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¿A quién mejor que á vos, profesor ilustre y venerable, 
ha de dirigirse en busca de protección el que cultiva el im
portante ramo del saber ^ue habéis creado y engrandeci
do, si publica en España una obra de esta fecundísima 
ciencia sobre la cual debe apoyarse necesariamente, y se 
apoyará en lo porvenir la Medicina? Sea vuestro nombre 
imperecedero escudo mió, ya que tan galantemente habéis 
aceptado la dedicatoria de mi libro honrándome sobre ma
nera con creerlo no indigno de acogerse á vuestra sombra. 

Recibid, pues, la expresión de la gratitud inmensa de 
quien es vuestro admirador, y más respetuoso amigo y 
compañero, 
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Hace próximamente seis años, que comprendiendo lá 
necesidad en que se encontraban nuestros escolares 
médicos de consultar alguna obra de anatomía ge
neral en lengua patria, que representara los últimos 
adelantos, nos decidimos á dar á la prensa un Tratado 
de anatomía general que llenase este vacío, teniendo en 
cuenta que los libros que trataban de esta ciencia, y 
que sé hallaban en manos de los alumnos, ó eran tra
ducciones que no expresaban ya la última palabra cien
tífica, ó algún compendio que pecaba por su extremado 
laconismo. Si nuestra publicación despertó en varios de 
nuestros profesores el deseo de concurrir con sus traba
jos á este verdadero período de progreso en España de 
la ciencia de los tejidos y sistemas del organismo, 
díganlo sinó las obras dadas á luz por diversos cate
dráticos de anatomía, y especialmente por nuestro ilus
trado amigo el doctor D. P . Hontañon en sus Lecciones 
de anatomía general, Cádiz, 1874, así como la afición 
al cultivo de esta nueva ciencia lo demostrará el estar 
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próximo á agotarse nuestro Tratado de anatomía gene
ral publicado á fines del 72. 

Poco faltaba con el impulso dado para que el estudio 
de la anatomía general llegara á ocupar en nuestra en
señanza médica oficial el puesto que de derecho le cor
respondía, y este feliz acontecimiento se realizó con la 
creación de la cátedra de Histología en la Facultad de 
Medicina de Madrid, cuyo desempeño nos fué enco
mendado en 1873. Desde entonces, todos nuestros 
esfuerzos se han dirigido á propagar y vulgarizar la 
ciencia histológica, ya en la cátedra y laboratorio, ya 
en varios centros científicos, ó bien en la prensa perió
dica. Hemos conseguido aclimatar dicho estudio en el 
cuerpo escolar, haciéndole comprender lo indispensa
ble de este conocimiento para poder entender y utilizar 
debidamente las nuevas publicaciones de la ciencia 
médico-quirúrgica, que en pasmoso número embar
gan más cada dia la inteligencia del hombre pensador, 
así como la necesidad de su cultivo, si hablamos de 
salir del quietismo en que desgraciadamente nos en
contrábamos , para poder desde luego alternar en mu
tuo consorcio con las naciones más civilizadas. Afor
tunadamente para nuestra regeneración científica, las 
dificultades con que nos encontramos hace cinco años 
al comenzar nuestra noble misión de propaganda his
tológica, que tantos sinsabores nos ha costado, han des-, 
aparecido, gracias á nuestra constancia y firmeza de 
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ánimo, sincera y vehemente expresión del que se en
cuentra profundamente convencido de la buena causa 
que defiende. Nuestros más apasionados adversarios, 6 
se muestran ya indiferentes, comprendiendo, aunque 
no lo declaran, que su época pasó, ó muchos de ellos 
se han afiliado á nuestras banderas, siendo algunos 
hoy hasta verdaderos entusiastas por el triunfo de los 
estudios modernos. L a palabra histología se. pronuncia 
ya en nuestras facultades con amor científico ; los pro
fesores anatómicos, tanto de Madrid como de provin
cias, dan cada dia más extensión en sus explicaciones 
(en el segundo curso de anatomía descriptiva) á los 
datos concernientes á la general, y en los más modernos 
tratados de la ciencia anatómica que aparecen en Es 
paña, conceden sus autores oportuno lugar á las no
ticias más importantes acerca de la anatomía llamada 
general, como de ello tenemos una reciente prueba en 
el precioso Nuevo compendio de anatomía descriptiva y 
general publicado hace pocos meses por uno de nuestros 
primeros anatómicos y querido amigo y compañero 
Dr. D. Julián Calleja. Véase, pues, cómo la ciencia 
creada por el inmortal J . Bichat ha tomado ya perfecto 
derecho de domicilio entre las demás asignaturas de la 
enseñanza médica en nuestras Facultades. 

Mas teniendo en cuenta que desde la creación de la 
asignatura de histología en la Universidad de Madrid 
habia necesidad de dar la enseñanza en nuestra cátedra 
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en armonía con el nombre que lleva, tomando de la 
anatomía general lo que estrictamente le corresponde, 
y explicar ademas todo lo que se refiere á la patoló
gica, hemos decidido, á instancias de nuestros discípu
los, y con el objeto de evitarles la molestia de tomar 
notas de nuestras explicaciones, dar á la prensa un 
Tratado elemental de histología normal y patológica, pre
cedido de un Resumen de técnica histológica, que pueda 
ademas servir de guía en los trabajos de laboratorio. 
Nuestra constante afición á los estudios histológicos 
desde hace diez y nueve años que tenemos la honra de 
pertenecer al profesorado público, los repetidos viajes 
que hemos efectuado al extranjero en busca de nuevos 
conocimientos relativos á esta sección científica, el ha
ber concurrido á los principales laboratorios histológi
cos de las más reputadas universidades de Francia, In
glaterra, Bélgica, Holanda y Alemania, y nuestra 
amistad con profesores extranjeros los más sabios en 
la ciencia histológica, han robustecido cada vez más 
nuestras aficiones por el cultivo de esta especialidad, 
que viene á constituir hoy nuestro modo de ser en las 
esferas de la ciencia. E l constante anhelo que nos ani
ma por difundir nuestros conocimientos, y que nos 
hace pasar gratamente las horas que dedicamos al labo
ratorio y á la cátedra, es lo que ha contribuido pode
rosamente á que reunamos nuestros apuntes para for
mar la presente obra. E n tal concepto, vamos á mani-



P R Ó L O G O . X I 

festar, aunque brevemente, las partes que constituyen 

este nuestro nuevo libro. 
Después de la introducción, en que presentamos á 

grandes rasgos el origen, vicisitudes y estado actual de 
la histología, tanto normal como patológica, y hechas 
varias consideraciones, con el fin de demostrar la im
portancia de esta ciencia y la imprescindible necesidad 
de su estudio, si no hemos de quedar rezagados ante 
el incesante progreso de nuestros dias, comenzamos 
por un resumen de técnica histológica, en donde se 
comprende no solamente el conocimiento y manejo de 
los principales instrumentos y aparatos de que se sirve 
el histólogo en sus observaciones, sino que también 
los más importantes procedimientos para el estudio de 
esta ciencia, debiéndose á ellos los notables adelantos 
que felizmente ha realizado, y que á la vez son una po
sitiva garantía para el porvenir. E n efecto, del grado de 
perfección á que éstos lleguen, dependerá la resolución 
de varias cuestiones de la mayor trascendencia que 
(pedan aún sobre el tapete entre los hombres cientí
ficos; algunas han sido ya conocidas, gracias al per
feccionamiento de dichos medios prácticos, y como 
tenemos la intima convicción de que el histólogo se forma 
y perfecciona en el laboratorio, considerábamos indispen
sable este precedente si el profesor ó el alumno desea 
conocer y cultivar la histología ; mas en este prelimi
nar tinicamente hemos comprendido lo verdadera-
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mente útil, lo cual constituye el resultado de la ge-
nuina experiencia de los hombres competentes en esta 
materia. Después hemos hecho mérito de los antece
dentes científicos que debe tener el que se dedica al es
tudio de la histología, y de los medios de que de
berá valerse para conseguirlo, ó sea de la fuente de 
conocimientos. Mas entrando ya en la exposición de 
lo que debe abrazar esta obra, la hemos dividido en 
dos libros : histología normal y patológica. Empe
zamos, como es natural y lógico, por la normal, y 
en ella damos cabida á todas las cuestiones más im
portantes que le atañen. Ciertamente, después de tra
tar de la verdadera acepción que debe darse á la pa
labra histología y de las materias que estrictamente le 
pertenecen, para lo cual hemos examinado con el crite
rio que nos ha sido dable la opinión de los principales 
autores que se han ocupado en esta ciencia, dividimos 
la histología normal en tres secciones, de las cuales, la 
primera constituye su preliminar obligado, como son 
algunas consideraciones sobre los principios inmediatos 
y elementos anatómicos ; la segunda, la histología pro
piamente dicha, ó sea el estudio de los tejidos, verda
dero material científico, que estrictamente corresponde 
á su genuina denominación ; y la tercera, las deduccio
nes que se obtienen del conocimiento histológico apli
cables á los sistemas y aparatos orgánicos. Siguiendo, 
pues, este procedimiento, damos una sucinta noticia 
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acerca de los principios inmediatos del organismo, ex
puesto con arreglo á una clasificación original, que 
ya dimos á conocer en nuestro Tratado de anatomía 
general, y la cual ha merecido el honor de ser tras
crita en algunas obras recientes de química y de ana
tomía ; fundándonos en la misma, hemos formulado 
un extenso cuadro, en donde se manifiesta en qué 
humores, tejidos y órganos de la economía se encuen
tran las sustancias minerales y orgánicas que forman 
el cuerpo de los animales, idea que nos inspiró la 
lectura de los nuevos elementos de fisiología humana 
del Dr. Beaunis; pero que nosotros hemos desarro
llado en armonía con nuestra clave de principios inme
diatos, y cuyo cuadro creemos ha de ser de provechoso 
estudio para los alumnos. A continuación, y tratán
dose ya de los elementos anatómicos, hemos demos
trado ser la célula el único elemento primario forme 
del organismo de los séres, y estudiado con la detención 
que el caso exigía la morfología y fisiología celular, 
presentando una nueva definición de este organismo 
microscópico en consonancia con los últimos progresos 
de la ciencia, y defendido con íntima convicción la doc
trina del omni cellulla a cellulla, relativamente á la for
mación celular, como la más aceptable, según nos de
muestra la observación y la experiencia. 

A continuación entramos de lleno en la segunda sec

ción, ó histología propiamente dicha, como parte funda-



X I V P R Ó L O G O . 

mental del primer libro, y luego de presentar una nueva 
definición de esta ciencia, que viene á constituir una 
sección de la anatomía general, y de aceptar, respecto 
á lo que debe entenderse por tejido la opinión del céle
bre Koelliker, exponemos un resumen de las principales 
clasificaciones histológicas, las que analizamos debida
mente para en seguida ofrecer una nueva, apoyada en la 
progresiva complexidad de los tejidos, la cual dimos ya 
á conocer en nuestro Tratado de Anatomía general, y que 
trascribimos nuevamente en esta obra por demostrarnos 
la experiencia en la enseñanza su notoria utilidad en el 
estudio de la histología, lo cual también ha sido consi
derado en este concepto por distinguidos anatómicos, 
que nos han dispensado la honra de copiarla en sus pu
blicaciones y de seguirla en sus lecciones de cátedra. 
Hemos trazado un sistema descriptivo de los tejidos, 
que, ademas de unificarlos bajo este concepto, no deja 
ninguna cuestión por resolver en el estudio de los mis
mos. E n la exposición de cada tejido en particular 
damos definiciones originales descriptivas, ajustadas 
á la última expresión de la ciencia; se han compren
dido los principales líquidos del organismo al tratar de 
los tejidos, á los cuales corresponden; y en el capítulo 
dedicado á la preparación, ó sea á la técnica de los 
tejidos, presentamos los últimos procedimientos que la 
experiencia como más perfectos sanciona. Relativamente 
á la tercera sección, ó sea las deducciones del estudio 



P R Ó L O G O . x v 

histológico al conocimiento de los órganos y sistemas, 
somos lacónicos, y ofrecemos nuevamente una clasifica
ción original de los sistemas orgánicos que considera
mos de importancia, la cual se armoniza con la que 
hemos propuesto acerca de los tejidos. 

Habiendo concluido con la exposición de la histolo
gía normal, comenzamos el segundo libro que trata 
de la patológica. Después de extensas consideracio
nes sobre el origen, progresos y estado actual, tanto 
de la anatomía como de la histología mórbida, y de 
demostrar la utilidad de estas ciencias marcándole 
sus verdaderos límites y relaciones que tiene con las 
demás ramas de la Medicina, hemos adoptado en este 
artículo un criterio imparcial, y , en nuestro concepto, 
justo, rechazando las exageraciones de los tradicionalis-
tas que niegan todo progreso, así como las de los inno
vadores que se hallan poseidos únicamente de un espí
ritu exagerado en pro de los medios analíticos, despre
ciando la tradición y la filosofía de la ciencia, dejando, 
por consiguiente, probado que en la práctica médica 
debe haber la más completa imparcialidad, del mismo 
modo que la perfecta asociación de las doctrinas tradi
cionales que puedan hoy aprovecharse con todos los 
progresos con que nos brinda la Medicina de nues
tros dias. A continuación tratamos de los diversos 
medios que deben utilizarse en el estudio de la Histolo
gía patológica, fijándonos muy especialmente en la au-
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topsía clínica, cuya importancia demostramos propo
niendo el sistema general que debe adoptarse para su 
ejecución, análogo al seguido en Alemania. Propone
mos ademas un procedimiento especial y un cuadro de 
la redacción de la autopsia, el cual desearíamos se 
adoptase en nuestras Facultades y Hospitales; y asi
mismo presentamos la Clínica como fuente de estu
dio de la anatomía é histología patológica. Con lo cual 
conseguiremos combinar los diversos medios, que em
plea la autopsia para apreciar las circunstancias in
dividuales del sujeto cuyo cadáver se va á analizar, 
caracteres del hábito exterior, abertura y estudio de 
las cavidades, análisis químico y microscópico de los 
líquidos y sólidos ; y utilizando diestramente la clínica 
y la fisiología patológica, sacar deducciones fisio-pato-
lógicas oportunas y consideraciones importantísimas 
acerca de la génesis de la enfermedad, diagnóstico de la 
dolencia y causas sobre la defunción, con virtiendo la 
anatomía patológica cadavérica en una ciencia viviente. 

Resueltas todas estas cuestiones previas, tratamos de 
la verdadera acepción de la palabra histología patológi
ca, y damos, tanto de ésta como de la anatomía mór
bida, definiciones originales que marcan lo que á cada 
una corresponde. E n seguida hacemos mérito de las cla
sificaciones en anatomía patológica, analizando las que 
se fundan ora en la nosología, ora en la fisiología, ó 
bien en la anatomía, proponiendo una nueva clasifica-
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cion en consonancia con la presentada ya respecto á 
la histología normal, si realmente ha de llevar su ver
dadero nombre y corresponder á su genuino insti
tuto. E n efecto, la dividimos en tres secciones : la pri
mera es un preliminar 6 introducción obligada al es
tudio de la histología patológica, ó sea la patológica ge
neral de varios autores, que comprende las lesiones de 
nutrición de los elementos anatómicos y tejidos, de ge
neración celular, y las circulatorias á la vez que de nu
trición y generación; la segunda, ó histología patoló
gica propiamente dicha, comprende las lesiones de los 
tejidos y sistemas; y la tercera, ó sean las deducciones 
del estudio de la histología patológica propiamente di
cha, al conocimiento de los órganos y aparatos (histo
logía patológica topográfica de varios autores), trata de 
las lesiones de los aparatos respiratorio, digestivo y ge-
nito-urinario. 

E n la exposición de la primera parte de las tres en 
que hemos considerado dividida la histología patológica, 
estudiamos especialmente con gran atención y creemos 
que con toda claridad posible, atendidas las dificulta
des, el grupo de las hipotrofias bajo sus condiciones 
de cuantitativa, por infiltración, y cualitativas ó de
generativas, haciendo un exacto paralelo de ellas con 
el fin de simplificar este importante punto de la cien
cia. A la parte expositiva de la gangrena hemos con
cedido toda la extensión que merece; mas en donde 
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nos fijamos de una manera especial, es en la sección 
oncológica y en el proceso inflamatorio. E n la primera 
ofrecemos nueva clasificación de neoplasmas, fundada, 
no sólo en la progresiva complexidad de los elemen
tos y tejidos, sino en la clínica á la vez, y, por con
siguiente, colocando para su estudio á los neoplasmas 
(tumores) en un orden que viene á confirmar la ley 
de histología patológica, que dice : que un neoplasma 
es tanto más grave cuanto sus elementos formadores son 
más embrionarios. Así, pues, empezamos por los más 
sencillos, que son también los más graves, considerados 
clínicamente, para terminar con los que representan te
jidos más definidos y complexos, que son también cada 
vez más benignos. A l describir los neoplasmas lo ha
cemos con toda la extensión debida, y principalmente 
con el epitelioma y sarcoma, á cuyo último neoplasma 
sustituimos su nombre, que nada dice, con el de cé-
lulo-embrioma, que determina su carácter de textura. 
Respecto al proceso inflamatorio, le estudiamos en el 
terreno experimental y clínico; y después de apreciar 
detenidamente su patogenia, aceptamos las doctrinas 
más en armonía con la observación y la experiencia, 
apartándonos, por ello, de todo exclusivismo. Por úl
timo, respecto déla segunda sección, ó sea la histología 
patológica propiamente dicha, decimos lo más im
portante de lo que se refiere á las lesiones de los te
jidos y sistemas. Y somos en suma lacónicos con la his-
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tología topográfica, por no permitírnoslo la índole de 
una obra elemental. Relativamente á la parte material 
de este libro, como se verá, ha sido ilustrado con 214 
figuras intercaladas en el texto ; y el papel é impresión 
dejan poco que desear, demostrando una vez más los 
entendidos editores señores M O Y A y P L A Z A el interés 
que se toman en las publicaciones médicas españolas. 

Hé aquí, pues, el trabajo que tenemos el honor de 
ofrecer á la ilustrada clase médica; no abrigando pre
tensiones de ningún género, por otra parte completa
mente ajenas á nuestro carácter. Esta obra no pasa de 
ser un modesto resumen de la ya vasta ciencia histoló
gica ; la hemos escrito especialmente para los que deseen 
iniciarse en sus importantes revelaciones; y, por consi
guiente, á los alumnos va principalmente dedicada. E n 
su virtud, esperamos se la considere, no en el concepto 
de un libro de aspiraciones científicas, pues ésto sólo es 
dable á los insignes maestros déla ciencia, sino desde el 
punto de vista de los generosos deseos del autor en pro 
de la popularización de la histología en nuestra clase 
médica, con lo que nos consideraremos cumplidamente 
satisfechos. 

Pl\. ^ t U R E L I A N O y M A E S T I \ E - D E £>AN ^ÍUAN. 

Madrid, 15 de Abril de 1879. 





INTRODUCCION 

S i en la ant igüedad y en los tiempos medios no existia no
ción alguna exacta acerca de las partes constituyentes ele
mentales de los seres, no pudiendo considerarse como tales 
las divisiones propuestas por Aristóteles y Galeno de partes 
similares y disimilares, y la idea de tejido expuesta por F a -
lopio ( 1523 - 1562) , tendremos necesariamente que fijarnos 
en la época del célebre catedrático de anatomía de Roma 
Bartolomé Eustaquio ( 1 5 6 4 ) , el cual fue indudablemente el 
que colocó la primera piedra en el después suntuoso edificio de 
la anatomía íntima ó de textura, y suministraron preciosos ma
teriales para este fin, Y a n Suammerdan y Federico RuyscMo 
del H a y a ( 1 6 6 5 ) , con sus portentosas inyecciones, así como 
Marcelo Malphigliio (1686) y Antonio Leuwenhoeck (1694) , 
los cuales contribuyeron con su importante ó voló, valién
dose del poderoso instrumento inventado por el holandés 
Zacarías Jansen en 1590, ó sea del microscopio compuesto, en 
notables investigaciones sobre la circulación sanguínea y ma
nifestación de los elementos de varios tejidos. 

Mas si bien la fama de estos esclarecidos observadores era 
umversalmente reconocida y en extremo brillantes sus prime
ros pasos en esta ciencia naciente, no pudieron establecer de
ducciones sobre bases positivas, puesto que no se hallaban aún 
familiarizados con l a observación microscópica; los instrumen
tos usados eran aún bastante imperfectos; muy reducido el 
número de sus observaciones ; mayor entre los sabios el interés 
de curiosidad que el verdaderamente científico; y , ademas^ 
los errores que cometieron después Monró y Fontana en sus 
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tentativas para reducir los órganos á sus partes similares, no 
pudieron dar á las observaciones micrográficas todo el efecto 
que era de esperar, resultando que la histología, ó sea la 
anatomía de textura, no pudo alcanzar hasta fines del si
glo x v m otro resultado que hallarse constituida por un con
junto incoherente de hechos dispersos y sin t rabazón de nin
gún género. 

L a realización de un sorprendente j fecundo acontecimiento 
científico estaba reservada á un eminente anatómico francés, 
a l terminar el siglo anterior : Jav ier B i c h a t , inspirado por 
las ideas del gran fisiólogo Haller sobre la irritabilidad ; por 
las de Borden acerca del tejido mucoso; las de Pinel relati
vas á la analogía de los fenómenos patológicos en los tejidos 
similares de los diversos órganos ; y por sus propias y profun
das investigaciones necroscópicas, disecciones anatómicas, ma-
ceracion y acción de los reactivos sobre el organismo, reunió 
todos los trabajos dispersos de sus antecesores; los coordinó 
bajo un concepto verdaderamente científico, estudiando los 
tejidos bajo el cuádruple aspecto de sus caracteres morfoló
gicos, químicos, vitales y patológicos, creando la anatomía 
general, y en'1801 dió á la prensa una incomparable obra so
bre esta nueva ciencia aplicada á la fisiología, la cual, tradu
cida muy en breve al alemán por Pfaíf y Wal ther , fueron 
vulgarizadas sus doctrinas entre los médicos de este predilec
to país de las grandes concepciones y de las ciencias experi
mentales. 

Con la constitución de la anatomía general, despertóse un 
entusiasmo sorprendente en todos los observadores, con el "plau
sible fin de profundizar en cuanto les era dable el organismo 
de los seres ; y á los curiosísimos y pasmosos estudios micro-
gráficos de Leuwenhoeck, Ledermuller y Grleichen, suce
den los de otros naturalistas y médicos, los cuales, valiéndose 
de microscopios algo más perfeccionados, empezaron á realizar 
su fructuoso cometido. Briscan de Mirbel ( 1802 ) admite 
que todo tejido vegetal es membranoso, continuo y lleno de 
cavidades de diversas formas, etc.; Gruithuisen (1811) apli
ca los estudios de Mirbel sobre la evolución de las plantas a l 
nacimiento de los tejidos, manifestando que el celular, tanto 
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de los vegetales como de los animales, puede reproducirse por 
una serie sucesiva en nuevo tejido celular; mas sus opiniones 
sobre las formas y condiciones de las células no se hallaban 
fundadas en la realidad. 

Entusiasmado Treviranus por las maravillas reconocidas 
por medio del microscopio, se propuso ( 1816 ) l levar la inves
tigación analítica de los tejidos á sus más simples elementos 
apreciables por las lentes amplificadoras ; Heusinger sostuvo 
que las fibras j los tubos provenían de partículas esféricas; 
De Blainville ( 1822 ) , apoyándose en la anatomía comparada, 
admitió un solo elemento anatómico generador, el tejido ce
lular, el cual engendra sucesivamente á todos los demás ; 
Turpin (1826) se ocupa en darnos la noción de la individua
lidad orgánica elemental en ios vegetales, como ya lo liabia 
hecho Mirbel relativamente á las células de estos mismos se
res ; Dutrochet (1824 - 1837) manifiesta que los animales y 
vegetales se desarrollan del mismo modo; es decir, que tanto 
los unos como los otros se derivan de células ; para demos
trar lo que, este observador y los que le suceden cuentan ya 
con el microscopio acromático perfeccionado por Cárlos Che-
valier, así como con los de Tu l l ey , Groring y A m i c i ; ocur
riendo que á consecuencia de esta teoría exclusivamente física 
y preparada por la mecánica de Heussinger, la vemos reem
plazada por la puramente química de Kaspail ( 1825 - 1827), 
l a cual es una transición-insensible y gradual á la más verda
deramente anatómica de Schwann. 

Royer-Col lard (1828 ) explica los tres grados sucesivos de 
organización, amorfo, globular y fibroso ó laminar, en los te
jidos normales y patológicos; K . Brown (1831) descubre el 
núcleo de la célula , y el profesor Schleidenn (1838) esta
blece, por sus constantes observaciones micrográficas, que la 
célula es un pequeño organismo ; que cada planta, áun la más . 
elevada en composición, no es otra cosa que un agregado de 
células individualizadas y de existencia distinta; y apoyándo
se en los descubrimientos de Brown, describe con perfecta 
exactitud la composición de los órganos celulares'1, y se ocupa 
de su modo de generación, estableciendo la blastemática, cu
j a s teorías son aplicadas en el mismo año al reino animal por 
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Scliwann, j asimismo la doctrina de la forma celular á los 
tejidos patológicos por el no menos célebre Juan Müller . 

Con tal riqueza de datos, la anatomía de textura hace rápi 
dos progresos; la oportuna y metódica aplicación de los micros
copios, dotados ya de grandes perfeccionamientos, da felices 
resultados para el porvenir de la ciencia histológica ; en efecto, 
Henle de Goetliinga (1843) confirma las teorías de Schleiden 
y Schwann, y establece las fibras nucleales, siendo este autor y 
los dos últ imamente citados los genuinos fundadores de la teo
r ía celular, llamada así por Valent ín, y á la vez incansables 
propagadores de esta trascendental doctrina. Vogel ( 1 8 4 2 ) 
describe los corpúsculos que denomina de agregación, y los 
cuales forman verdaderas células ; Luscka (1845) manifiesta 
que los gránulos se metamorfosean paulatinamente en células 
de núcleo, cuya teoría admiten BischoíF y Güntl ier ( 1 8 4 5 ) ; 
después Arnold considera á las células éomo glóbulos sin cu
bierta; Bergmann, BisclioíF y Koelliker opinan que en todos 
los animales cuyo vitelus se segmenta, resultan corpúsculos de 
apariencia celulosa, mas sin membrana limitante, que en unos 
aparece más tarde, y en otros (Koell iker, 1844) persisten los 
protoblastos y áun pasan á elementos definitivos ( fibras mus
culares): ideas que han confirmado los M a x Schultz, B r ü -
cke, L . Beale , Koelliker, Ordoñez, etc. 

Reichert ( 1 8 4 0 ) y Bergmann ( 1841) atacan con energía 
l a doctrina de la formación espontánea celular en un blastema 
y por una especie de cristalización, demostrando con numero
sos hechos prácticos l a importancia de la segmentación en la 
producción de nuevas células ; Eemak (1852 ) demuestra el 
procedimiento de formación celular por generación endógena 
(omni cellula in ce l lu la ) ; Keichert establece (1845) el gru
po de las sustancias conjuntivas ; y el gran Virchow propone 
y defiende, apoyándose en hechos numerosos, la teoría del 
desarrollo continuo, tanto en el orden normal como en el pato-
ló gico, admitiendo ademas de la generación endógena de 
Eemak y. la surcular de Henle, l a fisipara; y modifica la fór
mula genésica con el célebre aforismo omni cellula a cellula. 
Por consiguiente, de l a distinta interpretación de los fenóme
nos observados, los histólogos establecen diversas teorías,. 



I N T R O D U C C I O N . 

como la globular, de Woff; la formación granulosa, de R o -
sentlial y de Henle; la de gránulos, de Arnold; la de los cor
púsculos primitivos, de Mandl; la nuclear de centros de nutrición 
ó de germinación, de Goodsir; la molecular, de Bennet (1845), 
en la que desempeñan un importante papel las moléculas liis-
togenéticas ó formativas, y las histolíticas ó desintegrativas; 
l a de los microzimas, de Bechamps; la de corpúsculos de 
agregación y del detritus de las esferas de segmentación, de 
Vogt , etc.; y asimismo los cultivadores de esta especialidad se 
dividen en dos grandes escuelas, según consideran á la evolu
ción de la célula en un blastema, ó ya efecto de una genera
ción no interrumpida por otra célula que l a precedió. 

Afortunadamente boy, la riqueza de medios técnicos con que 
cuenta el bistologista en sus observaciones, lebace apreciar, no 
sólo los elementos y tejidos en su estado estát ico, sino que tam
bién en el dinámico, y la exactitud de los mismos procederes, 
dando iguales resultados prácticos á todos los observadores, 
tiene que ir borrando más cada dia las disidencias de una in
terpretación basta cierto punto engañosa; y así vemos al pro
fesor C . Robin , entusiasta defensor de la teoría blastemática, 
haciendo frecuentes concesiones en sus últimos escritos, como 
l a que entre otras manifiesta relativamente á su blastema, que, 
descrito bajo la forma de epitelium nuclear, y pasando á la de 
pavimentóse por simple segmentación de l a materia amorfa 
interpuesta entre sus núcleos , ¿no se aproxima á la teoría ce
lular, en la que la célula es concebida como una simple esfera 
de protoplasma? Y del mismo modo, ¿no se ve á Robin de
fendiendo la teoría celular en sus recientes trabajos sobre el 
origen celular de los cart í lagos, y particularmente de los ele
mentos nerviosos? E l mismo Vircbow, ¿no se aparta en la ú l 
tima edición de su Pato logía celular del esquema celular de 
Schwann, diciendo que la cubierta, el contenido y el núcleo 
no son partes constituyentes indispensables á este proto-orga-
ñismo, que puede reducirse á una pequeña masa, á un glóbulo 
más ó menos regular de sustancia organizada ó de protoplas
ma? Y este protoplasma, ¿no podrá encontrarse, según Car-
panter, a l estado de masas amorfas ó en difusión, siendo esta 
particularidad un gran paso en que se aproxima la teoría ce-
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lular á la de los blastemas? E l mismo J . A m o l d , estudiando 
las regeneraciones epiteliales, ¿no lia observado bechos muy 
parecidos á los descritos bajo el nombre de trasformacion de 
los epiteliums nucleales? Véase , pues, cómo de la exactitud 
y precisión que afortunadamente van adquiriendo los medios 
técnicos surgirá muy en breve la fusión de las escuelas histo
lógicas, no quedando en último término sino una sola histolo
g í a , como no existe más que una fisiología y una anatomía, 
en el sentido general de la palabra. 

Como consecuencia de la constante observación de labora
torio , los histologistas han adquirido hoy un rico tesoro de he
chos y varios principios generales de indisputable valor; en 
efecto, se conoce de una manera bastante satisfactoria l a 
morfología y génesis de la mayoría de los elementos ana tó 
micos de los animales superiores, y hemos progresado en el 
estudio del modo cómo dichos elementos se reúnen para cons
tituir los órganos, así como en principios generales la ciencia 
ha avanzado mucho relativamente desde el célebre Schwann, 
encontrándonos en. una época de verdadero adelanto; siendo 
indudable que por una parte el profundo estudio de los ca-
ractéres químicos de los elementos y de las fuerzas molecula
res que ostentan, unido al análisis microscópico cada vez más 
íntimo de dichos elementos, y por otra las aplicaciones de l a 
histología á la historia del desarrollo, permitirán sin duda 
resolver varias cuestiones veladas aún á la humana inteli
gencia. 

Estas justas esperanzas de próximo adelantamiento cien
tífico no obstan para que citemos con verdadero entusias
mo las más importantes adquisiciones que, bajo un punto 
de vista general, hemos conseguido desde 1838, como la de
mostración completa del grupo de sustancias conjuntivas ins
pirado por Reichert y completado por Yirchow; la compro
bación por las observaciones embriológicas de Reichert , 
Koelliker y Remak, y por las patológicas de Virchow, de 
que no existe formación libre de células, derivando todas ellas 
las unas de las otras; el descubrimiento por Bergmann, B i s -
choíf y Koelliker de corpúsculos análogos á las células, pero 
desprovistos de membrana, muy comunes, según L ieberkühn 
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y Max Sclmltz, en los animales inferiores; la demostración 
suministrada por Koelliker de que las exudaciones figuradas 
de las células (formaciones cuticulares) son muy comunes, 
ofreciendo muchas una estructura porosa; el haber compro
bado la identidad química é histológica por Colín y M . Schultz, 
del plasma originario de las células animales y vegetales, y 
principalmente de la contractilidad como propiedad general 
del protoplasma animal; resolviéndose por la histología ani-
mata de nuestros dias, no sólo la más exacta averiguación de 
la morfología de la célula, sino que también la demostración 
por Von Recklingliausen, de que los movimientos amiboideos, 
tan perfectamente apreciados en los animales inferiores por 
Max Schultz y Haekel, existen en los elementos histológicos 
de los vertebrados y del hombre, estableciéndose l a noción 
más importante que se ha adquirido en la época actual acerca 
de la vida de los elementos histológicos, ó sea el automatismo 
celular; probando Ranvier , por las inyecciones intersticiales 
Cn el tejido conjuntivo subcutáneo y demás precisos medios 
técnicos, la exacta textura del tejido conectivo, etc., etc. A 
su vez, la creación de la histología comparada, por los J . M ü -
11er, Siebold, Koelliker y L e y d i g ; la del desarrollo que antes 
hemos indicado, por los Reichert , Vogt , Haskel, Koelliker, 
V a n Beneden, etc.; la histoquimia, por los K ü h n e , Lehmann, 
Donders, Gorup-Bezanes, etc.; el análisis de los humores 
recientes y áun vivos, por los Hoppe-Seyler, Simón, Gau-
tier, C . Robin, etc., han venido á suministrar poderosos ele
mentos para que la histología pueda en un breve plazo alcan
zar en definitiva un lugar preferente entre las ciencias 
modernas. 

E n su vista, los médicos áun más aferrados contra toda in
novación, no pueden por ménos de comprender la absoluta ne
cesidad del conocimiento de esta ciencia ( 1 ) . Ciertamente, ¿ po
drá en el dia considerarse una obra de anatomía á la altura 
de l a época, si su autor prescinde de los importantes datos de 
la histología? No, por cierto : regístrense las obras anatómicas 

(1) A . MAESTRE-DE SAN SVAN.—Cuál sea l a impor t anc i a de l a h i s t o log í a , 
a s i como l a necesidad de su estudio.—Madrid, 1874. 
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clásicas, ora de la descriptiva, como las de los Sachs, de 
Wurtzbourg, y de Ducliatre, de P a r í s , entre las ornográfi-
cas vegetales; y las de Henle y Krausse, de Goettinga; H a l -
berma, de Leyden ; ^ b y , de Leyps ig ; Grey , de Londres; 
M a x Schultz, de Bonna; Cruveilhier y Sappey, de P a r í s , 
entre las que se ocupan del hombre; ó bien de la topográfica 
y quirúrgica de H i r t l , de Viena ; E iche t , B . Anger y T i -
Uaux, de P a r í s ; las fisiológicas de Wagner, Wundt, Vierotdt, 
K ü s s , Hermann, ( E i l , C l . Bernard, Vulpian, Beaunis, 
J . Beclard, Budge, Heber-Spencer, etc.; y tanto en las unas 
como en las otras, su parte expositiva y tecnicismo es pura
mente histológico, no pudiendo cultivarse estas importantes 
secciones científicas sin conocer previamente á la histología, 
como su base genuina y fundamento, lo cual ocurre también 
con los demás grupos de la ciencia médico-quirúrgica. Mas si 
en el estudio normal del organismo la ciencia histológica es 
de imprescindible necesidad, ¿cuánto no será al tratar de co
nocer las alteraciones que la causa morbosa ha determinado 
en nuestra economía? 

E n efecto, las aplicaciones del microscopio al estudio de 
las alteraciones de los sólidos y l íquidos, han impreso á l a 
anatomía patológica un nuevo y poderoso impulso, y gracias 
á este maravilloso instrumento es posible hoy apreciar deta
lles que habían pasado ignorados al sentido de la vista, pu
diendo afortunadamente penetrar en la intimidad de las partes 
alteradas, y en su virtud los anatómicos alemanes, inspirados 
por el célebre J . Mül le r , á quien se debe el primer trabajo 
de histología patológica, han seguido las huellas del emi
nente catedrático de Ber l ín , y dado á la prensa importantes 
trabajos sobre el organismo enfermo, como se demuestra en 
las magníficas obras de los Henle, Gruby , Gluge, J . V o -
gel (autor del primer atlas sobre esta materia), Virchow, 
Koelliker, Wedl , Bil lroth, O. Weber, E . Wagner, Recklinghau-
sen, Cohnheim, Eindfleisch, E . Maier, Forster , Lebert , etc.; 
en los notables tratados de los doctores ingleses Bennett, S i 
món, Paget, L . Beale , W i l k s , etc.; los holandeses Sehroe-
der van der K o l l , Schrant y Donders; los italianos Porta y 
Sangál l i ; y los franceses C . Eob in , Broca , Lanzereaux, 
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Cornil y Ranvier, Morel , etc.; todos los cuales han apre
ciado, no sólo l a alteración de los tejidos, sino que también l a 
del elemento que les constituye, y no contentos .únicamente 
con conocer el sitio de las lesiones mórbidas , investigan su 
origen y evolución, impulsando cada vez más á la histología 
en el camino de la histogenia; utilizan los progresos que en l a 
anatomía patológica comparada ban realizado los Bergmann, 
Raynaud, Heusinger, Dupuy, Bouley, Gur l t , Leiseving, 
Gerlacb, Roe l , etc.; así como los análisis químicos de los só
lidos y líquidos mórbidos efectuados por los Lebmann, Schu-
chemberger, Robin , Donné , Gorup-Besanez, etc., etc. 

A s í , pues, actualmente no nos limitamos á describir los 
caracteres exteriores de los órganos afectos, sino que escu
driñamos la estructura íntima de las alteraciones ; su meca
nismo y modo de formación: el elemento enfermo es para el 
biólogo, lo que el cuerpo simple para el químico, objeto su
premo de la análisis; y los líquidos d é l a economía son, como 
los sólidos, motivo de minuciosos estudios que completan el 
espectroscopo; la medicina, hecha completamente experimen
ta l , aplica dicho método á la génesis de las lesiones materia
les de los órganos, llegando hás ta crear artificialmente estas 
lesiones, ora para determinar la causa, ó bien para averiguar 
su verdadero mecanismo, con lo que se han podido confirmar 
diversos datos clínicos; explicar la etiología, ó la génesis de 
varios desórdenes anatómicos, comprendiendo, por úl t imo, 
que sin el estudio de la ciencia histológica no podrían enten
derse ni sacar utilidad alguna de las publicaciones patológi
cas de nuestros dias : véase , pues, cómo el conocimiento de 
esta especialidad es actualmente indispensable para el médico 
cirujano que desea llenar cumplidamente su misión. 
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D E L A T É C N I C A H I S T O L Ó G I C A 

ARTÍCULO ÚNICO. 

Si bien los estudios de anatomía general se liabian ejecu
tado al principio sin valerse del microscopio, no utilizándolo, 
por consiguiente, el célebre fundador de esta ciencia, X . B i -
chat, ni yarios de los inmediatos sucesores de este bombre 
eminente, todos los cuales comprobaban sus observaciones por 
el estudio de las propiedades fisiológicas de los tejidos, obte
niendo nociones sumamente incompletas sobre la naturaleza de 
los mismos, no tardaron en efectuarse incesantes y continuadas 
aplicaciones del microscopio perfeccionado al estudio del orga
nismo, consiguiendo nuevos datos completos j exactos acerca 
de la textura de las partes que le constituyen. 

Er» efecto : sin olvidar el exámen de los tejidos á simple 
vista como estudio preliminar, no sólo en la apreciación de los 
caracteres de los tejidos normales, sino que en el de los pato
lógicos, y especialmente en la gran sección oncológica, el 
microscopio es el encargado de resolver los más trascendenta
les problemas de la histología; siendo á beneficio de él como 
podemos penetrar con nuestra vista en el interior de una pre-
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paracion, y darnos cuenta de la forma, tamaño y posición re
lativa de los elementos en los tejidos, y como á la vez, auxi
liando á este instrumento óptico con diversos procederes de 
preparación de las partes que se examinan, bien que estas se 
seccionen en laminillas que sean trasparentes por su delgadez 
ó por la acción de líquidos apropiados; ya que haciendo des
aparecer de ellas ciertos elementos, se respete á otros, ó que 
se las colore é impregne, para diferenciar las partes que les 
constituyen, conseguiremos un análisis anatómico perfecto de 
los tejidos que se sometan á nuestra investigación. 

E s indudable hallarse basado el porvenir de la histología en 
los trabajos de laboratorio; y si como cuestión de iniciamiento 
y estudio de esta ciencia, el alumno necesita comprobar mul
titud de veces lo que se le describe en los libros, para que 
de este modo adquiera un verdadero caudal científico y se 
prepare para el porvenir, el profesor se ve en el absoluto é 
imprescindible compromiso de continuar sus trabajos prácticos, 
ora como complemento á las observaciones clínicas que se le 
presenten en el desempeño de su cometido; ó bien, si se fija 
en el cultivo de las ciencias anatomo-patológicas como espe
cialidad, para contribuir á sus progresos y adelantamiento. 
As í ha sucedido ciertamente; los trabajos de laboratorio efec
tuados por profesores distinguidos han aclarado más de un 
concepto científico, y rectificado en muchos casos errores de 
observación debidos, ó á faltas en la construcción y pureza de 
las lentes usadas, ó á procedimientos de preparación, más ó 
menos defectuosos, que han motivado la invención de otros 
más certeros y decisivos en pro de la verdadera ciencia. 

¿ A quién débese, sino á los incesantes trabajos de labora
torio, los notabilísimos modernos estudios del tejido óseo por 
Enrique Muller y Eanv ie r ; las recientes interpretaciones del 
tejido nervioso por los Beale , J . Arnold, Sti l ing, Koelliker y 
L u y s ; l a genuina apreciación de la textura del tejido conjun
tivo por Von-Kecklinghausen, K ü h n e y Eanv ie r ; el diverso 
modo como se comprende hoy el schema de la célula, mani
festado por Schwamí, etc.; y en el orden patológico el valor 
que debe darse á la teoría de Virchow, para explicar el pro
ceso inflamatario en los tejidos no vasculares, así como á la 

^del ilustre Cohnhém respecto á los dotados de vasos sanguí
neos ; á las importantes observaciones sobre las neoplasias 
patológicas , infiltraciones, degeneraciones, etc.; y á quién sino 
a l perfeccionamiento de los medios de observación como resul
tado de estos trabajos prácticos, debemos actualmente la crea
ción de la histología animata, en la que, gracias á las cámaras 
húmedas de Won-Eecklinghausen y de Bottcher, las de gases 
de Striker, la caliente de Polaillon, etc., pueden colocarse los 
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elementos anatómicos en condiciones análogas a l medio en que 
viven normalmente, y por lo mismo con conservación de l a 
mayoría de sus propiedades y energías vitales, averiguando 
con más exactitud la morfología de la célula y la important í 
sima cuestión del automatismo celular, noción, como dice el 
gran Virchow, l a más trascendental de las que han podido 
adquirirse en estos tiempos acerca de l a vida de los^ elementos 
liistolóo-icos? ¿No se utilizan también en estos últimos tiem
pos las corrientes eléctricas, los objetivos calientes de M a x 
Scbultz, y basta no nos valemos del kelectomo de Bouisson, 
ó del trócar sacabocados de Ducbenne (de Boulogne), para 
separar una pequeña porción de una neoplasia patológica que 
aún insiste en el organismo de un enfermo, para someterla á l a 
análisis microscópica, y formar juicio anticipado á la operación 
que se va á efectuar? Y si todas estas ventajas obtiene el 
profesor que cultiva la histología en el laboratorio, ¿cómo no 
ha de ser indispensable su aprendizaje práctico por el alumno 
que estudia esta notabilísima ciencia, sin cuyo conocimiento es 
imposible entender las modernas publicaciones médicO-quirúr-
gicas y la enseñanza de la misma en la cá tedra , sino está basa
da en la constante demostración y práctica de un buen labora
torio histo-químico (1)? H é aquí el motivo de presentar en este 
tratado elemental, como preliminar é introducción obligada, 
un resúmen de los diversos medios demostrativos más indis
pensables de que debe valerse el que desee conocer esta espe
cialidad, ya sean instrumentos , reactivos, sustancias te con
servación, etc.; manejo y modo de foncionar de los mismos, y 
principales sistemas de preparación y conservación. A s í , pues, 
trataremos á continuación, aunque lacónicamente, puesto que 
para mayores detalles se podrá consultar la técnica histológica 
de nuestro Tratado de Anatomía general, publicado en M a 
drid en 1872, de todo lo extrictamente necesario que debe 
formar el laboratorio del estudiante. 

§ 1.° 
Del laboratorio del estudiante de histología. 

E s de grande importancia que, tanto el estudiante que se 
propone aprender la histología, como el médico que desee com
pletar las observaciones clínicas de su práct ica , tengan en su 
casa un pequeño laboratorio^histo-químico, en donde puedan 

(1) A . MAESTRE-DE SAN JUAN.—DeZ mé todo seguido en l a F a c u l t a d de M e 
d i c i n a de M a d r i d en l a e n s e ñ a n z a de l a h i s t o l o g í a . ( B e v i s t a de l a U n i 
vers idad de M a d r i d , Octubre de 1875, segunda é p o c a , tomo v i , n ú m . l.0r 
p á g . 29. — Madrid . ) 
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efectuar sus trabajos, sin perjuicio de poder utilizar oportuna
mente los laboratorios de las facultades de medicina. E n tal 
concepto, indiquemos cuáles sean los medios que indis23ensable-
mente necesita para realizar sus propósitos. 

I.0 MICROSCOPIOS. De estos instrumentos ópticos, que 
permiten examinar á una aproximada distancia pequeños obje
tos cuya imagen es amplificada por medio de una ó de muchas 
lentes, facilitando la observación de detalles imposibles de 
apreciar á simple vista, sólo serán absolutamente necesarios 
dos : el microscopio simple de disección, formado de una sola 
lente, ó de un solo sistema de lentes que den una imágen recta 
del objeto examinado, y el compuesto 6 de observación, que 
ofrece una combinación de lentes que producen una imágen 
invertida; puesto que los químicos, los espectro-microscopios, 
los universales, binoculares, trioculares, etc., corresponde su 
uso á circunstancias variables, y serán principalmente útiles en 
los laboratorios de las facultades médicas. E s necesario elegir 
los microscopios de los fabricantes que gocen de más reputa
ción; y entre estos usamos hace mucho tiempo, como preferi
bles, los de Nachet, y ademas actualmente los construidos por 
Ver ick , de Par is , distinguido discípulo de E . Hartnack, y los 
que á una perfecta construcción y pureza de sus lentes, reúnen 
un precio hasta cierto punto módico. 

E l microscopio simple de disección (lente montada), mo
delo Nachet (fig. 1.*), se compone de un pié (bastante pe

sado ) de metal, de cuya 
parte posterior se eleva 
una columna también 
metálica que sostiene 
la platina donde se co
loca el objeto que se 
va á estudiar, y la cual 
ofrece un agujero en su 
centro que permite el 
paso á la luz que pro
yecta un espejo movible 
colocado por debajo, así 
como un diafragma fijo 
á la parte inferior de la 
platina, y que regla l a 
cantidad de luz que debe 
pasar ; en virtud de los 

movimientos que se le comunican á un doble tornillo que existe 
en la unión del tercio superior con los dos inferiores de la refe
rida columna metál ica, sé eleva una varilla que ocupa el inte
rior de la misma, de forma cuadrangular, la que tiene fija en 

F i g u r a 1.a 

Microscopio de d i s e c c i ó n , de N a c l i e t . 
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su parte superior y formando con la misma un ángulo recto, 
una rama metálica horizontal, especie de pinza, que recibe 
los porta-lentes de este microscopio, que son verdaderas len
tes dobles de débil aumento ; ademas, este último modelo de 
Naahet presenta á cada lado de la platina una lámina (de 

F i g u r a 2.a 

Microscopio de d i s e c c i ó n , modelo V e r i c k . 

quita y pon) en forma de plano inclinado, para apoyar los 
dedos y dar más seguridad á la mano del observador. E l ^ se
gundo, ó modelo Verick (f ig. 2.a), ofrece de madera su pié y 
masas laterales (con sus respectivos cajones), las que se ha
llan dispuestas en plano inclinado, y entre ambas existe una 
lámina con un gran cristal en su centro, sobre el cual se 
practican las disecciones, y el cual recibe la luz de un espejo 
reflector movible, situado por debajo de esta especie de pla
tina ; en la parte media y algo posterior del pié de este ins
trumento, se eleva una columna metál ica, la cual, á beneficio 
del movimiento de un doble tornillo, propulsa una varilla 
cuadrangular que eleva á otra rama en forma de pinza, y que, 
colocada horizontalmente sobre la primera, sostiene en su aro 
terminal las armaduras de las dobles lentes ; en la parte pos
terior de la citada varilla horizontal se ve un tornillo que 
tiene por objeto hacer avanzar más ó ménos al aparato que 
lleva consigo las lentes dobles, las cuales son de un aumento 
de seis á quince diámetros. 

E l microscopio compuesto ó de observación se compone, 
así como los anteriores, de dos partes: la mecánica y la óp
tica ; la mecánica del modelo Nachet (f ig. 3.a) consta de un pié 
en forma de herradura F , bastante pesado para que el instru-
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mentó no vacile, j sobre el que se hallan fijas dos columnas 
metál icas, cuyos capiteles son los ejes de un árbol trasversal 
muy sólido que sostiene todo el aparato, y sobre cuyo árbol 
está asegurada una cbapa circular, en la que gira la pla
tina JP destinada á sostener los objetos que se sometan al es
tudio. L a referida platina, incrustada de un cristal negro que 
la garantiza contra la destrucción que sobre el cobre produ
cirían los reactivos empleados en las observaciones, puede ser 
fija ó giratoria, se baila perforada en su centro para el paso 
de la luz que le manda el espejo reflector colocado por de

bajo, y que goza de di
versos movimientos ; en 
relación con la cara in
ferior de la platina y 
centro de la misma exis
te un tubo D que se le 
hace subir ó bajar á vo
luntad, ó una lámina 
metálica giratoria ypro-
vista de agujeros de di
versa capacidad que se 
llama diafragma, y que 
está destinado á reglar 
l a cantidad de luz que 
debe iluminar la prepa
ración; y sobre la cara 
superior de la platina y 
partes laterales de la 
misma, se ve á cada lado 
una pinza L que se des
tina para fijar los cris
tales porta-objetos que 
conducen las prepara
ciones m i c r o g r á f i c a s . 
Por encima y parte pos
terior de la platina se 
eleva una columna me
tálica A hueca y que 
lleva en sí el eje y l a 
espira metálica para el 
movimiento milimétrico 
del tubo del microsco

pio, el cual se efectúa á beneficio de un tomillo J , y cuyos 
movimientos de derecha á izquierda, ó vice-versa, aproximan 
ó alejan milimétricamente las lentes objetivas á l a platina del 
microscopio. E s t a misma columna metálica proyecta hacia 

F i g u r a 3.a 

Microscop io c o m p u e s t o , modelo N a c h e t . 
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adelante una especie de pinza también metálica C, en la que 
encliufa el tubo del instrumento que lleva en la parte supe
rior i / l a lente ocular, y en la inferior G, el aparato lenticu
lar objetivo. 

L a parte óptica la forman en la porción superior del tubo 
de enchufe, que es recibido en el cuerpo del microscopio, 
la lente ocular; en la inferior, la lente del campo ó rec
tor, ambas plano-convexas con la convexidad inferior, y se
paradas por un diafragma ; y en la parte inferior del cono 

del tubo mayor inferior ó 
cuerpo del microscopio, y 
por debajo de un diafrag
ma, se atornilla un peque
ño aparato lenticular for
mado por tres lentes pla
no-convexas con la con-

F i g u r a 4.a 
Microscop io compues to , 2 . ° modelo V e r i c k . 

F i g u r a 5.a 
Microscop io compues to , V e r i c k . 

4 . ° modelo . 

vexidad superior, que se titulan objetivas. E n el modelo Verick 
(f ig. 4.a) se puede apreciar su forma y disposición por la figura 
adjunta, así como el doble tornillo de que está dotado el mo
delo que presentamos, y que sirve para el movimiento rápido 
del cuerpo del microscopio ; su aparato óptico consta de len
tes oculares , rector y objetivos, de forma y disposición aná
loga al microscopio anteriormente descrito, ofreciendo asi
mismo el espejo reflector móvi l , y formado de dos cristales, 
en una cara, cristal plano, y en la otra, convexo ( e l 4.° mo
delo Verick ( f ig . 5.a), cuyo aumento máximo es de 780 diá-

MAESTRE-DE SAN JUAN.—í/jrfoifisía iVom. y Pat. 2 
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metros, basta en general para los trabajos del alumno); y 
ademas, tanto si se utiliza el uno ó el otro modelo de micros
copio compuesto, será necesario se halle fija á su platina en 
su armadura correspondiente una lente para la iluminación de 
cuerpos opacos, ó bien esta lente será con p i é , y por consi
guiente, trasportable de un punto á otro, según pueda conve
nir. Como complemento del aparato óptico de estos modelos, 
presentamos á continuación las siguientes tablas de aumento 
de sus lentes respectivas. 

Tabla de los aumentos obtenidos por la combinación do los 
' oculares y de los objetivos de Nachet, medidos á la distan

cia de 160 mi l ímet ros . 

O B J E T I V O S . 

N ú m . 0., 
1. 
2., 
3., 
4.. 
5. 

7 ( i n m e r s i ó n ) . 
8 ( idem) . 

N ú m . 1. 

30 
80 

125 
280 
315 
430 
500 
660 
800 

O C U L A R E S . 

N ú m . 2. 

45 
110 
200 
390 
410 
580 
620 
900 

1.150 

N ú m . 3. 

60 
150 
290 
520 
600 
750 
850 

1 380 
1.650 

Tabla de los aumentos obtenidos por l a combinación de los 
oculares y objetivos de Ver ick (cuarto modelo). Valor 
en milésimas de mil ímetro de una división del mie rómet ro 
ocular n ú m . 2. 

O B J E T I V O S . 

N ú m . 2. 

N ú m . 6. 

N ú m . 7. 

O C U L A R E S . 

N ú m e r o l . 
TÜBO. 

S i n 
prolong-ar. 

60 

170 

250 

Prolong-ado. 

100 

290 

400 

N ú m e r o 3. 
TUBO. 

S i n 
p r o l o n g a r . 

120 

330 

480 

Pro longado , 

220 

570 

780 
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Tabla de los aumentos obtenidos por la combinación de los 
oculares y objetivos de Ver ick ( segundo modelo). Valor 
en milésimas de mil ímetro de una división del micrómetro 
ocular n ú m . 2. 

O C U L A R E S 

¡Número 1 ^ ú m e r o 2 !Número 3 . IN ú m e r o 4 
J U B O . T T Ü O T U B O . 1 U B O 

O B J E T I V O S . 

N ú m . 0. 

N ú m . 2. 

18 25 

60 

N ú m . 6. 170 

100 

290 

N ú m . 8. 300 480 

80 

220 

400 

50 

150 

400 

700 

40 

120 

330 

540 

75 

220 

570 

850 1.000 1.200 

L o s anteriores modelos de microscopios son los que usamos 
frecuentemente, y con particularidad los de Ver ick , por cuyo 
motivo hemos creido importante insertar las tablas'de reduc
ción de los dos modelos 4.° y 2.° de este autor, no tanto por
que su precio es módico, sino que también porque llenan per
fectamente su cometido. 

2.° ACCESORIOS MÁS INDISPENSABLES D E L MICROSCO
PIO COMPUESTO. — L a cámara clara. Este importante apa

rato lo construyen, tanto Nachet como 
Ver ick , en condiciones de poder ser 
recibido perfectamente en el tubo de 
sus respectivos microscopios. Entre to
das las cámaras claras, inclusa la de 
Oberl iaüser , una de las de más fácil 
manejo es la de Nachet, y de ella nos 
servimos frecuentemente, ora para di
bujar los preparados micrográíicos, 6 
bien como uno de los procederes de me
dición de los objetos que estudiamos. 
E s t a cámara , que se representa en la 

ng. 6.a, tiene la ventaja de aplicarse á los microscopios verti
cales, produciendo la imágen sobre un plano borizontal, y 
ademas no se vale del espejo de acero ( Saemering y A m i c i ) , 

F i g u r a 6.a 

C á m a r a l ú c i d a de N a c l i e t . 
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cuya superficie se altera y oxida rápidamente. Este aparato 
está alojado en una armadura metálica y sostenido por un 
anillo, el cual se adapta al tubo del ocular. Para usarle con
venientemente se enchufa el anillo en el tubo del ocular y se 
coloca el aparato encima de la lente últ imamente citada, de 
manera que corresponda su punto de mira, que se encuentra 
en l a parte superior del aparato, sobre el centro de la cara su
perior de la lente frontal, rebasando entonces bácia l a dere
cha del tubo del microscopio la porción saliente de su prisma, 
la que ha de recibir la imagen refleja del objeto representado 
en el papel; ademas se colocará á la derecha del pié del mi
croscopio una caja cuya altura sea la de la platina, en la cual 
se pondrá un trozo de papel azulado ó gris, y enfocada é i lu 
minada que sea la preparación, y mirando después por la 
abertura superior de la cámara, se podrá percibir perfecta
mente el preparado histológico (en su cristal porta-objeto, 
y ademas en el papel colocado á la derecha de la platina), 
cuyos contornos marcará el observador por medio de un lápiz 
de grafito de punta en extremo afilada y cubierta de una capa 
blanca para que pueda distinguirse mejor. 

Los micrómetros. Todo microscopio debe acompañar
se de dos micrómetros, el uno objetivo y el otro ocular. E l 
objetivo, que está destinado á calcular el aumento de las len
tes, se compone de una lámina de cristal en su montura de 
cobre, y l a cual presenta en una de sus superficies un milí
metro dividido en 100 partes iguales. Cuando queremos de
terminar el aumento de una lente se coloca el micrómetro ob
jetivo sobre l a platina del microscopio, y por medio de la 
cámara lúcida de que se ha armado al ocular, se proyecta 
la imágen sobre una hoja de papel situada al mismo nivel que 
la referida platina, y se traza con lápiz en dicho papel las 
líneas correspondientes á las de la imágen del micrómetro. 
Luego que ha terminado esta primera operación se toma un 
decímetro dividido en milímetros, y se mide l a distancia que 
sepá ra l a s divisiones micrométricas dibujadas, y suponiendo 
que cada uno de estos espacios correspondientes á la imágen 
amplificada de Vio» de milímetro sea igual á tres mil ímetros, 
se tendrá por consiguiente un aumento de 300; pero, por el 
contrario, lo será de 50 si el mismo espacio mide sólo medio 
milímetro, y así sucesivamente, pudiendo formar la escala de 
los aumentos calculados si se opera de igual manera para 
cada combinación del ocular y del objetivo. 

E l micrómetro ocular se usa para calcular el volúmen de 
tal ó cual elemento sometido al exámen microscópico. Se 
compone de una pequeña lámina de cristal, en una de cuyas 
caras se ha grabado un centímetro dividido en 100 partes 
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lo-uales. E n el modelo Nacliet, cuyo diseño hemos represen
tado en la fig. 3.a, se observa en I un pequeño aparato con su 
abertura correspondiente para dar paso al micrómetro, cuya 
lámina de cristal se baila limitada por una montura de cobre 
y de dimensiones proporcionadas para permitir sea introdu
cida en el tubo del ocular, en donde se halla sostenida por un 
diafragma extensamente abierto en su centro; y en el modelo 
Ver ick , este micrómetro se encuentra contenido en el tubo 
superior del microscopio, entre las lentes ocular y rector, y 
acompañando al ocular núm. 2. Cuando se desea determinar 
el valor de las divisiones de este micrómetro, se procede del 
siguiente modo : colocado el micrómetro en el ocular, ó bien 
usando el tubo del ocular núm, 2 que le lleva consigo ( V e r i c k ) , 
se sitúa sobre la platina el micrómetro objetivo , de modo que 
se perciban claramente sus divisiones. Entonces, sobreponién
dose las divisiones del micrómetro ocular á las del micróme
tro objetivo, se observarán cuántas divisiones del micrómetro 
objetivo corresponden exactamente á una ó muchas divisiones 
del micrómetro ocular, estableciendo, según este proceder, el 
valor de cada división de este último. Suponiendo que sean 
necesarias cuatro divisiones del micrómetro objetivo para lle
nar con exactitud una división del micrómetro ocular, y sa
biendo que cada división es igual á Vioo de milímetro, dedú
cese en el caso supuesto que una división del micrómetro 
ocular igualará á 4/'10o, ó bien de milímetro. S i , por el con
trario, una sola división del micrómetro objetivo ocupa cua
tro divisiones del micrómetro ocular, estas cuatro divisiones, 
midiendo x¡iM de milímetro, una sola medirá cuatro veces me
nos, es decir, V^oo de milímetro. V é s e , pues, cómo es muy 
sencillo este cálculo, y operándose del mismo modo para cada 
aumento, podrá escribirse una escala micrométrica para una 
cantidad mayor ó menor de divisiones. 

3.° MANEJO DEL MICEOSCOPIO. Conociendo ya perfec
tamente la disposición que afectan las diversas piezas, tanto del 
microscopio simple como del compuesto, en su parte mecánica 
y óptica, es llegado el momento de explicar el modo de fun
cionar con dicho instrumento en nuestras variadas obser
vaciones ; pero necesitamos ante todo un local á propósito, 
dotado de la luz conveniente, y un mueble ó mesa en donde 
coloquemos este instrumento, que á su solidez reúna otras 
varias condiciones dignas de tenerse en cuenta. P a r a local de 
laboratorio debe preferirse una habitación expuesta al Noroes
te, y que no tenga más que una ventana ( s i hubiera más 
deben cerrarse las otras cuando procedamos á las observacio
nes ) ; la temperatura de este local no deberá exceder de 20° 
á 25°, ni ser inferior a l hielo, y la colección de reactivos y l í -
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quidos de conservación deben colocarse en otra habitación 
contigua, y á no ser esto posible, en la misma en un armario 
que cierre perfectamente para que no se produzcan emana
ciones que pudieran perjudicar á la buena conservación de los 
microscopios, quedando absolutamente prohibido el despren
dimiento del hidrógeno sulfurado. E n este local, y delante de 
la ventana, se colocará una mesa, que podrá ser del modelo 
de la que hicimos construir para el laboratorio histológico 
de la Facultad de Medicina de Granada, y cuya descripción 
puede verse en nuestro Tratado de Ana tomía general, ó 
bien la que indicamos para los laboratorios histológicos de los 
hospitales, cuyo artículo publicamos en la Gaceta de San i 
dad Mi l i t a r , núm. I X , 10 de Mayo de 1875 y pág. 240, en 
que dice: « L a mesa podrá ser de 97 centímetros de altura 
para trabajar de pie, contando con el desarrollo de tubos del 
microscopio vertical; formada por un tablero de 125 cent í
metros de largo y 82 de ancho para que se pueda funcionar 
con desahogo, de color mate oscuro para que no refleje la luz 
y fatigue la retina del observador; que tenga á la derecha 
del mismo tablero y embutida, una gruesa lámina de cristal, 
de forma cuadr i lá tera , y por debajo de la que se colocarán 
cuatro fajas de papel de distinto color (negro, blanco, rojo y 
verde) , que servirá para dar cortes á los tejidos, distinguién
dose sus contornos; tendrá dicha mesa dos cajones laterales 
para encerrar los microscopios en sus cajas y multitud de ins
trumentos y preparados; pies gruesos para que den fijeza y 
estabilidad, los cuales estarán enlazados entre sí los de la. 
derecha y los de la izquierda, y los unos á los otros con un 
travesaño á una conveniente altura para que el observador 
apoye sus pies cuando trabaje sentado, en cuyo caso necesi
tará una banqueta trípode alta, y el asiento, que, aunque re
lleno, sea bastante duro, para que no ceda el peso del cuerpo.» 

Contando, como ya hemos dicho, con un local á proposito 
para las observaciones y con una mesa de las condiciones ma
nifestadas, debemos proceder á estudiar una preparación, y 
con este objeto trataremos del modo de manejar el microsco
pio compuesto, puesto que del simple será su ocasión oportuna 
cuando se hable del modo de ejecutar la dislaceracion ó di
sección de alguno de los tejidos que se sometan á la análisis 
microscópica. Colocado convenientemente el microscopio de 
observación en la mesa de estudio, la primera cuestión que 
hay que resolver es la de la iluminación del preparado, y 
como esta puede efectuarse por la luz natural ó artificial, de 
aquí la necesidad de proceder según las circunstancias. S i las 
observaciones se hacen de dia, necesitamos que la mesa de 
trabajos esté situada delante de una ventana, y el microscopio 
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de modo que el espejo reflector mire hacia adelante. L a luz 
natural preferible es l a que proyectan las nubes cirrus, estra-
tus ó cumulus, ó un muro blanco, no siendo favorable la que 
se produce por el color azul del cielo, l a del sol, cuando 
existe nimbus, rápido movimiento de nubes ó agitación de las 
boias de los árboles próximos al local de estudio; para reme
diar estos accidentes deberá tener la ventana que ilumine el 
laboratorio un trasparente blanco, susceptible de bajar ó subir 
á voluntad, proporcionando, por consiguiente,la cantidad de 
luz necesaria. . 

S i el trabajo es de nocbe, nos serviremos de una bue
na lámpara moderadora de petróleo, cuya blanca luz no va
cila y es tan ventajosa como la suministrada por las nubes 
blanquecinas; se colocará por delante de l a referida lámpara 
una gruesa lente plana convexa, de manera que la llama se 
baile en el foco principal, siendo entonces paralelos los rayos 
emero-entes como los solares; de estas l ámparas , las mejores 
son las de Swift , de Lóndre s , uno de cuyos modelos se halla 
provisto de un reflector y de una lente de cristal azulado que 
no molesta á l a vista en lo más mínimo. L a llama de la lám
para deberá estar colocada á una altura de 20 á 40 centíme
tros por encima de l a mesa, de modo que su acceso al espejo 
del microscopio no sea impedido por los bordes de la platina, y 
á una distancia de 20 á 60 centímetros por delante del espejo 
reflector; y ademas tener una pantalla que impida llegar di
rectamente la luz á los ojos del observador. 

De todas maneras, sea l a luz natural ó la artificial l a que 
utilicemos, el procedimiento no será el mismo, ora si nos pro
ponemos apreciar una preparación trasparente, ó bien si fuera 
opaca. Apreciemos el mecanismo del microscopio cuando el 
preparado deja pasar fácilmente la luz á t ravés de su sustan
cia. Teniendo l a preparación dispuesta, lo primero que hay 
que hacer es estudiar el modo de iluminarla; para esto, colo
cando l a lente ocular núm. 1 en el tubo del microscopio, 
así como atornillando un juego de lentes objetivas de poca 

' potencia al cono del mismo, vamos á iluminar el campo del 
instrumento anteriormente citado, y para esto llevamos el es
pejo reflector por la cara correspondiente al cristal plano en 
dirección á la luz, de modo que pueda mandar á través de la 
abertura del diafragma un haz luminoso suficiente para bañar 
el campo del microscopio; entonces se colocará l a prepara
ción sobre l a perforación central de l a platina, y haremos 
descender el tubo del instrumento hasta llegar á percibir dis
tintamente el preparado, para lo cual este movimiento rápido 
deberá hacerse en espiral, si el microscopio carece del doble 
tornillo de descenso, ó por medio del referido tomillo, si lo 
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posee (pero con gran cuidado para evitar la rotura de la pre
parac ión) , j luego que el descenso lia tenido lugar se efectúa 
el perfecto enfoque por medio de movimientos del tornillo mi
limétrico de la columna media y posterior del microscopio 
en temimos que, cuando se practiquen de derecha á izquier
da alejará el tubo del instrumento de la platina, aproximán
dolo a esta, si fuese de izquierda á derecha, resultando que la 
preparación será percibida con exactitud y en su totalidad. 

lerminado este estudio de conjunto, que deberá siempre 
preceder, y será bastante en algunas ocasiones, trataremos de 
apreciar los menores detalles del preparado, y para esto bas
tara volver el espejo reflector por su cara cóncava hácia la 
luz colocar debajo de la perforación central de la platina un 
orificio menor del diafragma variable de Be l l i f , ó variar la 
chapa perforada del tubo diafragmático, poner lentes objeti
vas y ocular de más potencia, y enfocar debidamente, valién
donos de los movimientos rápido y milimétrico del tubo del 
microscopio, hasta percibir con sus menores detalles la pre
paración histológica; conseguido lo cual, se fijará el cristal 
porta-objeto de dicho preparado á la platina por medio de 
las pinzas de presión que á los lados de la misma existen con 
tal objeto; inmovilizada la preparación, queda en perfecto en-
ioque para poder ser estudiada. E n varias circunstancias de
seamos ver sólo ciertos puntos del preparado histológico y 
entonces necesitamos usar la luz oblicua que envia el espejo 
reflector, y el cual se presta perfectamente, por la movilidad 
de su armadura, á dirigir los haces luminosos con sólo incli
narle hácia uno ú otro lado en dirección de la luz. 

S i nos proponemos reconocer una preparación opaca, como 
esta mpide el paso de los rayos luminosos reflejados por el 
espejo, tenemos que usar la luz directa. E n los microscopios 
pequeño-modelo, la lente, para iluminar los cuerpos opacos, 
se halla fija, ora á un ángulo de l a platina, ó bien al cuerpo 
del instrumento; pero en los grandes microscopios la referida 
lente se halla montada aparte en un pie bastante pesado ya 
en el extremo de una varilla metálica de sube y baja, ó bien 
en varillas articuladas (f ig. 7.a) que pueden llevar la lente en 
la dirección oportuna. Pa ra iluminar se si túa la dicha lente 
bien por delante ó á un lado del microscopio y cerca del 
mismo, y después, gracias á las articulaciones del varillaje 
que k sostiene, se la dirije de modo que concentre los rayos 
luminosos naturales (rayos del sol) ó artificiales ( l ámpara 
moderadora) sobre el objeto opaco, paralo cual la cara plana 
de la lente mirará al objeto de estudio, y la convexa al foco 
luminoso utilizándose este procedimiento para apreciar el 
color y forma de ciertos tejidos, disposición de las redes 
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vasculares en las inyecciones opacas y demás objetos que de
ben verse á débiles aumentos. Tanto en estos casos como en 
los de observación por l a luz natural, no debe olvidarse que 
es necesario que ninguna luz ext raña , y con especialidad si es 

F i g u r a 7.a 

L e n t e concen t r adora de l a l u z p a r a e l es tud io de l a s p repa rac iones opacas . 

a L e n t e . — *. T a l l o a r t i c u l a d o de sos t en . — c . P i é . 

más intensa que la que atraviesa el microscopio, venga a l 
mismo tiempo que ella á impresionar la retina, siendo preciso 
en tal caso garantizarse de diclia luz, colocando l a mano por 
delante del ojo, si la observación es pasajera, ó proveernos de 
una visera que nos resguarde, si se prolonga por algún tiempo. 

Conociendo ya el modo de manejar el microscopio com
puesto, y contando con que el observador tiene las condicio
nes morales (calma, amor á l a verdad, recto juicio, deseo de 
trabajo constante, fe en la observac ión) , y las físicas (v is ta 
perspicaz, que no se fatigue con facilidad, y un poco de mio
pía con ojos bien trasparentes), apetecidas para estos impor
tantes trabajos, deberá habituarse á las observaciones de pre
ferencia con ambos ojos, si se encuentran estos^igualmente 
sanos, acomodando el enfoque á l a diversa potencia visual del 
individuo, ora sea présbi te , miope, ó de vista cansada; no se 
t rabajará demasiado tiempo seguido, evitando á toda costa 
el entregarse á las observaciones durante las primeras horas 
del dia é inmediatamente después de comer, cesando en el mo
mento que produzca fatiga; se t rabajará de pie 6 sentado, se
gún la costumbre contraída por el individuo, siendo el mejor 
sistema de servirse del microscopio ver t ica l , mirar á t ravés 
del tubo bajando ligeramente la cabeza , ó el inclinar ó poner 
en posición oblicua el referido instrumento, con lo que se evita 
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el aflujo de sangre hácia la extremidad cefálica; hará un apren
dizaje oportuno para poder distinguir en las preparaciones las 
burbujas de aire, que se caracterizan por su esfericidad, pu
reza de contornos, ausencia de contenido especial, j centro 
brillante ; los polvos orgánicos, como filamentos de lino, c i 
lindricos con conducto central, y tabiques á cortas distan
cias, etc.; fibras de algodón trasparentes j aplanadas, etc.; 
filamentos de seda, lana , pelos, etc. ; de lo que realmente 
pertenezca al preparado, debiendo empezar sus investigacio
nes por el tejido de los vegetales, j después los tejidos sanos 
en los animales, como precedente necesario al estudio de los 
patológicos, a l mismo tiempo que empezar las observaciones 
por débiles aumentos, y luego que se haya adquirido alguna 
práct ica , se aumentarán progresivamente, según convenga, 
sirviendo de guia los cuadros de amplificación de la potencia 
de las lentes, por las diversas combinaciones de objetivos y 
oculares que ántes hemos trascrito, correspondientes á los 
modelos Nachet y Ver ick , como más generalmente usados. 

E l microscopio deberá estar constantemente limpio, para lo 
que, sin embargo de una limpieza completa, tanto de sus len
tes como de sus tubos y tornillos, se conservará guardado 
dentro de su caja, cuando haya distancia entre los trabajos del 
anatómico, ó bien tendremos un fanal ó una caja de cristal, 
con la que cubriremos el microscopio en los cortos intervalos 
de las operaciones, después de haberlo colocado sobre un pe
dazo de paño para impedir el acceso al polvo, que tanto le per
judicarla; y, por últ imo, el microscopio deberá reunir todas 
las condiciones de perfecta construcción, tanto en su parte 
óptica (para lo que tendremos objetos de prueba que nos lo 
manifiesten) como mecánica, pues sólo de este modo podrán 
efectuarse observaciones precisas y que satisfagan cumplida
mente las exigencias científicas. Pa ra mayores detalles y des
cripción del aparato polarizador, goniómetro, lentes de correc
ción y de inmersión, etc., etc., véase nuestro Tratado de 
Anatomía general. 

4.° ACCESOEIOS MÁS NECESARIOS PARA LOS TRABAJOS 
MICROGRÁFICOS. — Cristales porta-objetos. Estas lámi
nas, que deben ser de cristal sumamente puro, sin burbu
jas , rayas ni cuerpos extraños contenidos en su interior, per
fectamente planas, de bordes y ángulos esmerilados, de un es
pesor desde medio á uno ó dos mil ímetros , é igual en toda su 
extensión, ofrecerán las más habitualmente usadas 70 á 75 
milímetros de largo por 24 á 25 de ancho; y , ademas de las 
láminas porta-objetos planas, deberemos tener otras excava
das, de una depresión oval ó circular, de una profundidad y 
amplitud proporcionada al espesor y diámetro de la misma, y 
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también porta-objetos con células de diversas sustancias, y de 
las que trataremos al hablar de las preparaciones. 

Cristales cubre-objetos. Indispensables estas delicadas 
laminillas cristalinas, no sólo para proteger los preparados de 
la acción del polvo é impedir la evaporación de los líquidos 
de los preparados húmedos , sino que también para hacer pa
ralelas (preparaciones vistas por la luz refleja del espejo del 
microscopio) las superficies, tanto de entrada como de salida 
de los rayos luminosos, son cuadradas o circulares, de 18 a 2ü 
milímetros de extensión, de cristal sumamente puro, y de im 
espesor (de dos décimas hasta medio milímetro) proporcio
nado al aumento del objetivo que se use; es decir, tanto mas 
delgada, cuanto el poder amplificante es mayor y , por lo mis-
mormás corta la longitud focal. Dichas laminillas deben te
nerse en gran número, por su mucha fragilidad, colocadas 
hasta el momento de usarlas en una vasija de cristal de íondo 
cóncavo y llena de agua alcoholizada, y se las limpiara 
cuando vayan á utilizarse (con grande precaución por su ex
trema fragihdad ) , ora desprendiendo de ellas por la inmer
sión en el ácido clorhídrico las sales de cal que hubieran po
dido fijarse en las mismas; por el amoniaco, el alcohol, la-
esencia de trementina ó el cloroformo, las sustancias grasas o 
resinosas que las empañen, y en seguida se las secará entre 
el pulgar y el índice, cubiertos por un lienzo fino, deshzan-
dolas entre dichos dedos, y sin efectuar presión irregular que 
las pueda romper. 

Cámaras húmedas y para gases. Estas cámaras, necesa
rias para el estudio de los elementos en condiciones las más 
análogas á aquellas en que ellos viven, manteniéndolos en un 
líquido al abrigo de la evaporación sin impedir llegar al oxí 
geno y vivificar los dichos elementos, y propuestas las húme
das primeramente por Von Eecklinghausen, se usan actual
mente con demasiada frecuencia, siendo una forma de las más 
sencillas, y que puede uno mismo ejecutar, el sistema descrito 
por el profesor Ranvier, y que es como sigue : « Se toma una 
lámina de cristal perfectamente plana, sobre la que se fijan 
con trementina cocida láminas de cristal de un centímetro 
próximamente de diámetro, y las cuales, horadadas en su 
parte media y sobrepuestas, circunscriban un espacio rectan
gular, como una especie de pequeña cuba; en medio de esta, 
se pega del mismo modo un pequeño rectángulo de cristal de 
ta l dimensión, que deje entre él y los bordes de la cubeta un 
pequeño canal; su espesor debe ser de 10 milímetros menos 
que el de los bordes de la cubeta; sobre esta lámina es en 
donde se coloca el objeto, y se cubre con una laminilla de 
cristal que descansa sobre los bordes de la cubeta, y á la que 
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se fija por la parafina: por consiguiente, el objeto se encuen
tra con el l íquido, en el cual se halla contenido al abrigo de 
la evaporación, y rodeado de una capa de aire contenido en 
el surco ó canal mencionado antes. S i el objeto de estudio 
procede de un animal de sangre caliente, se coloca diclia cá
mara húmeda en el microscopio de platina caliente, y como 
la parafina no se funde á 39 grados, podrá observarse en las 
mejores condiciones.» 

L a s segundas, ó sea las cámaras para los gases, construi
das, así como las anteriores, por Ver ick , según las indicaciones 
derKanvier, se hallan formadas ( f ig . 8.a) por una placa de 
latón de la forma y dimensión de una lámina porta-objeto; en 
su centro esta placa se halla atravesada de un agujero circu-

F i g u r a 8.a 

C á m a r a h ú m e d a y p a r a g a s e s , de R a n v i e r . 

lar, cuya cara inferior está cerrada por una lámina de cristal 
de dos centímetros de diámetro; en el centro de esta lámina 
está fijo un disco de cristal de un diámetro menor, de modo 
que entre él y el borde del agujero practicado en la lámina 
de latón resulte un canal circular : este disco se halla dis
puesto^ de manera que su cara superior no llegue al nivel de 
la lámina de la tón, de ta l suerte, que cubriendo este agujero 
con una lámina de cristal, queda entre la lámina j el disco 
un espesor libre de un décimo de milímetro; ademas, la lámi
na de latón se encuentra perforada en su longitud por dos con
ductos que abocan hacia dentro al canal circular, y hácia fuera 
por dos tubuladuras que permiten fijar pequeños tubos de cahu-
c h ú , por los que se permiten entrar y salir los gases, que 
ejercerán su acción sobre el preparado. 

Instrumentos. E s necesario un instrumental apropiado 
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para las operaciones del micrógrafo, y los principales, si bien 
pneden adquirirse sueltos, es mucho mejor tomarlos reunidos 
en una caja llamada de Lebert , que puede adquirirse en P a -

mrmm 
F i g u r a 9.a 

Discotomo ó c u c h i l l o de ho j a doble d e l D r . V a l c n t i n . 

ris en casa de Hobert y Colin, sucesores de Charriere. E s t a 
caja, de que nos servimos habitualmente, tiene dos comparti
mientos: uno superior, que puede aislarse de la caja , y el otro 
fijo, y que ocupa el fondo de la misma: en el superior se ba

ilan colocados seis neurotomos pequeños, de 
corte recto y convexo; una erina con mango; 
seis agujas, las unas rectas y las otras encorva
das, fijas en su mango; un porta-agujas; el cu-
cbillo doble de Valentín (íig. 9.a), y una lente 
biconvexa movible en su armadura de cuerno; en 
el compartimiento inferior se contienen una gran 
tijera acodada y dos pequeñas, la una recta y la 
otra encorvada por sus planos; tres pinzas, una 
recta y dos encorvadas, un,microtomo de Strauss, 
para disecar "al microscopio; un cuchillete de 
tuerca movible, el cuchillo de Strauss para sec
cionar los tejidos (f ig. 1 0 ) , y dos docenas de 
agujas fuertes y gruesas de coser, que se coloca
rán , cuando sea necesario, en el porta-agujas que 
va en el compartimiento superior. Basta sólo la 
indicación de cada URO de los instrumentos ante
riormente citados, para comprenderlos, y de a l 
gunos de estos mismos nos ocuparemos más ade
lante, cuando se trate de las preparaciones. 
Ademas de los instrumentos dichos, se compren
derá el microtomo de Ranvier, muy útil para 
obtener cortes muy finos de los tejidos animales, 
y principalmente para la médula y los nervios; 
dos 6 tres cuchillos en forma de navaja de afeitar, 
hoja movible que se oculta en las cachas, de lá
mina redondeada en su terminación, y caras l a 
una plana y la otra cóncava desde el lomo al 

corte, y construidas por Mariaud, de Par is , con los cuales se 
dan preciosos y finos cortes en los tejidos, obteniendo lamini-
tas sumamente finas; sierras pelos de relojeros, con diferentes 

F i g u r a 1 0 . 

C u c h i l l o d e l doc
to r S t r a u s s . 
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hojas de quita j pon de diversos diámetros , varios escalpe
los y cucliilletes ordinarios para la separación de porciones de 
tejidos y operaciones en animales irracionales; el aparato de 
Het t para fijar el cemento á las preparaciones; jeringuillas 
de Pravaz para inyecciones intersticiales, piedra pómez, pie
dras para desgastar de Levante y de los Estados-Unidos de 
Amér ica ; láminas de corcho en hojas delgadas para extender 
preparaciones; una buena piedra de afilar, que se humedecerá 
con la glicerina ligeramente alcoholizada, para afilar los ins
trumentos de corte; pinceles de pelo de ardilla y de marta, 
médula de sanco, agitadores de cristal, pipetas de Ordo-
ñ e z , etc., etc., de los que, y de varios otros, diremos algo al 
tratar de las cuestiones de preparación, inyección y conserva
ción, así como se necesitarán aparatos para inmovilizar á los 
ratones, ratas, conejos y ranas, que utilicemos en nuestras 
observaciones. 

5.° D E LOS VEHÍCULOS INOFENSIVOS Y DE LOS P R I N 
CIPALES REACTIVOS QUÍMICOS USADOS EN HISTOLOGIA. 
Como lo primero que debe hacerse cuando se desea estudiar 
un elemento ó tejido cualquiera, es el colocarlo en el cristal 
porta-objeto dentro de un vehículo-líquido, tendremos necesi
dad de utilizar aquellos que no ejerzan acción química sobre 
los objetos que se deseen analizar, lo cual conseguimos con 
ciertos líquidos orgánicos. E n efecto, el humor acuoso y el 
líquido que rezuma del cuerpo vitreo de animales recien 
muertos, la albúmina del huevo diluida en cinco á diez veces 
su volúmen de agua, sola, ó bien con una á cuatro partes de 
cloruro de sodio por 100, filtrada por un lienzo fino cons
tituyendo los sueros artificiales ; el suero de la sangre, la 
serosidad sub-aragnoidea ó céfalo-raquídea del hombre, del 
perro y del caballo, fácil de conservar poniéndole una corta 
cantidad de alcanfor; el líquido amniótico de los rumiantes y 
de los perros ; el jugo gástrico, el iodoserum de M . Schultze, 
compuesto del agua del amnios de los carniceros, rumiantes, etc., 
á la que se añade cierta cantidad de tintura de iodo ; se filtra 
dicho líquido y se le adiciona al agua amniótica en el estado 
natural (ocho gotas del primer líquido iodado á 30 gramos de 
agua del amnios), resultando un líquido amarillo que se con
servará poniendo en él un poco de alcanfor, etc., son todos 
vehículos que debe tener á su disposición constantemente el 
histólogo práctico. 

L o s verdaderos reactivos usados en histología son actual
mente numerosos, puesto que cada observador trata de intro
ducir nuevas sustancias, y en su virtud, sólo indicaremos 
aquellos de absoluta é imprescindible necesidad que debe po
seer el histologista para sus estudios, y no los clasificaremos 
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seonn su propiedad aisladora, alterante, de dar mayor con
sistencia á los tejidos, etc., por ser esta acción muy varia_ en 
muchos de ellos, como sucede, entre otros, con el ácido crómico, 
míe es seo-un su disolución, inofensivo, aislador, colorante, a l -
terante, da mayor dureza, etc., ni tampoco serán clasiUcados 
en ácidos, álcalis, sales, etc., sino según su uso más frecuente 
y necesario en los trabajos de laboratorio, y todos estos reac
tivos deberán colocarse en un armario cerrado, teniendo _en 
el momento fuera los que se estén usando, ó poseer un sencillo 
aparato ideado por Ranvier, compuesto de seis frascos peque
ños que llevan los reactivos más usados frecuentemente, co
locados en un porta-copas de 12 centímetros de diámetro, de 
los que cada uno ocupa el agujero correspondiente de la tabla 
perforada de dicho aparato; y cuyos frascos, y tapón con 
pipeta que llega basta su fondo, tienen en su extremidad su
perior (los referidos tapones) un pequeño orificio para que 
pase el aire, y sobre el que ademas, poniendo el dedo, es fácil 
por dicho procedimiento depositar una gota del líquido sobre 
el cristal porta-objeto ; el frasco de la ghcerina deberá envol
verse el orificio de su tapón con cera de modelar, y los seis 
frascos, ademas, se cubrirán con una campana de cristal para 
preservarlos del polvo. 

E l agua. Debe ser filtrada, y mejor destilada, y áun así no 
es inofensiva sobre el preparado, pues deforma y disuelve por 
último los hematíes y leucocitos, el epitelium en vía de desarro
llo, altera la textura de la retina, etc.; mas el motivo princi
pal que la hace emplear frecuentemente, es que posee un ín
dice de refracción en extremo débi l ; lo cual permite á los 
diversos cuerpos de origen orgánico sumergidos en su seno, 
el poder destacarse perfectamente en la observación microscó
pica. Cuando el elemento anatómico sea muy delicado, se sus
tituirá el agua destilada por cualquiera de los vehículos in
ofensivos. 

E l alcohol. Después del agua es el reactivo más impor
tante ; es necesario tenerlo muy puro y de diferentes grados 
de concentración; as í , pues, el ordinario de 36° Cartier, el 
fuerte ó de 40° y el de 100 ó absoluto ; este último sirve para 
endurecer piezas anatómicas , prefiriéndolo en muchos casos 
al ácido crómico, puesto que no opaca tanto los objetos y per
mite á las materias colorantes el que conserven mejor su pro
piedad electiva; endurece, conservando su color, á los tejidos 
inyectados con el carmín, deshidrata las preparapiones que 
deben conservarse en sustancias resinosas, es un importante 
vehículo cuando se estudian elementos muy cargados de grasa, 
y conserva las piezas endurecidas hasta que se vayan á estu
diar. E l alcohol preparado de modo que un volumen de este 
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á 36° y dos de agua destilada formen una mezcla en disolu
ción de un tercio, es muy usado en histología; por el alcohol 
que contiene fija la forma de los elementos, al paso que el agua 
se encarga de disociar y aislar las células, destruyendo su ci
mento unitivo, los tejidos conservan perfectamente sus afini
dades para las materias colorantes, modifica las cualidades 
ópticas del protoplasma, y permite distinguir los núcleos y to
dos los detalles de los mismos, resultando que el alcohol en
durece ó aisla, según su concentración. 

E l ácido acético. Es uno de los reactivos más usados en 
histología; nos servimos del cristalizable ó monohidratado, y 
según la concentración de sus soluciones, es distinto su efecto 
sobre los elementos y tejidos; es aislador en solución en el 
agua á 2 por 100, sirviendo para desembarazar ala piel de su 
epidermis cuando nos proponemos observar los corpúsculos 
del tacto, y obrando sobre el tejido conjuntivo, hace á éste más 
trasparente, revelándonos las fibras elásticas; y en solución 
de 5 por 100 ablanda el tejido conjuntivo que reúne los acini-
glandulares, permitiendo más fácilmente su disociación; hace 
aparecer los núcleos, dando más trasparencia á las células; re
blandece y trasparenta los cortes que se han hecho en piezas 
desecadas; fija el carmín en los núcleos de las preparaciones 
que se han macerado en la solución amoniacal carminosa; 
conserva el color de los vasos inyectados del referido color, y 
se apodera de las sales calizas de ciertos tejidos. 

E l ácido crómico. Este reactivo, usado la primera vez por 
el Dr. Hannover en 1840, tiene propiedades muy distintas, 
según su grado de dilución; á la dosis de 1 por 5.000 de agua, 
se utiliza bomo vehículo inofensivo, no altera los elementos 
anatómicos, y sólo determina una ligera coagulación que con
serva la forma de los mismos. E n solución de 1 por 2.500 y 
dejando macerar por 24 á 48 horas la porción de sustancia que 
se va á reconocer, se la podrá disociar en sus elementos cons-
titutores, ocurriendo que el ácido se combina con los tejidos, 
mientras que el agua reblandece y disuelve la sustancia inter
celular ; también colora aumentando la refringencia de las cé
lulas vibrátiles y la estriacion trasversal de los músculos de 
la vida de relación; y en solución de 1 por 100 decalcifica las 
piezas impregnadas de sales calizas haciendo fácil las seccio
nes de las mismas. Cuando lo destinemos para endurecer, lo 
tendremos preparado en solución de 1 por 100, y con esta 
constituiremos, según el caso, el grado de concentración ape
tecida. L a pieza que se vaya á endurecer se dividirá en por
ciones pequeñas, para que de este modo el endurecimiento 
pueda ser igual y completo, y se les colocará por ocho dias en 
una solución de 1 por 500; después esta solución será reem-
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plazada por otra á 1 por 300 por espacio de otros ocho dias, 
y en seguida por una tercera á 1 por 100, que se la mudará 
cada dos ó tres dias y por un tiempo variable, según l a natu
raleza de la sustancia que se macera, hasta que adquiera sufi
ciente dureza ; á continuación de lo cual se las tendrá uno ó 
dos dias en agua, j en seguida se las conservará en alcohol 
puro, pudiendo ejecutarse ya los cortes que se necesiten. Iso 
debe olvidarse que las porciones de sustancias que se vayan á 
endurecer sean lo más de dos centímetros cúbicos, naden en 
la solución, no reposen en el fondo del frasco, y se adicione 
á la solución un poco de glicerina para hacer menos friables 
las piezas, prestándose mejor á la acción de los instrumentos 
cortantes. Tampoco deberemos desatender el empezar siempre 
por soluciones débiles, y que estas sean perfectamente dosadas. 

E l bicromato ó cromato rojo de potasa. Este compuesto 
posee todas las propiedades del ácido crómico, pero á dosis 
más elevadas; la acción es más lenta, pero no hace friables á las 
piezas endurecidas; ademas entra en la constitución del céle
bre líquido de Muller, que se compone de 100 partes de agua, 
dos de bicromato de potasa y una de sulfato de sosa, y el cual 
tiene la propiedad de endurecer en catorce ó quince dias las 
piezas más delicadas. 

E l ácido clorohidrico. Se usa en solución de 1 por 100 
como aislador, pues se apodera de las sales calizas que se en
cuentran en los tejidos normales y patológicos; sirve para estu
diarla terminación délos nervios en los músculos, dejandoá es
tos en maceracion por veinticuatro horas en una solución de 1 
por 1.000; y en solución débil , para poner en evidencia las 
fibras elásticas del tejido conjuntivo, cuyo elemento fibrilar 
borra, etc. 

E l ácido nítrico. E n solución de 20 por 100 se utiliza para es
tudiar las fibras musculares y las terminaciones nerviosas en las 
mismas ; aisla las fibras musculares lisas, y se apodera de las 
sales calizas de los tejidos, etc. 

E l ácido sulfúrico-monohidratado. E n unos casos se le 
conserva tal cual es, y en otros se hace una solución de 1 
por 100. Como aislador se utiliza en el estudio de los pelos, 
uñas y demás sustancias córneas, así como para endurecer 
ciertas partes de los órganos centrales nerviosos y ganglios 
linfáticos; se usa, según M . Schultz, una solución de una á 
diez gotas por 30 gramos de agua. 

E l ácido pierico. L a s soluciones concentradas se destinan 
para endurecer los tejidos, y lo hace sin combinarse con ellos, 
como ocurre a l ácido crómico. Deja muy aparentes los núcleos 
celulares; conserva la forma á los hematíes ; se apodera de 
las sales del tejido óseo, sin alterar los demás principios del 

MAESTRE-DE SAN JUAN.— mstoiogia Korm.'y Pat. 3 
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mismo; hace muy aparente el núcleo de las células cartilagi
nosas , y como este reactivo se ha de emplear al estado de sa
turación absoluta, deben dejarse cristales en el fondo de la 
vasija que cubran la porción de tejido que se desea endurecer, 
la cual ba de ser pequeña para que el endurecimiento sea 
perfecto. 

Ácido fénico. E n l a proporción de una á cinco partes 
por 1.000 de agua conserva los cortes microscópicos de los 
tejidos vegetales; en la cantidad de vino á cinco por 100, ó 
áun por 300, se utiliza para conservar sin putrefacción y por 
espacio de meses enteros los órganos de los que deseemos es
tudiar los tejidos en el estado fresco; algunas gotas bastan 
para impedir se forme el molió en las vasijas que contienen 
tejidos en las soluciones crómicas; conserva las preparaciones 
histológicas, cubiertas por una campana de cristal; da más 
energía á la acción conservadora de la glicerina, etc.; mas en 
todos estos casos puede ser sustituido el ácido fénico por el 
ácido salicílico, que es inodoro. 

Potasa. Sus efectos son variables, según sea más ó ménos 
concentrada su solución. Se l a tiene en pequeños pedazos en 
un frasco perfectamente cerrado, se toma uno de estos peque
ños fragmentos para hacer en el agua destilada la solución, 
que se graduará , según convenga; concentrada, se usa en ana
tomía vegetal; también será úti l colocar en ella fragmentos 
de uña , cuyas células se abultan, se hacen esféricas con su 
núcleo , y prolongando su acción palidecen bastante ; obra del 
mismo modo, pero con más rapidez, sobre las diversas células 
epidérmicas; mas l a solución empleada generalmente es la 
de 35 por 100 de agua, siendo el tiempo que debe actuar de 
un cuarto á media hora. Con ella aislamos los elementos más 
delicados, averiguamos la terminación de los nervios en las 
glándulas arracimadas, y , según ha demostrado Paulsen, se 
hacen por este procedimiento evidentes las fibras-células y sus 
gránulos. 

Sosa cáustica. Su solución concentrada no tiene ninguna 
ventaja sobre la de potasa; l a compuesta de 10 partes de sosa 
en peso por 100 de agua, dando gran trasparencia á los tejidos 
muscular y dérmico, permite seguir mejor los tubos nerviosos ; 
da también trasparencia á los tejidos de los embriones de los 
vertebrados é invertebrados, y como no ataca las piezas esque
léticas calcáreas de estos animales, sirve para el estudio de 
estas partes en via de evolución. E l profesor Beale ha obte
nido notables electos con una mezcla de ocho á diez gotas de 
una solución concentrada de sosa cáustica con 38 gramos de 
alcohol; esta mezcla endurece y da trasparencia á los tejidos, 
pudiendo estudiar con mucha facilidad los puntos de osificación. 
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Amoniaco. E l amoniaco líquido es utilizado en microgra-
fía, en los mismos casos que la sosa y potasa; sirve para0di
solver el carmm, j puede igualmente ser empleado para neu
tralizar los ácidos que hubieran penetrado en una preparación; 
como, por ejemplo, cuando deseamos hacer nuevamente apa
recer las fibrillas del tejido conjuntivo borradas por el ácido 
acético, etc. 

É t e r , propiamente dicho, ú óxido de etilo. Este com
puesto, cuyo índice de refracción es de 1,358, se en^lea rara 
vez, á consecuencia de su volatilidad; no se mezcla con el 
agua, y humedece difícilmente los tejidos; mas como los ataca, 
sirve para lavar sobre el porta-objeto en un tubo de ensayo, 
los cortes del tejido adiposo, glándulas sebáceas, médula , ce
rebro, etc., á los que sê  desea privar de los principios que ocu
pan su superficie ó sus intersticios. 

Cloroformo. Hace más fácil el manejo del bálsamo del 
Canadá , a l cual disuelve; tiene la ventaja sobre el éter de no 
evaporarse tan rápidamente ; es más miscible con el agua que 
el éter, y se utiliza para quitar los cuerpos grasos de los teji
dos animales y vegetales; si se ha hecho ácido, desprende al 
cabo de una hora la epidérmis de los embriones de los peces, 
y produce la anestesia de los animales colocados en el agua, 
cuando deseamos estudiar su circulación. 

6.° D E LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS PARA LA CON
SERVACIÓN DE LAS PREPARACIONES HISTOLOGICAS. 
De l a glieerina. A pesar de que esta sustancia se la em
plea algunas^ veces como reactivo para dar más trasparen
cia á los objetos endurecidos por el ácido crómico 6 el a l 
cohol, ó bien coloreados, teniendo un índice de refracción, 
cuando eŝ  pura, de 1,475, y de 1,400 si está mezclada á un 
volumen igual de agua, su acción sobre los tejidos fres
cos es muy análoga á la del ácido acét ico, haciendo evi
dentes los núcleos celulares y las fibras elásticas en medio 
de elementos que ha abultado y dado más trasparencia. S u 
más frecuente uso es para conservar, y entonces se la utiliza 
pura ó diluida en agua. S i deseamos conservar por mucho 
tiempo una preparación, se la empleará neutra, ó sea despro
vista de agua y no conteniendo sales de plomo; mas produ
ciendo demasiada trasparencia, se le adicionará una parte igual 
de agua destilada ó alcanforada, y en otros casos dos ó cuatro 
gotas de ácido acético ó clorhídrico por 60 gramos de gliee
rina. También se usará ventajosamente el líquido gelatinoso 
de Deane, compuesto de 30 gramos de glieerina disuelta por 
el calor en 60 á 120 gramos de agua destilada, líquido al que 

añaden 120 gramos de glieerina, ó sea una parte de gela
tina por tres de agua y cuatro de glieerina; asimismo la mez-
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cía de Legros, compuesta de una solución concentrada de 
gelatina (una parte por dos de agua destilada ) y otra solu
ción saturada de ácido arsenioso, entonces, y á una tempera
tura de 35 grados, se mezclan partes iguales de la solución de 
gelatina, de la del ácido arsenioso y glicerina pura; añádese 
algunas gotas de una solución de ácido fénico, y pasando todo 
á través de una franela, resulta un compuesto que se solidifica 
en una jalea trasparente, la cual se liquida á un débil calor, 
empleándola como la gelatina glicerinada. Con la glicerina 
se pueden conservar cortes de órganos y elementos aislados, 
tratados preliminarmente por el ácido crómico, así como las 
inyecciones; en todos estos casos, como la glicerina no se 
evapora, preserva por muclio tiempo las preparaciones en su 
estado normal, sin exigir sean cementadas. Por consiguiente, 
la glicerina es una de las principales sustancias conservadoras, 
tanto en sí como en la forma de glicerina gelatinizada, go
mosa, la alcoholizada, sus soluciones con el ácido crómico ó 
el bi-cromato potásico, con el líquido de Muller, con los lí
quidos glicerinados del doctor Ordoñez ( cuya composición 
puede verse en nuestro Tratado de Anatomía gene ra l ) , etc., 
y de cuya aplicación nos ocuparemos al describir los medios 
de preparación. 

L a trementina ó bálsamo del Canadá. E s una de las mas 
frecuentemente empleadas en la conservación de las prepara
ciones. Fue usada primero en 1832 por los señores New y 
Bond, preparadores de Londres, en sustitución ^ la tremen
tina de Venecia que usaba Lebai l l i f ; es un líquido casi inco
loro, nebuloso cuando reciente, y trasparente si_ es antiguo; 
se deseca al aire en cuarenta y cuatro horas, si se presenta 
formando una capa muy delgada, y en tres ó cuatro dias si la 
capa ofrece un milímetro de espesor; su superficie se deseca 
en los frascos incompletamente llenos, tomando entónces la 
masa un tinte amarillo de oro; el calor, haciéndole perder su 
esencia, la presenta en masa resinosa de este color; su índice 
de refracción es de 1,582; su olor es suave, imperfecta
mente soluble en el alcohol, pero se disuelve muy bien en el 
cloroformo; así sucede que, cuando se endurece en los frascos 
del laboratorio, se le fluidifica ántes de usarla por el tricloruro 
de fórmilo. E l modo de utilizarla en las preparaciones se des
cribirá a l explicar la conservación de los preparados histo
lógicos. 

Fluido de Topping. Este célebre preparador inglés acon
seja servirse para la conservación, de un líquido compuesto 
de una parte de alcohol absoluto y cinco de agua; y si se de
sea ademas conservar colores muy delicados, disuelve una 
parte de acetato de alumina en cuatro de agua destilada, y 
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adicionándole una parte igual de glicerina, esto permitirá que 
no varíe el color de los tejidos inyectados con carmin. 

Líquidos salinos. Havting recomienda, para conservar los 
«•lóbulos de la sangre, soluciones compuestas de una parte de 
bicloruro de mercurio en 200 á 500 de agua destilada. Pacini 
ha formulado los siguientes líquidos : 

• P R I M E R A M E Z C L A . 

Subl imado 1 parte. 
Cloruro de sodio 2 partes. 
G l i ce r ina (25° H e a u m é ) . 18 » 
Agua desti lada 113 » 

Se deja esta mezcla en reposo al menos por dos meses, y 
al cabo de este tiempo se toma, para en seguida usarla, una 
parte, que se mezcla á tres de agua destilada, y se le pasa por 
el papel de filtro. Se conservan con ella perfectamente los gló
bulos de la sangre, los nervios, ganglios, retina, células del 
cáncer, y en general todos los tejidos" delicados. 

B- — S E G U N D A M E Z C L A . 

Sublimado 1 parte. 
Acido a c é t i c o 2 partes. » 
Gl i ce r ina ( 25° B e a u m é j . 43 » 
Agua dest i lada, 215 » 

Se la usa como la precedente; conserva intactos los leu
cocitos. 

E l D r . C . l iobin viene conservando, desde 1863, los gló-
bidos de la sangre en el siguiente líquido : 

Sublimado 1 parte. 
Cloruro de sodio 2 partes. 
A g u a . . . 200 » 

L a s células del hígado y fondo de saco glandulares en : 
Bic lo ru ro de mercur io . 1 parte. 
Cloruro de sodio 1 » 
Agua 100 partes. 

L a s células epiteliales normales, y en todos los grados de 
la alteración llamada cancerosa, en : 

Bic lo ru ro de mercu r io . 1 parte. 
Cloruro de sodio 2 partes. 
Agua 100 » 

E l D r . Valentín usa, desde 1839, para conservar las célu
las nerviosas, una solución de una parte de carbonato de po
tasa en 50 de agua; así como para endurecer el tejido del 
bazo y poder practicar cortes muy finos y conservarlos. L a 
solución de arseniato de potasa, un gramo en 250 de agua, 
se usa en los mismos casos que la precedente. 

7.° D E LOS CEMENTOS USADOS EN LAS PREPARACIO
NES MICROGRÁEICAS. Estas sustancias son numerosas, pero 
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no describiremos sino las verdaderamente indispensables en 
un laboratorio, y cuya importancia se baila confirmada por la 
experiencia. Pueden obtenerse de los fabricantes de produc
tos químicos^ ó de los preparadores de objetos micrográficos, 
ó bien ser preparados por nosotros mismos en multitud de ca
sos. Deberán conservarse en vasijas de boca ancha, que 
se taparán con un grueso corcho, y si se endurecen ó desecan 
con el tiempo, se las volverá la consistencia apetecida ver
tiendo en las mismas una cantidad oportuna de é ter , cloro
formo, bencina, esencia de trementina ó de algún otro de los 
líquidos volátiles que han servido para su preparación, y se 
agitará la masa con una varilla de cristal. 

Cemento de be tún ó asfalto de Judea. Para prepararlo 
se introduce el betún de Judea en polvo ó concuasado en un 
frasco de boca ancha y se vierte sobre él un volúmen casi 
igual de bencina á 86°, y se le deja digerir uno ó varios dias, 
removiendo la masa con un agitador de cristal hasta que re
sulte un barniz ó jarabe espeso y homogéneo, y se adiciona á 
la bencina.la trementina de Yenecia ó la del Canadá , en pro
porción de una parte de esta por seis á diez del primero, con 
lo cual se le da tenacidad al be tún , evitando el que se hienda 
el círculo que fija la preparación, lo cual ocurre si se usa el 
betún sin trementina. No debe olvidarse el tapar el frasco con 
una rodaja de corcho, así como no cementar con este betún á 
las preparaciones que hayan sido conservadas en la esencia de 
trementina,-éter, cloroformo, aceites grasos ó alcohol, porque 
le atacan fácilmente. 

Cemento blanco de Ziegler. Este cemento, perfeccionado 
por Meyer, ofrece el aspecto de una masa blanca y espesa, 
siendo fácil el aumentar su fluidez adicionándole la esencia de 
trementina á un calor moderado. Dicho barniz constituye aún 
un secreto de fabricación, mas nosotros lo hemos preparado 
según las inspiraciones de nuestro distinguido compañero el 
profesor de fisiología D r . Várela de la Iglesia, mezclando el 
óxido de zinc (una dracma) sobre un grueso cristal y á be
neficio de moleta de vidrio, con la esencia de trementina, adi
cionando después la resina damar (una onza) disuelta en la 
esencia de trementina, y perfectamente mezclada toda la 
masa, se vierten en ella de seis á ocho gotas de barniz secante 
de pintores, para que se deseque con más rapidez el círculo 
que rodea la preparación. E l barniz Zeigler, modificado por 
el D r . Várela de la Iglesia, tiene ventajas notables sobre los 
demás, se deseca con rapidez (relativamente á los demás ce
mentos), ofrece el aspecto y brillo de la porcelana cuando se 
ha desecado, no se hiende ni grietea j a m á s , y tanto los pin
celes con que se le ha aplicado, como las porciones que se 
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encuentren adheridas al cristal fuera del círculo de cemento, 
se limpian perfectamente con l a esencia de trementina. Es te 
cemento es el que utilizamos hoy únicamente en las prepara
ciones del laboratorio histológico de la Facul tad, sin que ten
gamos motivos de arrepentimos de su preferencia, lo cual 
hace inútil nos ocupemos en describir otros cementos dé los 
muchos qne se conocen. 

8.° SUSTANCIAS COLORANTES POR IMPREGNACIÓN. 
Estas sustancias, que se destinan principalmente al estudio 
de los epitelios, y que coloran de un modo especial la mate
ria intercelular que asocia los elementos anatómicos , las cons
tituyen las siguientes : 

Nitrato argéntico. Propuesto este reactivo por Coccius, 
utilizado por His , y regularizada su aplicación histológica por 
von Recklinghausen, se descompone al contacto de los ele
mentos anatómicos, pasando al estado de cloruro argént ico, 
el cual, sometido á la acción de l a luz, descompónese á su vez, 
dejando libre á l a plata, que colora en negro todos los espa
cios intercelulares, efecto de l a reducción del nitrato argéntico 
al estado metálico. Se usa el nitrato de plata a l estado sólido 
para estudiar el tejido fibroso, y l a córnea especialmente, 
mas no con grandes resultados; lo general es que se prefiera 
la solución para reconocer los diversos epitelium y tejido con
juntivo, y de estas soluciones el consejo de von Recklinghau
sen, ó sea las débiles, de una parte de nitrato de plata por 400 
partes de agua, por 600, 800 y aun 1.000, será el que pon
dremos en práct ica , pudiendo seguirse uno de dos^métodos en 
su aplicación: ó exponer los objetos á la luz al mismo tiempo 
que se hace obrar la solución argént ica, ó , por el contrario, 
dejar la preparación por un tiempo variable en la oscuridad, 
para someterla en seguida á l a influencia lumínica : este ú l 
timo es el que preferimos, y en su vista describiremos dicho 
método, según las indicaciones propuestas por Ranvier y las 
de La t t eux , que son las que nos han dado mejores resulta
dos. S i se trata de observar el epitelium del mesenterio, des
pués de separar los intestinos en masa, se aisla un frag
mento con la porción de mesenterio adherente, el cual se 
extiende sobre una lámina de corcho (ó en un aro circular de 
porcelana) estirado como el parche de un tambor, y se le fija 
á la misma perfectamente estirada por medio de varios alfile
res, de manera que no forme anfractuosidades que, deposi
tando la plata, producirian diversas manchas; después colo
cándola en la oscuridad, dirigiremos corrientes de agua 
destilada por medio de una jeringa, con lo cual limpiaremos 
completamente l a superficie de la membrana de los leucocitos 
y células desprendidas; á continuación, y colocando en plano 
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inclinado la lámina dicha con la membrana, se la bañará por 
medio del chorro de nna jeringuilla de cristal cai-gada del lí
quido argéntico á 1 por 500, dejándola correr sobre la capa 
epitelial hasta que ofrezca un aspecto blanco lechoso, que in
dicará que la impregnación ha tenido lugar; se la deja escur
r i r , quitando el exceso de nitrato de plata por un chorro de 
agua destilada, y en seguida se coloca la pieza á la acción de 
la luz solar (intensa de preferencia), bajo cuyo influjo la 
plata se reducirá á su estado metálico, coloreando en negro 
los espacios intercelulares. S i deseamos conservar dichas pre
paraciones, se las lavará con agua destilada j se las fijará con 
una solución de hiposulíito de sosa en la proporción de 2 
por 100. Cuando nos propongamos apreciar el epitelium de 
una glándula por medio de la ni tratación, ó se practican sec
ciones con el cuchillo bañado por el agua destilada que com
prendan su superficie epitélica, sobre la que se verterá la so
lución argént ica , etc., ó se inyectará la referida solución 
por su conducto escretor , procediendo después como queda 
ya indicado, no olvidando el que las soluciones sean débi
les; si después tratamos de colorear los núcleos celulares, 
según Ranvier , se consigue en una solución de carmin, 
cuyo amoniaco ha sido neutralizado por el ácido oxálico, 
se la lava en agua destilada, y examina, ora en una solución 
de ácido oxálico á 5 por 100 de agua, ó bien en un líquido 
formado de glicerina y de la solución precedente en partes 
iguales. Por úl t imo, Alferow ha sustituido hace poco el ni
trato argéntico por el picrato, lactato, acetato ó el citrato de 
plata en solución de uno de sal por 800 de agua destilada, 
con éxito bastante satisfactorio. 

Cloruro de oro. Este reactivo, introducido por Cohnheim 
en 1867 en la histología para el estudio de la córnea y de la 
terminación de los nervios, etc., se usa en disolución de í 
por 200, en donde, por ejemplo, se sumerge la córnea ó una 
pequeña porción de un tejido, hasta que tome un color ama
rillo paja; entónces se la retira, se lava con agua destilada 
y se la pone en 50 gramos de esta á la que se ha adicio
nado una gota de ácido acético, exponiéndola en seguida 
á la luz; entónces adquiere la pieza un tinte violeta por la 
precipitación del oro al estado metálico ; mas este reactivo 
colorante no da constantemente resultados positivos, y así es 
que Gerlach le ha sustituido por el cloruro de oro y de potasio 
en soluciones de 1 por 10.000, bien para colorar la médula 
endurecida en bicromato de potasa, ó ya para estudiar las re
des nerviosas terminales en los músculos. 

Cloruro de paladio. H a sido preconizado por F . E . Schult-
ze, que le usa en solución de 1 por 1.000, siendo necesario. 
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para que l a disolución tenga lugar, adicionarle algunas gotas 
de ácido clorhídrico, cotí siguiéndose el endurecimiento de los 
tejidos en condiciones de poder dar cortes sumamente finos; 
entonces aparecen los músculos lisos de un color amarillo paja , 
los estriados morenos, y los tubos nerviosos de un negro in
tenso; debiendo tener en cuenta que bay que tratar los cor
tes por mucbas horas por el agua destilada, que se apoderará, 
del exceso de cloruro de paladio, ántes de ponerla para su 
conservación en la glicerina. 

Acido ósmico. E s un reactivo precioso, que, ademas de 
endurecer los tejidos (deben sujetarse á su acción pequeñas 
porciones), colora ciertos elementos en negro más ó menos 
intenso. Eimer ha estudiado por este medio el epitelium del 
intestino y l a relación de las células con las vellosidades, en 
una solución de 1 por 100 durante veinticuatro horas ; el gra
do de concentración de este soluto debe estar en razón i n 
versa del tiempo de su acción ; colora en negro azulado la 
mielina ; en negro rojizo oscuro á la grasa, y en moreno claro 
'á los músculos ; así es que si tratamos la médula espinal por 
el ácido ósmico, se la endurece después por el alcohol, y sec
cionando láminas delgadas se las imbibe en el carmín, se obser
varán de color rojo las células nerviosas y los cilindros áxis 
y negra la vaina medular de los nervios por la reducción del 
ácido ósmico al estado metálico. 

9.° D E LAS SUSTANCIAS COLORANTES POR IMBIBICIÓN 
Y PROPIEDAD E L E C T I V A . Entre todas estas, las más impor
tantes, sin duda,y que Gerlach introdujo en 1858 en las obser
vaciones histológicas, son: el carmín en el estado de disolución, 
que obra principalmente sobre losnúcleos,célu!asnerviosas,etc. , 
para poder distinguir perfectamente las glándulas en el tejido 
conectivo y juzgar el grado de alteración de una célula epite
lial glandular; no imbibe la grasa, pero sí el núcleo de las células 
adiposas, etc. L a elección del carmin por los elementos depen
de de dos circunstancias, que son el grado de concentración de la 
solución, y el tiempo que obra sobre el tejido. L a s soluciones 
fuertes producen coloraciones bruscas; las débiles lo hacen 
lentamente, debiendo servirse de las unas ó de las otras, se
gún los casos. Según La t t eux , el proceder para obtener la 
solución carminosa en el grado conveniente consistirá en to
mar un gramo de carmin de primera calidad ( n ú m . 40 del co
mercio), y después de haberle triturado finamente en un mor
tero, se le diluye con un poco de agua destilada, y después se 
vierte sobre esta disolución el amoniaco gota á gota, hasta 
que haya tenido lugar la solución, que se reconoce porque el 
líquido ha adquirido un hermoso tinte rojo ; en seguida se le 
adiciona 100 gramos de agua destilada, y filtrando este l i -
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quido, se encuentra entonces en disposición de usarse en las 
observaciones histológicas, advirtiendo que la proporción de 
amoniaco empleada sea l a menor posible, puesto que el car
mín colora tanto mejor ^ conforme sea menos enérgica su com
binación con el amoniaco; en tal concepto, si existiera en la 
solución un exceso de amoniaco, habría que dejarlo evaporar 
al aire, hasta el momento en que el carmin empieza á preci
pitarse. 

También podemos utilizar l a solución carminosa de F r e y , 
compuesta de 15 á 30 centigramos de carmin disueltos en l a 
cantidad necesaria de amoniaco, para obtener un líquido com
pletamente neutro, al que se le mezclan 30 gramos de agua 
destilada ; después se filtra dicho líquido y se le añaden 30 
gramos de glicerina y ocho á diez de alcohol fuerte; y asimis
mo la solución carminosa amoniacal de Beale ; la de carmin 
oxálico de Thiersch ; la de carmin acético de Schwsigger-Sei-
de l ; pero de todas, la que más se usa actualmente es el pi-
cro-carminato amoniacal de Ranvier. Oigamos lo que acerca 
de esta importante cuestión manifiesta el D r . Ranvier en su 
ya célebre Trai te technique dliistologie: « E s t a solución tiene 
la ventaja de no obrar ni como ácida ni como alcalina. P a r a 
prepararla se vierte en una solución saturada de ácido pícrico, 
carmin disuelto en el amoniaco hasta la saturación, y después 
se le evapora en una estufa; luego que se ha reducido á los 
cuatro quintos, abandona el líquido frió un depósito poco rico 
en carmin, que se le separa por filtración, dando las aguas 
madres evaporadas el picro-carminato sólido bajo la forma 
de un polvo cristalino de color de ocre rojo; éste debe disol
verse completamente en el agua destilada, siendo la más con
veniente una solución á la centésima parte. Exis ten dos ma
neras de hacer obrar al picro-carminato amoniacal: la primera 
consiste en poner algunas gotas en un cristal de reloj y colo
car en este líquido la laminita de tejido por un tiempo variable, 
según las preparaciones que la pieza ha experimentado ántes, 
teniendo esta solución la ventaja de que el color no se exage
ra por una permanencia larga del preparado en ella, como 
ocurre con las otras soluciones del carmin. E l otro método 
consiste en poner el picro-carminato sobre la preparación que 
se encuentra en el cristal porta-objeto, la cual será en seguida 
cubierta por su cristal correspondiente, evitando así la eva
poración, para lo cual podrá también, si no se la quiere cubrir, 
colocarla en una cámara húmeda. Usando el picro-carminato 
se puede obtener, ó la coloración sola del carmin, ó la doble 
del carmin y del ácido : la primera se conseguirá colocando á 
continuación el preparado en el agua destilada, que, disol
viendo el ácido pícrico, deja solamente al carmin; y la según-
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da del picro-carminato, tal cual es en la preparación ^ v i é n 
dose entonces l a amarilla del ácido pícrico y l a roja del 
carmin.» 

Debe tenerse en cuenta, a l impregnar con carmin las 
preparaciones bistológicas, que las que se han endurecido 
por el alcohol se dejan fácilmente colorar, sucediendo lo 
contrario si el endurecimiento ha tenido lugar en el ácido cró
mico, en cuyo caso las soluciones fuertes serán preferidas. 
Cuando las piezas han sufrido la acción del nitrato argéntico, 
y principalmente si su solución es algo fuerte, la coloración 
carminosa es difícil. E n general, las tinturas fuertes colora
rán en algunos minutos, al paso que las débiles necesitarán 
varias horas, y aun un dia : por úl t imo, el ácido acético fija 
el carmin en las preparaciones, y cuando deseemos conservar 
la viveza del color, se usará para l a conservación del prepa
rado la glicerina adicionada con 1 por 100 de ácido fórmico. 

Ademas de las anteriores sustancias colorantes, se han usa
do la purpurina de Kanvier , l a fuscina ó rojo de anilina, el 
azul de anilina en soluciones de 1 á 2 por 100; la solución 
alcohólica diluida del azul de quinoleina, que colora en azul 
los elementos grasos ; la hematoxilina de Boehmer; el carmin 
de índigo de Thiersch; el molibdato de amoniaco de Krause; 
la eosina de Kenaut (1877 ) ; la solución de picro-anilina de 
Tafaní ( 1 8 7 8 ) , etc.; mas, en general, las soluciones carmi
nosas dichas, y la del picro-carminato en especial, bastan, y 
sólo diremos algunas palabras del iodo. Este reactivo colo
rante es de grande importancia para reconocer l a materia 
amilóides que colora en pardo rojizo, y adicionando en segui
da el ácido sulfúrico, en azul verdoso; asimismo la materia 
g lucógena , á la que da un color rojo que destaca perfecta
mente sobre el pardo producido por el iodo sobre las otras 
partes de l a preparación ; colora ademas en pardo á casi to
dos los elementos ; mas, sin embargo, en el cart í lago sólo da 
un débil color á la sustancia fundamental hialina y cápsulas, 
pero es muy intenso en l a masa celular y las sustancias gra
sas , siendo su fórmula de preparación un soluto de ioduro de 
potasio á 2 por 100, saturándole en seguida con cristales de 
iodo ; esta solución se filtra, teniendo cuidado de dejarle un 
poco de iodo en exceso, pues, de lo contrario, el iodo no co
loraría, trasformándose lentamente en ácido iodhídrico. 

10. D E LAS INYECCIONES HISTOLÓGICAS COMO MEDIOS 
DE COLORACION DE LOS TEJIDOS VASCULARES. Sí bien 
con varias de las sustancias anteriormente expuestas hemos 
coloreado, y , por consiguiente, podido reconocer con todos sus 
detalles, los principales elementos que entran en la constitución 
de un tejido, las inyecciones de los vasos con materias coló-
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rantes^nos permitirán estudiar la forma de las redes vascula
res más delicadas, y principalmente sus relaciones con otros 
varios elementos, siendo por lo mismo de absoluta necesidad, 
«uando deseemos tener completos conocimientos de un tejido. 

F i g u r a 1 1 . 

Jer ing-a y c á n u l a s d e l D r . O r d o ñ e z p a r a i n y e c c i o n e s m i c r o s c ó p i c a s -
( M i t a d d e l t a m a ñ o n a t u r a l . ) 

el conocer con entera exactitud los vasos que se esparcen en 
su trama, con lo cual tendremos una idea cumplida de su 
papel fisiológico. Mas estas operaciones son difíciles, exigen 
gran calma, fuerza de voluntad en el operador, j mucha 

1 
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costumbre de liacerlas para obtener todo el resultado apete
cible en esta bellísima y sorprendente sección de los trabajos 
de laboratorio. Diremos, pues, primero algo acerca de los ins
trumentos y materias de inyección más indispensables, ántes 
de reseñar el manual operatorio de las inyecciones. 

Instrumentos. L a s inyecciones finas pueden efectuarse 
por medio de jer ingas, siendo varias las que se tan construido, 
según los modelos de Robin , Eanvier , etc.; pero de la que 
nos servimos generalmente es del modelo de nuestro inolvi
dable maestro, el Dr . Ordoñez. E s t a jeringa (fig. 11) consta 
de A , cuerpo de la jeringa, de 11 centímetros de longitud 
por dos de diámetro y perfectamente cilindrico, el que ter
mina prolongándose en cono truncado, y á cuya extremidad 
se atornillan los tubos; B , pistón (que se supone ver al t ravés 
del cuerpo de la jeringa) que termina en lo que se llama 
para-caidas de cuero de Charr iére , como se observa en todas 
las jeringas modernas, y el cual, ajustando exactamente al 
cuerpo de la misma, l a cierra herméticamente ; C , llave que 
se atornilla al vértice truncado del cono terminal del cuerpo 
de la jeringa; D , pequeño sifón que se fija á rosca á la je 
ringa; E , cánula que va disminuyendo de calibre conforme 
se aproxima á su porción terminal, en donde ofrece un tope 
para asegurar la ligadura del vaso (de estas cánulas de di
verso calibre tiene cuatro la jeringa de Ordoñez ) ; F F , cá
nulas, de las cuales las unas terminan por un tubo sumamente 
fino y cortado en pico de flauta, y las otras el tubo es más 
corto y fusiforme, siendo su abertura capilar; G , cánula que 
va disminuyendo de calibre conforme se aproxima á su termina
ción , y no presenta tope en su extremidad; tanto esta cánula 
como las anteriores { F F ) se atornillan á la porción terminal 
de la llave de la jeringa; por úl t imo, contiene-la caja que en
cierra este aparato un manojo de hilos metálicos ó estiletes, 
para desobstruir las cánulas. Como puede observarse, esta 
jeringa, de 11 centímetros próximamente de longitud, sin con
tar la salida del ojo del pistón, y de dos centímetros de diá
metro, provista de una importante llave y gran variedad de 
cánulas, puede lanzar una cantidad bastante grande de inyec
ción sin necesidad de desmontarla, y el pistón es bastante 
largo para su más fácil manejo, lo cual es de importancia en 
este género de operaciones. Como preceptos inherentes á las 
jerino-as deben tenerse muchas cánulas, desde las más finas 
hasta las que ofrezcan de uno á dos milímetros de diámetro; 
y ántes de servirse de una jeringa hay que examinar cuida,-
dosamente todas sus partes; que esté perfectamente limpia, 
así como sus cánulas; que el pistón funcione fácilmente y 
cierre bien; que la cánula ajuste con exactitud, que hasta el 
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momento de servir ocupe la cavidad de dicha cánula un hilo 
de plata para evitar su obstrucion por el polvo, suciedad^ etc., 
y que el experimentador tenga un conocimiento aproximado 
de la cantidad de masa que necesite para inyectar comple
tamente un órgano, una porción del animal ó el animal en
tero, etc. 

Aparatos de pres ión continua. L a s inyecciones más per
fectas se efectúan con aparatos de presión continua. E l doctor 
Ludwig fue el primero que propuso un aparato para este ob
jeto ; éste (f ig. 12 ) consiste en un frasco con dos tubuladuras, 
el cual contiene la materia que se va á inyectar; una de las 

tubuladuras da paso á un tubo d v v d, 
provisto de un embudo e, y el cual 
llega hasta el fondo del frasco; por la 
otra a pasa un tubo acodado de vidrio, 
el cual se continúa con un tubo de 
cauchú o, destinado á llevar la masa 
de inyección al órgano que se desea, 
el que se halla provisto en su extre
midad libre, de una llave r con su cá
nula c , que deberá ajustarse al tubo 
fijo en el vaso, por donde la inyección 
debe penetrar; para hacerle funcionar 
se llena completamente el frasco por 
el líquido de la inyección, y vertiendo 
por el embudo dósis sucesivas de mer
curio, acumulándose este metal en el 
fondo del frasco, empuja hácia arriba 
la masa dicha, la cual no tiene enton
ces otra salida que por el tubo acodado 
al órgano sobre el cual se opera. Es te 
procedimiento es muy caro, no sólo 
por el deterioro que el mercurio pro
duce en el aparato, el cual se limpia 
difícilmente, sino que también por ne
cesitarse una gran cantidad de este me
ta l , cuyo precio es bastante elevado. 

Exis ten varios aparatos modernos, como el del D r . Defois, 
bastante complicado y caro; el de Hering, y éste con la mo
dificación de Ranvier ; el de Lacaze-Duthier; el propulsor 
histológico de Gillet de Granmont, etc.; mas el que creemos 
preferible es el del D r . Lat teux (fig. 1 3 ) , cuya descripción 
tomamos de su Manuel de technique microscopique, P a 
rís, 1877, pág. 101. Es te aparato consiste en una esfera de 
cobre B , destinada á almacenar el aire comprimido y provista 
de un tubo en S ^ A ) , que contiene mercurio y sirve de manó-

F i g u r a 12. 

A p a r a t o de L u d w i g ' de p r e 
s i ó n c o n t i n u a p a r a i n y e c c i o n e s 
m i c r o s c ó p i c a s . 
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metro. Dicl ia esfera ofrece cuatro tornillos : el primero recibe 
el tubo de la bomba aspirante é impelente en caucbut C ; el 
secundo D sirve de regulador para la presión, y los otros 
dos E E , comunican con dos frascos F F , que contienen el 
uno carmin y el otro azul , y al interior de los que trasmiten la 

^=7 

F i g u r a 1 3 . 

A p a r a t o de l D r . L a t t e u x p a r a i n y e c c i o n e s m i c r o s c ó p i c a s . 

presión; por úl t imo, de estos dos frascos parten dos tubos de 
cauchut, provistos de llaves y cánulas que son enchufadas en 
la vena G y arteria de un órgano , ó bien en la arteria y en 
un conducto glandular. Como se ve , este aparato es muy 
sencillo, pues basta para que funcione comprimir la pera de 
cauchut, observando la presión indicada por el manómetro. 
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Ademas de los referidos aparatos, es necesario varios otros 
instrumentos, entre los cuales, los verdaderamente indispensa
bles son neurótomos y escalpelos, pinzas de presión continua 
(fig. 1 4 ) , muy útiles cuando tiene lugar la huida de la inyec
ción por rotura de un pequeño vaso, cuya aplicación de pin
zas la corrige perfectamente; la aguja de Deschamps, para 
deslizar por debajo del vaso los hilos que sirven para la l iga
dura y fijación de l a cánula; mandrines de plata ó de acero 
para desobstruir las cánulas; cubas cuadradas de zinc para 
sumergir los animales en el agua tibia durante la operación; 
hilo de Córdoba y cera; sonda acanalada; cauterios, etc. 

Materias de inyección. Actualmente se han sustituido, en 
general, á las materias opacas, que 
no permiten ver los delicados deta
lles dé textura de un tejido, las l la
madas trasparentes. Por consiguien
te, invitando al lector, respecto á las 
inyecciones opacas efectuadas con 
vehículos solidificables, cuales son 
materias grasas ó resinosas, teniendo 
por sustancias colorantes albermellon, 
azul de Prus ia , amarillo de cromo ó 
blanco de plata, según los casos, pre
parados para la pintura al óleo y en 
tubos de plomo de paredes delgadas, 
á consultar lo que sobre este punto 
tenemos dicho en nuestro Tratado 
de Ana tomía general, nos ocupare
mos sólo de las inyecciones traspa
rentes más usadas. E n estas mate
rias deben estudiarse los vehículos y 
las sustancias colorantes. Los vehícu

los es necesario que penetren con facilidad y que ofrezcan, 
sin embargo, bastante consistencia para tener las materias 
colorantes en suspensión, y no trasudar rápidamente á través 
d é l a s paredes de los vasos ó de los diversos conductos; una 
solución espesa de goma constituye un buen vehículo para el 
estudio inmediato, pero no sirve si se piensa conservar las 
preparaciones en el alcohol y bálsamo de Canadá ; as í , pues, 
en vez de disolver la goma en el agua, se puede tomar la 
gliceriua por vehículo, adicionándole en seguida l a materia 
colorante. Como se ve , las inyecciones trasparentes se divi
den en las constituidas por un vehículo siempre l íquido, como 
el alcohol, ó l a glicerina asociada al agua y alcohol; las cua
les, si bien tienen la ventaja de inyectarse frias, se escapan de 
los vasos, vaciando la pieza cuando esta se secciona para las 

Figura 14. 
P i n z a s de p r e s i ó n c o n t i n u a . 
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preparacioues, y fijan el color de un modo incompleto, aun
que el órgano inyectado se le haya tenido ántes de seccio
narlo en el alcohol, si su color era el carmin ( ó el ácido cró
mico si hubiese sido el azu l ) , y las otras en un vehículo, que, 
si bien es sólido, se liquida por el calor, tornándose en su 
aspecto primitivo por el enfriamiento, como la gelatina. 

Como estas últimas son las más usadas, hablaremos de la 
solución de gelatina ó cola de Paris. E s t a sustancia se la en
cuentra en el comercio en láminas delgadas ; se preferirá l a 
más blanca y pura, y cuando deseemos usarla, se la fragmen
tará en pedacitos, que se sumergirán durante algunas horas 
en el agua destilada, en una vasija de porcelana ó de barro 
barnizada, cuya agua absorberá aumentando de volúmen; en
tonces se la retira del agua, se la deja escurrir, y calentán
dola en seguida en una cápsula ( b a ñ o - m a r í a , ) se liquidará 
en su agua de absorción, resultando un líquido filante soli-
dificable por el frió, y el que se podrá hacer más ó menos 
flúido por la adición conveniente del agua. No debe expo
nerse jamás la vasija directamente al fuego, porque entonces 
la gelatina se adhiere á las paredes, se descompone y enne
grece el l íquido: tampoco debe prolongarse la acción del ca
lor, por cuanto entónces la coagulación, ó no se efectúa, ó se 
hace incompleta ; y cuando todos los fragmentos se han di
suelto, se la filtrará á través de una franela, á fin de separar 
las impurezas, quedando á la sazón en estado de utilizarse 
como un vehículo en las mejores condiciones. Respecto á las 
materias colorantes, las cuales estarán en suspensión en el l í
quido, y no en solución, con el objeto de que nO infiltren los 
tejidos, se hal larán en el estado de finísimas granulaciones, 
que deberán resistir á la acción del alcohol, del ácido crómico 
y de la glicerina, y ser en extremo ligeras, manifestaremos lo 
que dice el doctor Lat teux al ocuparse de estas sustancias 
colorantes en las inyecciones con la gelatina. 

Siendo el carmin la sustancia que produce las más bellas 
inyecciones, veamos cómo se prepara dicha masa. Se t r i 
tura el carmin en un mortero hasta reducirlo á polvo fino, 
se le diluye con un poco de agua destilada,' de manera que 
forme un líquido espeso, y se le disuelve añadiendo gota á 
gota el amoniaco, moviendo frecuentemente la mano del mor
tero para constituir una mezcla homogénea, en cuyo momento 
el color del carmin, que era de rosa, se torna en rojo intenso. 
E l amoniaco debe añadirse hasta tanto que por el microsco
pio no podamos encontrar en la masa ninguna granulación 
carminosa, obteniendo entónces un líquido perfectamente 
trasparente, que se colocará en un frasco con tapón esmeri
lado, para impedir la evaporación del amoniaco, y en su con-

MAESTRE-DE SAN J V Á K . —Histología Korm- y Pat. 4 
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secuencia l a precipitación del carmin. S i se trata de incorpo
rar este líquido á la solución de gelatina fundida en el baño-
mar í a , se le agita constantemente con una varilla de cristal, 
mientras que se vierte en ella, y gota á gota, la solución car
minosa. Cuando l a masa parece bien homogénea, se neutra
lizará el exceso de amoniaco de la misma por el ácido acético 
en solución ( una parte de ácido acético por dos de agua des
tilada), vertiéndola por gotas y agitando con varilla de cristal 
y constantemente á l a vez l a mezcla carminosa colocada en 
e l baño-mar ía basta que cesa el olor amoniacal, en cuyo mo
mento se suspende el verter más líquido para evitar de nuevo 
la precipitación del carmin. Entonces se filtra la mezcla car
minosa por una franela, teniendo la masa hasta el momento 
de usarla en un frasco, el cual se sumergirá entonces en un 
baño de agua de 35 á 40°. Hemos efectuado varias veces en 
el laboratorio de l a Facultad la preparación de la mezcla gela-
tino-carminosa según los consejos antes expuestos de Lat teux, 
y el resultado ha correspondido á nuestras esperanzas, reali
zando con esta mezcla inyecciones del riñon y del hígado que 
no dejan nada que desear. 

Otro color se usa también con bastante frecuencia, y es el 
azul de Prusia soluble. E l azul de Prusia ordinario tiene la 
propiedad de disolverse en el ácido oxálico, encontrándose 
esta disolución en el comercio con el nombre de azul soluble; 
esta materia colorante, mezclada á una solución de gelatina, 
formará una hermosa inyección azul. Dice C . Robin que para 
preparar el azul soluble se tomará una solución de ferrocia-
nuro de potasio (100 gramos en 1.000 de agua destilada) en 
un frasco, y percloruro de hierro (50 gramos en 1.000 de 
agua destilada) en otro frasco, y se vierte el contenido gota 
á gota de este último en el primero, agitándolo con una var i 
l l a de cristal; entonces se forma azul de Prusia soluble en el 
ácido oxál ico; se recoge este precipitado en un filtro y se 
fracciona con el ácido oxálico en un mortero; cuando estos 
dos cuerpos se hallan en presencia por espacio de venticua-
tro á cuarenta y ocho horas, se filtra, y el líquido azul que 
pasa es el soluble, el cual no es dialisable, y por lo misno es 
úti l para las inyecciones. Pa ra efectuar su mezcla con la in
yección se calentará en dos cápsulas el azul y la gelatina, ver
tiendo el primero en l a segunda, moviéndolas constantemente 
con un agitador de cristal, después se filtra por la franela y 
se mantiene la masa á l a acción del baño-mar ía hasta el mo
mento de usarlo. Cuando, después de hecha la inyección, el co
lor azul palidece, lo cual es debido á su contacto con sustan
cias alcalinas, y en particular la sangre, se macerarán las pie
zas en el bicromato de potasa ó en una ligera solución de ácido 
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crómico. Deberá tenerse en cuenta que las manchas que se 
jjroduzcan por el azul se quitarán por medio de las soluciones 
alcalinas, del mismo modo que por una ligera solución de 
ácido crómico ó de cloro las que resulten por el carmin. 

También practicaremos inyecciones en los vasos y en los 
conductos glandulares con una mezcla de gelatina y de n i 
trato de plata para estudiar con completa exactitud sus res
pectivos epitelium, siendo, según C . Robin , el mejor procedi
miento el que vamos á describir : mézclese en un vaso de 
porcelana 50 gramos de gelatina y 350 de agua destilada; 
fúndase la gelatina en el baño-mar ía y añádase una solución 
de nitrato de plata á 1 por 500; se pasa en seguida esta mez
cla á través de una franela, y se mantiene, tanto l a inyección 
como el órgano, á una temperatura de 45 grados; á continua
ción se lanza la mezcla dicha en los vasos con una jeringa de 
cristal, y luego que haya terminado la operación, que se cono
cerá por el tinte blanquecino que han tomado los tejidos, se 
colocará la. pieza en un sitio oscuro, con prohibición de sumer
girla en ningún l íquido, y al cabo de veinticuatro horas se la 
expondrá á la luz, y luego se la colocará en el alcohol puro 
para endurecerla y practicar cortes, y debiendo conservarlas 
se las t ra ta rá por una solución de hiposulíito de sosa y des
pués en la glicerina, ó bien en la trementina del Canadá des
pués de haberla deshidratado por el alcohol absoluto. 

_ Manera de efectuar l a inyección. Se descubrirá la arte
ria carót ida, ó bien la femoral, si se va á practicar una inyec
ción general en un conejo, gato ( s i es una rana, por el cora
zón) , etc., se la aislará en extensión de un centímetro por el 
procedimiento común de los otros vasos y de los nervios, y de
nudada que ha sido la arteria, se pasará por debajo de l a 
misma un estilete-aguja ó una aguja de Deschamps, enhebrada 
con un hilo doble, y cortándolo á cierta distancia, se desti
nará el superior para fijar la cánula que luego se pondrá, y el 
inferior se anudará por bajo del sitio por donde penetra la cá
nula, impidiendo de este modo la salida de la sangre ó de l a 
inyección por detras de la incisión del vaso. En tónces , cercio
rados de que la cánula no está obstruida, se la coloca con su 
llave en la jeringa y cargada de agua, cerrando á continuación 
la l lave, con lo cual se evitará el que, puesta en el vaso y co
menzada l a inyección, penetre el aire, que impediría la marcha 
del l íquido; después, con un escalpelo muy cortante, se puncio-
nará la arteria, cuya abertura se ensanchará por una tijera fina 
en la extensión conveniente, por la cual se penetrará con l a 
cánula dentro de la arteria, auxiliada muchas veces por un 
estilete hasta la profundidad de un cent ímetro , asegurándola 
en seguida con el hilo superior. Sólo falta entónces lanzar la-
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inyección por medio de una jeringa con las precauciones que 
todo el que lia inyectado sabe respecto á este instrumento, ó 
valiéndose de un aparato de presión continua, que es muclio 
mejor, y como entre estos hemos elegido el del D r . Lat teux, 
aconsejamos se fije el lector en la figura 1 1 , en donde lo lie
mos representado. 

Veamos, pues, cómo maneja el D r . Lat teux su precioso 
aparato. L a solución de carmin ó de azul , previamente filtrada 
y expuesta á la acción del baño-mar ia , se introduce en uno de 
los frascos F del aparato; diclio frasco debe tener una capa
cidad de 500 gramos próximamente , indicando el volúmen 
del líquido líneas que han sido trazadas por el diamante ; se 
le llena, mas como el tubo de cahuchut contiene aire, conviene 
desalojarlo haciendo salir alguna cantidad de la masa de in
yección por el orificio G ; entónces se enchufa el tubo á la 
cánula sin producir tracciones. S i se inyecta también el azul 
en el mismo órgano, se toman iguales precauciones que las 
dichas respecto al carmin, preparando oportunamente el vaso 
ó el conducto, y se lanza después por él la inyección cuando 
la primera masa empieza á solidificarse, siendo regla general 
comenzar por las venas. E s llegado, por consiguiente, el mo
mento de efectuar la presión en el aparato para hacer pene
trar el líquido. Se cierran las llaves E E , y comprimiendo a l 
ternativamente sobre la pera de cahuchut, sube el mercurio 
hasta la altura de 10 á 15 centímetros; entónces se abren las 
llaves E E y la inyección empieza; á medida que entra en los 
vasos baja la columna, siendo necesario mantenerla á la misma 
altura por nuevas presiones de la pera de cahuchut, bastando 
algunos minutos para percibir la coloración vascular en las 
conjuntivas ; marcha bien la operación si el mercurio baja en 
el manómetro y disminuye el líquido coloreado del frasco; si 
l a solución gelatinosa es muy espesa, se colocará al animal en 
un baño á 35 ó 40° máximum, y será sólo cuestión de práctica 
el momento de suspender la inyección cuando se detiene ó no 
avanza ( s i algún vasito la deja salir se le comprimirá con las 
pinzas de presión continua, y si la salida es por varios muy te
nues, se usará el cauterio), no olvidando que una presión in
oportuna en este instante frustraría la inyección hasta aquel 
momento mejor ejecutada, por la rotura indudable de los va
sos. S i l a inyección fuera de un órgano, se ligarán preliminar-
mente todos los vasos seccionados, y si es en un miembro, se 
comprimirán por tubos de goma todos los tejidos que se en
cuentren por detras de la arteria en l a que se ha puesto l a 
cánula. Pa ra mayores detalles sobre inyecciones se podrá con
sultar miestro Tratado de Anatomía general, en donde hemos 
•expuesto las principales opiniones de H y r t l sobre esta materia. 
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11. D E L A PPvEPARACIOX DE LOS ELEMENTOS Y T E J I 
DOS PAEA E L ESTUDIO MICROGEÁFICO. Muchos SOn los 
métodos propuestos para el estudio y preparación de los ele
mentos y tejidos, y su perfeccionamiento constante ha de su
ministrar importantísimos materiales para el porvenir de la 
ciencia. Y a se comprenderá que tienen que ser distintos, según 
el análisis que nos proponemos realizar; en efecto, la semi-de-
secacion de las membranas extendidas sobre un cristal ó una 
lámina de corcho, en cuyo último caso se la fija por su peri
feria por medio de alfileres ó de espinas del cactus ; la dese
cación completa; la distensión practicada en pequeños múscu
los, ó tendones; la deposición sobre el cristal porta-objeto 
de una gota de sangre, l infa, etc., que deberá diluirse en 
suero iodado, simple serosidad, etc., para apreciar mejor sus 
elementos celulares, fijando el cubre-objeto con parafina al 
porta-objeto, para evitar l a evaporación; la cocción en agua 
ó en ácidos; la disección y dislaceracion de un tejido, para lo 
que nos valdremos de los finos neurótomos y tijeras, ó de las 
agujas fijas y del microscopio de disección; de la bidrotomia, 
y mejor aún del proceder de Ranvier , basado en el anterior 
método, y que consiste en las inyecciones intersticiales, de 
que hablaremos al describir el modo de preparar el tejido 
conjuntivo; los reactivos disociantes; la congelación, en ge
neral poco aplicable en nuestro país ; el endurecimiento para 
practicar luego secciones de los tejidos, etc., son, pues, mé
todos utilizables, según los casos; mas de todos ellos, sólo 
diremos algo en general de l a disección y dislaceracion, y 
por úl t imo, del endurecimiento y modo de practicar las finas 
secciones de los tejidos. 

Tanto para disecar, como para dislacerar, necesitamos 
practicar dichas operaciones valiéndonos del microscopio sim
ple, cuya descripción hicimos anteriormente, y en tal con
cepto, colocándola porcioncita que se va á disecar en un cris
tal porta-objeto, ó en el que cierra la abertura central de la 
platina, y dentro de una gota de agua destilada, ó mejor de 
suero, a lbúmina, etc., é iluminándola con el espejo reflector 
y colocando una doble lente de poco aumento, que se acer
cará lo bastante por el descenso de la pinza portadora, á be
neficio del movimiento del doble tornillo, se apoyarán las 
manos del observador en los planos inclinados laterales del 
microscopio y dejando libres los dedos de ambas manos, es
tos manejarán oportunamente las agujas, con las cuales, y 
mirando por la lente superior de la doble lente, podrán obrar 
con entera libertad, puesto que queda suficiente espacio en
tre l a lente inferior y el cristal que sostiene la porción de te
jido que va á disecarse. Entonces se aislará con las agujas 
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fijas en sus mangos la parte verdaderamente úti l del resto 
del tejido, para lo cual se usarán también las tijeras muy 
finas, con las que se separará lo que no es extrictamente ne
cesario al objeto que se propuso el histólogo. Después , va
liéndonos de las agujas fij as, se podrán aislar las fibras para
lelas, fijando una extremidad de éstas con una de las agujas, 
miéntras que con la otra se las separa, deslizando su punta 
entre las mismas. Luego que esto ha tenido lugar, traslada
mos el cristal porta-objeto con el preparado ( y con su cubre
objetos) á la platina de un microscopio compuesto ó de ob
servación, y a l l í , valiéndonos primero de lentes de poco 
aumento para apreciar el tejido en su conjunto, indagaremos 
luego con amplificaciones superiores todos sus detalles. 

Los métodos que acabamos de describir tienen por princi
pal objeto el aislar los elementos entre s í ; mas esto es i n 
completo, puesto que no apreciamos por ellos sus relaciones 
mutuas, lo cual se consigue por medio de las secciones suma
mente delgadas que nos permiten estudiar el modo como se 
agrupan sus elementos en todo el espesor del tejido que se 
analiza. L a s secciones se pract icarán, ora sobre tejidos natu
ralmente duros, como los huesos, de lo que nos ocuparemos a l 
tratar del modo de preparar el tejido óseo, ó bien sobre te j i 
dos blandos, los cuales, no ofreciendo suficiente consistencia 
para que el cuchillo pueda obtener láminas delgadas, tene
mos necesidad de endurecerlos para darles condiciones de ser 
seccionados con limpieza ; por consiguiente, en esta opera
ción , lo primero es someter porciones pequeñas de la sustan
cia que se trata de estudiar á la acción de alguno de los v a 
nos medios que se conocen como apropiados para endurecer. 

A l tratar de los reactivos hemos hablado ya del alcohol 
como agente para endurecer, de uso muy antiguo y bastante 
utilizado en la actualidad (desde 40° hasta el alcohol abso
lu to) , en cuyo caso se sumergirán porciones de tejido de un 
centímetro cúbico en alcohol de 36 á 40°, que sustituirá al 
agua de combinación de la referida pieza, pasándola después 
de una hora al alcohol absoluto, en donde permanecerá sos
tenida por un hilo á cierta distancia del fondo de la vasija el 
tiempo conveniente para su endurecimiento completo. A s i 
mismo hemos tratado á la vez en el mismo artículo del sis
tema de endurecer por el ácido crómico, bicromato potásico, 
ácido pícrico y líquido de Mul ler ; mas un procedimiento 
bastante usado, sobre todo cuando se trata de seccionar par
tes muy delicadas, es el del Dr . B r ü k e ; endureciendo la 
pieza en el ácido crómico ó en el líquido de Mül le r , después 
se la coloca en un cono de papel, sobre l a cual se vierte una 
solución espesa de goma arábiga , y á continuación a l -
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cohol hasta que se solidifique la goma ; ó el del Dr . Uind-
fleiscli, que endurece l a pieza en el bicromato potásico, y 
después solidifica la goma que l a envuelve por el alcohol 
¿e 40°; ó ya el del D r . Kanvier , el cual sustituye por el 
ácido pícrico al bicromato de potasa, reduciéndose la opera
ción á lo siguiente : 1.°, se coloca la porción de tejido por 
veinticuatro horas en el alcohol ordinario, para que se apo
dere del agua de combinación ; 2.°, se la hace macerar por 
veinticuatro horas en el ácido pícrico concentrado para endu
recerla ; 3.°, se l a tiene por algunos dias en una disolución 
espesa de goma aráb iga , á l a que se añade una gran canti
dad de ácido pícrico, y la goma se infiltra en todas sus ma
llas y anfractuosidades; y 4.°, se l a sumerge en un baño de 
alcohol absoluto, el cual da á l a goma la consistencia apete
cida, conservándose l a piececita en un frasco con alcohol 
hasta el momento de seccionarla. E l D r . La t teux ha pro
puesto el siguiente proceder : hace una mezcla con 100 gra
mos de agua, 50 de glicerina, 200 de una solución de goma 
muy espesa, 100 de jarabe de glucosa, y una de ácido fénico, 
á la cual adiciona 100 gramos de alcohol ordinario; el l í 
quido, que al principio es turbio, no tarda en trasparentarse; 
entonces lo filtra á t ravés de una franela, y en este baño es 
en donde macera por dos ó tres dias l a porción del tejido; 
después de lo cual , se l a saca del líquido y se la expone á l a 
acción de una corriente de aire caliente ó en una estufa, ad
quiriendo una consistencia untuosa, y pudiendo cortarla en 
láminas en extremo finas, que no cambian de consistencia y 
se conservan indefinidamente. 

Instrumentos para efectuar los cortes y modo de mane
jarlos. L a s porciones de sustancias orgánicas sobre que van 
á recaer los cortes, ofrecerán, según los casos, ó suficiente 
tamaño para que puedan sujetarse entre el pulgar e mdice de 
la mano izquierda para ser seccionadas, ó los fragmentos se
rán tan pequeños, que no se les pueda coger entre los dedos 
para hacer obrar sobre los mismos los instrumentos de corte. 
E n el primer caso, bas tará aplicar un cuchillo á propósito, y 
en el segundo, un aparato también especial ó micrótomo. 
Cuando la pieza se presta por su volúmen y queda sujeta en
tre el índice y pulgar de la mano izquierda, nos servimos del 
cuchillo de Strauss, de la navaja barbera común, ó bien y 
preferentemente del cuchillo-navaja Eanvie r , construidos en 
la casa Mariaud de Par i s , y el cual se parece enteramente a 
una navaja de afeitar, cuya hoja ofrece una cara plana, y l a 
otra cóncava desde el corte a l lomo de la misma, la punta 
es rectilínea de un borde al otro, con ángulos obtusos. Pa ra 
efectuar los cortes, y cogida que ha sido la pieza, según an-
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tes hemos manifestado, apoyando á la vez la mano izquierda 
en la mesa,_ se toma el cuchillo-navaja Eanvier con la mano 
derecha (mirando la cara plana de la hoja del cuchillo al ob
j e to ) y llevando su hoja sobre la pieza, se secciona de de
lante atrás ó vice-versa y de un solo golpe toda su porción 
superficial, con lo cual se iguala su superficie, pudiendo á 
continuación practicar cortes muy delgados y que abarcan 
toda su extensión, para lo cual se bañará cada vez la hoja 
del cuchillo con agua alcoholizada ( ó alcohol puro si la por
ción de sustancia organizada se ha endurecido en este l íquido) , 
facilitando por este medio la acción del instrumento cortante,' 
y conforme vayan resultando las laminitas, se las colocará 
en una cápsula que contenga agua alcoholizada, para lo cual, 
en unos casos bastará sólo inclinar la hoja del cuchillo sobre 
la cápsula y facilitar el desliz de la pieza sobre la lámina con 
la punta de una aguja, ó bien nos valdremos de un pincel 
para su traslado. L a operación que acabamos de describir 
exige cierta práctica que va paulatinamente venciendo la pa
ciencia y constancia á toda prueba del observador; pero que, 
adquirida, se consiguen por este proceder cortes muy delga
dos y perfectos que constituyen luego preparados de mucho 
ín teres ; tenemos l a costumbre de habituar á nuestros alum
nos en este ejercicio, haciéndoles dar primero cortes en el tejido 
cartilaginoso, que naturalmente se nos presenta con una du
reza oportuna, y luego que ya han adquirido destreza lo ha
cen perfectamente en las sustancias endurecidas. No debe 
olvidarse que los cuchillos que usemos deben estar perfecta
mente afilados, y que por lo mismo será conveniente pasarlos 
con frecuencia por la piedra de afilar que tendremos en nues
tro laboratorio, y por las láminas de afinamiento. 

^ S i el objeto no puede, por su pequeño vo
lumen, sujetarse entre los dedos para seccio
narlo, acudiremos á los micrótomos. Estos 
aparatos los hay de diversos autores, siendo 
en su mayor ía . bastante complicados; en su 
virtud describiremos sólo el del D r . Eanvier , 
que usamos preferentemente (fig. 15). Es te 
micrótomo consta de un tubo metálico cilin-
dróideo, que termina superiormente en una 
lámina circular ó platina; dentro de este tubo 
enchufa otro que recibe á su vez una tuerca 
que termina por arriba en una laminita, que 
cierra la abertura superior del tubo interior, 
y por abajo atraviesa la porción inferior del 

aparato que se atornilla con el tubo exterior, y la referida 
tuerca que excede al aparato dicho, finaliza en una lámina 

F i g u r a 15 . 

M i c r ó t o m o d e l doctor 
R a n v i e r . 
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cuadrilátera. De esta manera, entre la porción superior del 
tubo interno y l a terminación en la lámina circular de la tuerca 
central del aparato, queda un hueco en donde se coloca 
la piececita anatómica, inclusa en una materia conveniente; 
y basta sólo elevar por vueltas de la lámina inferior de la 
tuerca, á la laminita en que ésta termina por arriba, para 
que se presente á la platina una nueva porción de la pieza 
que debe seccionarse. Pa ra opei'ar con este instrumento es 
necesario incluir la pieza anatómica en otra sustancia, en 
cuyo caso, ofreciendo ya el objeto bastante volúmen, pueden 
efectuarse fácilmente cortes que comprendan á la vez al 
objeto y á la masa que le rodea. Se lian utilizado diversas 
sustancias para en ellas englobar la pieza anatómica, como la 
parafina fundida, la cual, al enfriarse, sostiene por inclusión á 
la parte de sustancia organizada que se va á seccionar, prestán
dose en general á buenos cortes; la inclusión, según Stricker, 
en una mezcla de cera y de aceite ; en la manteca de cacao; 
en el jabón trasparente sin glicerina, según Flemming, etc.; 
pero la más generalmente usada es la médula de saúco. 

Para esto, lo primero es dar por medio del cuchillo una 
forma cubóidea (un centímetro cúbico) á la porción de te
jido sobre la que se va á operar, y después de colocarlo en 
el hueco que deja en su parte superior el micrótomo, se le va 
rodeando con porciones seccionadas longitudinalmente que se 
han obtenido de la médula de saúco por medio de una sierra 
fina, hasta que, completamente rodeado, quede fijo al aparato 
por la dicha médula; entóneos se sumerge la parte del aparato 
que contiene la pieza en el alcohol, y este, empapando, y por 
lo mismo, aumentando de volúmen al saúco, fija á la piececi
ta anatómica con completa exactitud. S i fuera un cuerpo fili
forme, como un filete nervioso, ó un filamento muscular, el 
que se desea incluir, se practica un agujero en la médula de 
saúco con una aguja, pero de mayor capacidad que el objeto 
que va á recibir; y colocado éste , se imbibe la médula en el 
agua alcoholizada, con lo cual , aumentando de volúmen la 
médula de saúco, sujeta perfectamente al objeto. Mas si la 
pieza es de más volúmen, como, por ejemplo, un trozo de la 
médula espinal previamente endurecida, se practica un agujero 
en el centro de la médula de saúco con una lima cola de ratón, 
más pequeño que el objeto que va á recibir; se le ensancha en 
seguida introduciendo una varilla de cristal que comprime 
sus paredes, y colocando después dentro del conducto del 
saúco el trozo de médula espinal, y el todo en el micrótomo, 
se sumerge la parte correspondiente de este en agua ó en un 
líquido conservador, quedando entóneos perfectamente apri
sionada la pieza anatómica en la médula de saúco. 
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Luego que el trozo de médula que lleva la pieza ana tó 
mica ocupa sólidamente el hueco que en su parte superior 
ofrece el micrótomo, se dan algunas vueltas á la cliapa in 
ferior de la tuerca central del aparato, con lo cual, subiendo 

Figura 16. 
M i c r ó t o m o de R a n v i e r e n e l acto de f u n c i o n a r . 

a. M é d u l a de s auce que e n v u e l v e l a p o r c i ó n de s u s t a n c i a que se v a á s e c c i o n a r . — i - Capa , 
de co rcho . — c. P l a t a f o r m a . — d. T u b o d e l m i c r ó t o m o cor tado p a r a v e r s u i n t e r i o r . — f. ¡Na
v a j a M a r i a u d . 

la rodaja metálica en que termina superiormente, empuja el 
contenido formado por la masa que lleva la pieza anatómica, 
y le hace sobresalir en la platina de este instrumento; entón-
ces, cogiendo el micrótomo con l a mano izquierda, y tenién
dolo verticalmeute, se arma la derecha con el correspondiente 
cucliillo, el que, deslizado borizontalmente sobre la platina,, 
separa todo lo que escede á l a misma, igualando la masa; 
después de lo cual se pueden ya obtener cortes del grosor 
apetecido, elevando convenientemente la masa por vueltas de 
la lámina inferior de l a tuerca, y haciendo obrar sobre la pla
tina la lámina cortante del cuchillo. E n efecto (fig. 16) , la hoja 
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del cucliillo, bañada en alcoliol cada vez que funcione de nue
vo, y colocándola por su cara plana tendida liorizontalmente so
bre la platina, haciéndola avanzar, no perpendicular sino de 
un modo oblicuo á la pieza; es decir, efectuando un movi
miento de hoz, y llevando hacia sí el talón del instrumento 
cortante, separará laminitas perfectamente planas y delgadas, 
las cuales nadan en el alcohol que aún cubre la hoja del c u 
chillo, y que se separarán fácilmente de ella sumergiendo 
dicha hoja en una vasija con agua destilada, ó facilitando l a 
precipitación de l a laminilla seccionada al líquido referido 
por medio de una aguja ó de un pincel. Estas láminas queda
rán dentro del agua destilada hasta que sean trasportadas al 
cristal porta-objeto, ora valiéndonos de las agujas ó del 
pincel, ó bien siendo recogidas por el porta-objeto al sacarlo 
del líquido por debajo de la lámina, siendo, cuando ya queda 
la laminilla colocada en él y al aire libre, el momento opor
tuno de hacer obrar sobre la misma los reactivos, coloracio
nes, etc. 

13. D E L A PREPAEACION Y CONSERVACIÓN DE PIEZAS 
PARA E L ESTUDIO MICROGRÁFICO. Cuando deseamos con
servar las preparaciones, ora para un nuevo estudio ó bien 
para que puedan utilizarse por otros observadores, es nece
sario no olvidar sean conservados los tejidos en un medio que 
no altere la forma de sus elementos, y que las preparaciones-
estén herméticamente encerradas entre los cristales para im
pedir la evaporación y el acceso de aire sobre las mismas. 
Sólo las preparaciones de los huesos y dientes se conservan 
en seco, es decir, en el aire; en cuyo caso el objeto se hal la 
depositado entre los cristales porta y cubre-objeto, que se 
adhieren por medio del papel engomado que les envuelve, y 
el que se encuentra horadado al nivel de la preparación. E n 
la conservación de partes blandas, que han sido de un modo 
previo suficientemente endurecidas para poder practicar del
gadas secciones, s i , por ejemplo, se trata de un corte inyec
tado en que sólo nos proponemos ver los vasos, se utilizará 
una sustancia resinosa; mas si deseamos conservar intactas las-
relaciones de los vasos con los otros elementos, se colocará la 
preparación en un medio l íquido, y en general, en la glice-
rina; y siendo, por consiguiente, estos los métodos que ha-
bitualmente ponemos en práctica en el laboratorio de la F a 
cultad, nos detendremos brevemente en su explicación. 

Pa ra conservar una preparación en el bálsamo del Canadá , 
lo primero que hay que hacer es deshidratar la láminilla que se 
vaya á preparar, y con este objeto se la colocará primero por 
cinco á ocho minutos dentro de una cápsula ó en un cristal 
de reloj que contenga alcohol ordinario; después se vierte este 
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l íquido, sosteniendo el corte con un pincel, y se coloca dentro 
del cristal de reloj alcohol absoluto, que concluirá por deshi
dratar la pieza; y si esta ha sido coloreada por el picro-car-
minato, se usará el alcohol con el ácido pícrico en solución; 
se la dejará escurrir completamente, y á continuación se la 
hará trasparente, colocándola dentro de la esencia de alelíes 
c^ya de nafta perfectamente pura y por espacio de seis á ocho 
dias. Preparada ya la pieza, se limpiará perfectamente un cris
ta l porta-objeto, y en su centro se depositará con la varilla 
de cristal una gota, más bien grande que pequeña , de bá l 
samo del Canadá , y asimismo se verterá otra más pequeña 
en el centro de un cristal cubre-objeto, después de cuidado
samente limpio; entonces se colocarán los cristales porta y 
cubre-objetos dichos (por la cara que no tiene el bá l samo) 
sobre la lámina metálica de la mesa tr ípode de A . Chevalier, 
y situando debajo de la misma una lámpara de alcohol encen
dida (con poca mecha para mejor graduar la temperatura), 
el bálsamo se funde desprendiendo vapores blancos de aceite 
esencial, suspendiendo la operación en el momento que su su
perficie se cubra de líneas marmóreas ; entonces se retirará la 
lámpara y se dejarán enfriar los cristales sobre otra mesa, y 
cpnoceremos que el bálsamo ha sufrido la conveniente coc
ción, si al penetrar en él con una aguja, no forma este hilo a l 
separarla. Ahora es necesario trasportar la preparación dentro 
del bá lsamo; para esto se coge con.un pincel y se la deja es
currir de la esencia, y ántes de que esté completamente seca se 
la conduce al centro de la gota de bálsamo del cristal porta-ob
je to , y á continuación se coloca con un pinza encima el cris
tal cubre-objeto, y calentando nuevamente y muy poco en la 
mesa tr ípode de Chevalier y por la lámpara de alcohol am
bos cristales sobrepuestos, se separa la lámpara en el mo
mento que ambas superficies se fusionan, comprimiendo sua
vemente el cristal cubre-objeto para que l a mezcla se haga 
completa; mas si el bálsamo rebasa al cristal superior, se 
quita el exceso que se presenta en el porta-objeto con un es-
calpel caliente, limpiando después todo él con un lienzo imbi-
bido en cloroformo. 

Con mucha frecuencia nos" valemos del bálsamo del 
C a n a d á , disuelto en la bencina, y mejor aún en el clo
roformo ; entonces el bálsamo por la evaporación de su di
solvente se solidifica, y el cubre-objeto se fija por la pequeña 
cantidad de bálsamo que se escapa en su porción periférica. 
Debe tenerse en cuenta, para preparar la anterior solución, 
que es necesario calentar el bálsamo en el baño-mar í a hasta 
que se evapore todo su aceite esencial, y luego que veamos 
que Vertida una gota del bálsamo se solidifica por el enfria-
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F i g u r a 1 7 .—A p a r a t o de H e t t . 

miento, será el instante de mezclarle á la bencina ó al cloro
formo , constituyendo entonces una solución de consistencia de 
jarabe. 

E n otras ocasiones, tratando de conservar delicadísimas es
tructuras, acudiremos á los diversos líquidos conservadores. 
Según manifiesta Ranvier , para las preparaciones conserva
das, ora en el agua, ó bien, en general, en líquidos que se 
evaporan fácilmente, la capa de cemento que fija ambos cris
tales no es suficiente, puesto que por poco que tenga lugar 
una hendidura en el barniz, el líquido se evapora con rapidez 
y l a pieza se altera, y en tales casos es preferible ( si ademas 
el preparado no debe 
comprimirse ) p a r a 
una perfecta oclusión 
servirse de células 
preparadas de ante
mano, y las cuales 
se pueden adquirir en 
el comercio construi
das, ora en vidrio, 
láien en cauchut ó en gutapercha, ó bien fabricarlas el mis
mo interesado con alguno de los barnices ó betunes conocidos. 
S i se utilizan las primeras, sólo habrá que pegarlas al cristal 
porta-objeto por medio del bálsamo del Canadá , la liga mari
na, etc.; y si tenemos que hacerlas, nos valdremos del apa
rato de Cornú , ó bien del de Het t (f ig. 17) , para trazar los 
círculos de mástic sobre el cristal porta-objeto. Para esta ope
ración, después de limpiar perfectamente la lámina porta-ob
jeto, se la coloca en la platina giratoria del aparato de He t t , y 
se l a sujeta con sus correspondientes pinzas, y teniendo prepa
rado, como ántes hemos dicho, el cemento que hemos de usar 
(be tún de Judea ó el blanco Ziegler) , se cargará de él opor
tunamente un pincel, y situando la punta de éste (cogido con 
la mano derecha del preparador en forma de pluma de escri
b i r ) sobre el cristal porta-objeto, y en el sitio conveniente á 
la magnitud del círculo que se va á trazar, fijando la mano y 
pincel y á la vez haciendo con la mano izquierda girar al dis
co metálico, se obtendrá una célula circularj que después de 
seca se podrá repetir las veces que sea necesario, hasta darle 
en virtud de nuevas capas el grosor apetecido para contener 
en su cavidad la preparación y el líquido conservador, y asi
mismo el cristal cubre-objeto se fijará á la célula por círculos 
de cemento, valiéndonos del aparato ántes citado, ejerciendo 
sobre dicho cristal una presión oportuna para que quede per
fectamente fijo á la célula artificial. 

Entre los líquidos conservadores, los principales son: 
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l a glicerlna, después de haber tenido previamente algún 
tiempo la pieza luego de colorearla (s i l ia sido el picro-car-
minato, hay que adicionar á la glicerina picro-carminato ) , j 
dentro de este líquido primero con un poco de agua j des
pués sin ella^, no tan sólo para quitarle las impurezas que pu
diera llevar en su superficie, sino que para hacerla más tras
parente por l a penetración de esta sustancia en su interior; 
la gelatina glicerinada, mezcla que se forma haciendo por el 
calor una solución concentrada de gelatina en el agua des
tilada que será filtrada por una franela, y á cuyo líquido se 
añadirá una parte igual de giicerina ( y algunas gotas de 
ácido fénico) , y el que para utilizarlo se calentará en un 
frasco en el b a ñ o - m a r í a , y después de depositar una gota 
con una varilla de vidrio sobre el centro del cristal porta-ob
jeto, se colocará dentro de ella l a pieza anatómica , cubrién
dola inmediatamente con el cristal oportuno, y. por el enfria
miento se solidifica la preparación y queda bien conservada; 
y en otros casos, cuando se trata de la conservación de los 
glóbulos de l a sangre, etc., se usarán las soluciones gliceri-
nadas de Ordoñez, los líquidos de Pacini ya indicados ántes, 
ó l a fórmula de Lat teux, que se compone de sublimado una 
parte, cloruro de sodio dos, y agua 200, etc. 

Por úl t imo, el mecanismo que seguiremos para efectuar 
estas preparaciones, será el siguiente: después de haber ma
cerado suficientemente l a sección ó corte en el líquido con
servador, se le conducirá con un pincel al centro de una 
célula ( y a preparada de antemano), y se la cubrirá comple
tamente con el mismo líquido, y refrescando el borde supe
rior del círculo de la célula artificial con un pincel empapado 
en cemento, se coge con una pinza el cristal cubre-objeto, y 
se le tiende horizontalmente sobre la cajita que constituye 
l a célula , y situando sobre la citada laminita un cristal grue
so, se comprime el todo de la preparación entre los boca
dos de una pinza de madera de presión continua, luego de 
fija se separará la pinza y el cristal grueso con grande cui
dado, y s i , efecto de l a presión, se ha escapado el líqui
do en exceso, penetrando la laminita en el espesor de l a 
cé lu la , se limpiará el líquido que manche el porta-objeto, 
y se pasará una capa circular de betún que encierre com
pletamente al objeto, impidiendo la evaporación del líqui
do conservador. E n las preparaciones definitivas, tanto las 
conservadas én el 'bálsamo como dentro de células, y que de
ben formar parte de nuestras colecciones, se cubre el cristal 
porta-objeto por fuera y á cada lado del sitio donde está el 
preparado^ por un pedacito de papel, en donde en uno de ellos 
constará litografiado el nombre del preparador, y en el otro 



D E L O S E L E M E N T O S Y T E J I D O S V I V O S . 63 

se deberá escribir el nombre del objeto que se conserva (figu
ra 1 8 ) , ó bien sencillamente se escribirá sobre el cristal con 
una punta de diamante lo que ántes hemos indicado. Con res
pecto á las fichas de 

T e j i d o ó s e o . 
Doctor 

M - d e S . J . 
e tc . 

F i g u r a 18. 

L á m i n a de c r i s t a l con l a p r e p a r a c i ó n , d e f i n i t i v a . 

ébano en donde se colo
can las preparaciones 
de inyección por el sis
tema H y r t l , modo de 
efectuarlas cajas donde 
se colocarán las prepara
ciones en colección, etc., 
podrá consultarse nues
tro Tratado de Ana tomía general. 

12. ESTUDIO DE LOS ELEMENTOS Y TEJIDOS VIVOS. 
Hasta ahora, todo lo que hemos manifestado se refiere á los te
jidos privados de vida; mas hoy, efecto de los adelantos en la 
técnica histológica, se ha creado una sección llamada histolo
g ía animata, en la cual se aprecian multitud de circunstancias 
de los elementos y tejidos que hasta hace poco hablan pasado 
completamente desapercibidos del observador. E n efecto, con 
este fin se han inventado las cámaras húmedas y calientes, en 
donde se aprecian de una manera perfecta los movimientos ami-
bóides de los leucocitos de los animales de sangre caliente, 
y de igual modo los movimientos de las pestañas vibrátiles 

. de las células de los mismos seres, y aun de los referidos mo
vimientos en las delamucosa de un pólipo nasal acabado de avul-
sionar. También podemos ver los movimientos vibrátiles ce
lulares en un trozo de la mucosa faríngea de la rana, y 
examinarla en el humor acuoso que se tomará de los ojos del 
mismo animal, y de igual manera en un pedacito del manto 
cubierto de epitelio vibrátil de una ostra, en el cual, si se pone 
en el líquido que le baña un poco de carmín en polvo, po
dremos gozar de un sorprendente espectáculo, viendo cómo 
las proyecciones pestañosas se apoderan de estas sustancias 
ext rañas . L a circulación general de la sangre puede estudiar
se en las branquias externas del renacuajo, y l a parcial en la 
pata, lengua y mesenterio de la rana, y en las alas del mur
ciélago, que, siendo trasparentes, se prestan perfectamente á 
la observación. 

Bas ta rá fijar la rana por sus extremos á una lámina de cor
cho por medio de fuerte alfileres, lámina que estará perforada 
en el sitio conveniente para el paso de la luz del espejo reflec
tor del microscopio; mas si deseamos usar lentes de más aumen
to , se la pract icará una inyección subcutánea con el curare, 
con lo cual se la inmovilizará, y abriendo la parte lateral é 
izquierda de su abdómen, se ha rá salir una porción del me-
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senterio, que se colocará estirado sobre el centro de una rodaja 
de corcho, cuya abertura enfrontará con la de la lámina de 
corclio sobre la que se encuentra fijo dicbo batracio, pudiendo 
apreciarse debidamente la circulación capilar, el fenómeno de 
la diapedeses de la inflamación, etc., etc. S i tratamos de ob
servar la contracción muscular, lo podemos conseguir en l a 
lengua de la rana ; mejor aún en la pata avulsionada del hi
drófilo, de la cual, colocando sus músculos en la linfa, se ve la 
formación de nudosidades en sus fibras, cuyo trayecto recorren 
en toda su extensión, y también se provocarán contracciones 
musculares de los anélidos y de las ranas bajo las lentes del mi
croscopio, utilizando los porta-objetos eléctricos. Y áun en el 
ramo de las inyecciones tenemos las llamadas fisiológicas de 
Chrzonezezewski, cuyo líquido de inyección que hacemos pene
trar en un animal vivo, se encarga el corazón de lanzarlo á los 
puntos más extremos del aparato vascular, etc. ISÍo nos deten
dremos más en consideraciones de técnica histológica, aplica
bles tanto al estado normal como patológico de los elementos 
y tejidos, porque al ocuparnos de cada cuestión en detall, ha
remos entonces con este motivo las observaciones oportunas 
al caso de que se trate. 

• § 2.° 

De los antecedentes científicos que debe tener el que se dedica 
al cultivo de la histología, y de los medios que deberá uti
lizar para el estudio de esta ciencia. 

Se nos permitirá manifestemos en este párrafo cuáles sean, 
en resúmen, los medios con que debe contar el que se dedica 
al estudio de la histología normal y patológica, si desea obte
ner todo el aprovechamiento necesario de esta importante 
ciencia. Pa ra acometer este estudio con verdadera utilidad de
berá conocer perfectamente la anatomía descriptiva humana, 
la anatomía comparada, la organografía y fisiología vegetal; 
haber estudiado con alguna profundidad la física, y especial
mente la óptica, por sus aplicaciones á las teorías de las len-
t e s j del microscopio ; la química inorgánica y orgánica, para 
facilitar el conocimiento de la Estoequiología ; varios idiomas 
extranjeros, y principalmente el francés y el a lemán, para po
der consultar las más importantes obras en la lengua de sus 
autores ; tener á su disposición varias obras en donde pueda 

"enterarse del desarrollo y estado de esta ciencia, debiendo 
preferir en histología normal, entre los compendios, el P réc i s 
d'Mstologie, por H . F r e y , traducido del alemán al francés 
por P . Spillmann y E . Sesselmann, Paris , 1878, ó el Manuel 
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dhistologie nórmale , por J . Pelletan, en via de publicación; 
y como obras latas, los EUments d'histologie humaine, por 
A . Koelliker, traducido al francés de la quinta edición alema
na por M . Sée , Par í s , 1868, ó el Tra i te (Thistologie et (This-
tochimie, por H . F rey , traducido al francés de la quinta edi
ción alemana por P . Spillmann, Par í s , 1877; y para el médico 
que desee profundizar en estos estudios, la Pathologie cellu-
laire , etc., por E . Virchow, traducida de la cuarta edición 
alemana por P . Picard y Straus, Paris , 1874, con cuya lectura 
comprenderá los principales dogmas científicos de la genuina 
escuela alemana, y asimismo para la interpretación de las doc
trinas liistológicas de algunos escritores franceses, el Program-
me du Cours d'histologie, etc., por C . Eob in , segunda edición, 
Par í s , 1870. También necesitará tener á su disposición alguna 
obra que-le guie en los trabajos de laboratorio, y para esto 
podrá consultar como compendio, el Manuel de thechnique mi-
croscopique, por^Latteux, Paris, 1878, y como obras más ex
tensas, el Trai te technique d'histologie, por L . Ranvier, P a 
rís, 1875, en via de publicación; el Tra i te du microscope et 
des injections, etc., por C . Robin,segunda edición, Paris , 1877, 
ó el D a s Mikroskop und die Mikroskopiche Tehniken H a n -
buch T u r Arzte und stu direnden, por F rey , Le ipz ig , 1871; 
mas^ tanto la parte relativa á los trabajos de laboratorio, como 
la histológica, las encontrará el lector expuestas extensamen
te en nuestro Tratado de Anatomía general, publicado en 
Madrid á fines de 1872. 

Entre las obras de histología patológica , consultará como 
compendio, el Manuel dliistologie pathologique, por V . 
Cornil et L . Ranvier , publicado en tres partes, que cons
tituyen un tomo, Par í s , 1869, 1873, 1876, y como obras 
más extensas, el Trai te d'histologie pathologique, -povlZ. 
Rindfleiscli, traducido de la segunda edición alemana por 
F . Gross, Paris , 1873; ademas, debe leerse detenida
mente los EUments de pathologie chirurgicale genérale , 
por T h . Bi l l ro th , traducidos del alemán por L . Culmann et 
Ch. Sengel, Par í s , 1868, y los Nouveaux elements de patho
logie genéra le , por E . Wagner, traducido del alemán, de la. 
cuarta edición, por Ch . Delstanch y E . Maliaux de Bruxelles, 
Par ís , 1872; y también podrá estudiar varias cuestiones en los 
importantes trabajos patológicos que están dando á la prensa 
F . V . B i r c l i Ilirsclifeld ( L e i p z i g , 1876) , K l e b s , en Ber 
lín, 1876, y ademas deberá conocer para la Oncología los 
Tra i t é des tumeurs, por Broca , Pa r i s , 1866, y la gran obra 
titulada Pathologie des tumeurs, por R . Virchow, tradu
cida del alemán por P . Aronssohn, Pa r i s , 1867 á 76. Entre 
las obras iconográficas, podrá utilizar oportunamente el at-
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las del Trai te élementaire (Thistologie nórmale et patho-
logique (de Vi l l emin ) , por M . Morel , P a r í s , 1864; el atlas 
del Trai te de chimie anatomique et physiologique nórmale et 
pathologique, por C . Robín, Par í s , 1853, el At las d'anatomie 
pathologiqueyorLanceveau* y Lackerbauer, Par í s , 1871, y 
áun el célebre Trai te d'anatomie pathologique genérale et spe-
ciale, ou description et iconographie pathologique, etc., por 
H . Lebert , P a r í s , 1855 - 61 . 

Necesita, como ya liemos indicado, un par de micros
copios, el uno de disección y el otro de observación, 
modelos Verick (ó los de Harnacb) , los instrumentos; apa
ratos, reactivos y medios de conservación que tenemos ex
puestos, para montar en su domicilio un pequeño laborato
rio histo-químico; asistir á las lecciones de la cátedra de 
histología normal y patológica , en donde puedan seguir las 
conferencias del profesor ( 1 ) y áun algunos cursos privados, 
en donde el alumno compruebe por sí mismo todo lo que es
tudie (2 ) ; sepa algo de dibujo para tomar con exactitud las 
preparaciones histológicas, con la cámara lúcida de Nachet; 
forme colecciones de preparados, tanto normales como los pa
tológicos que se le presenten en su práctica ; y se perfeccione 
en los procedimientos de ejecución de la autopsia cadavér ica , 
pues de ella se ha de obtener el aprovechamiento de multitud 
de objetos de estudio, con los que, no sólo completará sus 
observaciones clínicas, sino que también quizá encontrará 
motivo para hacer progresos en la ciencia á cuyo cultivo se 
dedica. 

(1) E n nuest ra c á t e d r a damos l a e n s e ñ a n z a t e ó r i c o - p r á c t i c a m e n t e , u t i 
l izando para ello diversos microscopios pa ra apreciar las preparaciones 
e x t e m p o r á n e a s , las definitivas de las colecciones, a t las , dibujos en el en
cerado, a lguna que otra se s ión con el aparato de proyecciones luminosas 
del Dr. de B o n , cuyo aparato hace tres cursos u t i l izamos en c lase , y e l 
c u a l es a n á l o g o a l de Molteni , con l a diferencia que á este ú l t i m o se le a d i 
c iona un microscopio pa ra poder amplif icar las preparaciones naturales 
s in deteriorarlas por el ca lor , y de cuyo ú l t i m o aparato se ha traido este 
curso un ejemplar para el servicio de l a c á t e d r a que en l a Facu l t ad de 
F a r m a c i a tiene á su cargo el Dr. Lletget; y pr incipalmente los trabajos 
de laboratorio, á donde concurren los a lumnos y , baj o nuestra d i r e c c i ó n , 
aprenden á manejar e l microscopio y á preparar y conservar piezas pa ra 
e l estudio h i s t o l ó g i c o , con lo cua l l a e n s e ñ a n z a es completa. 

(2) Con este fin, le aconsejamos a l m é d i c o que desee ampl ia r sus conoci
mientos, viaje por el extranjero , as is ta en Par i s á las conferencias p r i v a 
das del Dr. La t t eux , y vis i te los laboratorios h i s t o l ó g i c o s pr incipales de 
las naciones m á s c iv i l i z adas , no olvidando el del c é l eb re R a n v i e r , en l a 
capi ta l de F r a n c i a . 



L I B R O P R I M E R O 

H I S T O L O G Í A N O R M A L 

A R T I C U L O U N I C O 

De la verdadera acepción de la palabra histología, 
y de las materias que extrictamente debe com
prender su estudio. 

Desde que el Dr . Meyer , de Bonna, en 1819, sustituyó 
con la voz histología la hasta entonces usada en la ciencia, de 
anatomía general, los autores han opinado de distinto modo 
en esta importante cuestión, resultando que el nombre gené
rico propuesto por Bichat para explicar la parte de la ciencia 
de la organización, cuyos objetos de estudio, una vez conoci
dos para una región del cuerpo, lo son para todas, y aun 
para la mayor parte de los seres, no fue perfectamente com
prendido; y en su virtud, la palabra histología, sólo aplica
ble á una de las secciones de la anatomía general ó elemen
tal , abarcó indebidamente la totalidad de esta ciencia. E n 
efecto, háse confundido el adjetivo calificativo general con el 
sustantivo generalidad; es decir, anatomía general por el re
sultado al cual ella conduce, con las generalidades acerca de 
la anatomía, generalidades que pueden establecerse sobre l a 
anatomía del conjunto de los vegetales ó de los animales, ó 
sobre el conjunto también de una de las divisiones de esta 
ciencia, lo que no tiene por cierto nada de común con el re
sultado al cual conduce la descripción de tal ó cual parte del 
cuerpo, que es especial, ó bien general; es decir, común á 
todas las partes homónimas, sea donde quiera que existan, 
según la naturaleza y complejidad de las partes organizadas, 
de que nos ocuparemos. E n este supuesto, la anatomía gene
ral describe con todos los detalles los objetos de su dominio , 
como sucede igualmente á la descriptiva con los que les cor-



68 H I S T O L O G I A N O R M A L Y P A T O L O G I C A . 

responden, descansa asimismo en la observación y examen 
detallado de las cosas observadas ; sólo que estos objetos son 
más simples, puesto que representan las partecillas de que se 
hallan compuestos los otros, y ofrecen el carácter de que, ex
puestos que lian sido sus menores incidentes con relación á 
cada elemento anatómico, humor, tejido ó sistema de un ani
mal , aplícanse casi sin modificaciones á las mismas partes del 
mayor número de los demás animales. 

Pues bien : los autores que han escrito sobre esta materia 
lo han efectuado varios de ellos de un modo que no corres
ponde exactamente al valor genuino de las voces. S i el pro
fesor Henle, en su célebre obra de Anatomie genérale 
comprende los principios inmediatos, los elementos anatómi
cos, los tejidos y principales líquidos en la misma sección, así 
como los sistemas, partes todas que están perfectamente in
cluidas en el nombre que lleva su obra ; si el Dr . V a n - K e m -
pen, en su Manuel (Tanatomie genérale (1860) , da también 
oportunamente cavida, después de algunas ligeras considera
ciones sobre la teoría y uso del microscopio, á los principios 
inmediatos, elementos anatómicos, líquidos orgánicos y teji
dos de la economía ; y si nosotros, interpretando fielmente lo 
que debe comprender la ciencia creada por el genio del gran 
Bicha t , dimos á la prensa á fines de 1872 un Tratado de 
anatomía general, en donde estudiamos después de una e x 
tensa sección técnica, la estsequiología, elementología, higro-
logía , histología propiamente dicha, homeomerología, y la 
histología topográfica, tenemos varios autores clásicos que, ó 
no han deslindado convenientemente esta cuestión, ó han 
caido en el error anteriormente citado de dar el nombre de la 
parte como característico del todo. Ciertamente, el profesor 
C . Robin, después de titular una de sus obras Programme 
du cours d'histologie prof.essé a la F a c u l t é de Médecine de 
P a r í s (2.a edición, 1870 ) , comprende en 109 lecciones, ó 
sean 54 del primer semestre y 55 del segundo, todas las sec
ciones que constituyen la anatomía general en su verdadera 
acepción, ó sea las partes simples del cuerpo ó elementos or
gánicos (mero log ía ) , en donde se incluye el estudio de los 
principios inmediatos (estcequíología)} y los elementos ana tó
micos amorfos y figurados (elementología)} los humores ( h i ~ 
g ro log ía ) y los tejidos (ó sea la histología propiamente d i 
cha ó anatomía de textura) , y por úl t imo, los sistemas 
orgánicos (conjunto de partes similares formadas de un mismo 
tejido ú homeomerología), material científico, como se ve, que 
no armoniza con el t í tulo de dicha obra. E l D r . C . Morel 
publica en 1864 un precioso T r a i t é élémentaire d'histologie 
humaine nórmale et pathologique, etc., con un buen atlas 
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•de 34 láminas , en el cual se ocupa, después de algunas noti
cias sobre el empleo del microscopio, preparaciones micro-
gráficas y su conservación, de los elementos celulares, teji
dos, principales l íquidos, y diferentes órganos y aparatos, 
extralimitándose por lo mismo de lo que debe verdadera
mente comprender, según el epígrafe de su obra; el profesor 
A d . Burggraave, de Gand, en su Anatomie de texture ou 
histologie appliquée á la physiologie et a la pathologie 
( G a n d , 1 8 4 5 ) , trata de los elementos generales ó químicos 
de la organización, elementos anatómicos, tejidos y sistemas, 
y de los flúidos de la economía, partes todas que abarca la 
anatomía general. 

F . L e y d i g , de Tubinga, estudia en su Trai te cChisto-
logie de Vhomme et des animaux ( P a r i s , 1866) la célula , 
sus trasformaciones, los tejidos, los sistemas, sangre, linfa 
y diversos aparatos, tanto en el hombre como en los de
más animales ; el D r . H . F r e y , de Zuricb, en su notabilí
sima obra titulada Trai te d'histologie et d'Mstocliimie ( P a 
ris , 1871 y 1877) , comprende los principios inmediatos, ele
mentos anatómicos, tejidos, entre los cuales incluye á la 
sangre, quilo y linfa, sistemas, órganos y aparatos, así como 
en el P réc i s d'histologie (1878) que acaba de publicar, co
loca todas las partes de su grande obra, excepto el tratado 
de los principios inmediatos ; y el célebre A . Koelliker, de 
W ü r z b u r g , en sus Elérnents d'histologie humaine ( P a 
rís , 1868), divide su magnífica obra en histología general, 
que comprende las partes elementales y los tejidos ; y en 
histología especial, en donde da cabida á los sistemas donde 
describe en el vascular la sangre y la linfa, órganos y apara
tos , pudiendo observarse que estos tres autores clásicos dan 
el nombre de la parte como genérica al todo de l a ciencia, 
asintiendo al abuso cometido ya por otros escritores; asi
mismo, el D r . J . - A . F o r t , en la segunda edición de su 
Traite élémentaire d'histologie (1873) divide su hbro en tres 
secciones: 1.a, histología general (elementos anatómicos y 
tejidos); 2^ , histología de los sistemas anatómicos , y 3.a, 
histología de los aparatos y órganos en part icular ; com
prendiendo, por consiguiente, casi la totalidad de las secciones 
de la -anatomía general; G . Pouchet, en su Préc i s d'histolo
gie humaine et d'histogénie (2.a edición,^ 1878 ) , después de 
varias nociones sobre los elementos anatómicos y tejidos, de 
algunas consideraciones técnicas , del óvulo y de los elemen
tos libres, y descripción de diversos tejidos, trata alternati
vamente de sistemas y aparatos, adoleciendo de iguales con
diciones que el anterior; y por ú l t imo, el D r . Barabeuf, 
profesor agregado que ha tenido á su cargo l a cátedra del 
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profesor C . Eob in , de Par i s , en los semestres de 1876-77, ha 
publicado en notas y dibujos autografiados un Cours d'histo-
logie ( P a r í s , 1877) que comprende, después de varias con
sideraciones generales, en donde hace méri to , aunque con ex
tremado laconismo, de los principios inmediatos, y de una 
curiosa exposición de la técnica histológica ; trata después de 
los elementos anatómicos, de la célula, del óvulo, blasto-
dermo y del embrión, del tejido epitélico bajo todas sus for
mas y condiciones, del conjuntivo, cartilaginoso, óseo, mus
cular, nervioso, sangre, linfa, etc., el cual, á pesar de todo 
y de aproximarse más que los anteriores al verdadero espíritu 
que debe presidir en la elección de las materias que se com
prenden en la sección histológica, no deja también de extra
limitarse de la genuina aplicación del término científico his
tológico. 
> ¿ Qué marcha deberemos, pues, seguir nosotros en la expo

sición de la histología, palabra de la que han abusado la ge
neralidad de los autores, abarcando en su extricto recinto di
versas secciones, que son únicamente sus hermanas, y que no 
pueden figurar como hijas, puesto que este derecho le per
tenece á su madre común la anatomía general? S i este libro 
no fuera escrito para los alumnos que van á iniciarse en el es
tudio de esta ciencia, lo lógico y natural seria ocuparnos úni
camente de la descripción de los tejidos, suponiendo ya cono
cidas las secciones esta;quiología, elementología é higrología, y 
sólo haciendo seguir al estadio de los tejidos consideraciones 
sobre los sistemas, con lo cual, el lector podría fácilmente 
comprender en la sección de la anatomía descriptiva que se 
ocupa de la extructura y textura de los órganos , todo lo que 
atañe á esta importante cuestión; pero como hasta cierto 
punto la costumbre establecida por autores de grande cré
dito, concede cierta autorización, actualmente mucho más 
necesaria en España que en los países más civilizados, ha he
cho que estos tratados, no sólo abracen la historia de los te
jidos, sino, por lo ménos , la de los elementos anatómicos, 
comprendiendo la de varios líquidos orgánicos al tratar de los 
tejidos respectivos, así como incluyendo también la de los ór
ganos y aparatos como complemento y deducción; y para evi
tar á nuestros lectores que busquen en otras obras especiales, 
que las hay, y de gran mér i to , ora los principios inmediatos 
( K ü h n e , Otto Punke , Robín y Verdei l , Grorup-Besanez), 
bien los elementos anatómicos ( C . Eobin y principales obras 
his tológicas) , ya los principales líquidos de la economía 
( D o n n é , C . Robin, Papi l lon) , y áun la técnica histológica 
( K a n v i e r , F r e y , L a t t e u x ) , en la diversidad de obras en que 
esta cuestión se trata, nos hemos resuelto, más en el concepto 
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de la comodidad de los lectores, para quienes se escribe este 
libro, que en el genuino y extricto de la palabra científica que 
denomina esta obra, á seguir boy el siguiente plan. 

Después de haber presentado ya en las páginas anteriores 
los datos principales y más importantes de la técnica histoló
gica, en la que se manifiestan los medios prácticos indispen
sables de que se vale el histólogo para las observaciones de 
esta ciencia, dividiremos nuestro trabajo en una primera sec
ción, qne llamaremos introducción obligada al estudio de l a 
histología, en la que comprenderemos las consideraciones 
más importantes sobre principios inmediatos y elementos ana
tómicos, sólo como cuestión prolegoménica ó preliminar para 
poder estudiar fácilmente la rama de las ciencias anatómicas, 
llamada histología en la verdadera acepción de la palabra, 
l a cual , después, en una segunda sección, expondremos de
tenidamente, puesto que constituye en realidad el objeto de 
este libro, incluyendo en su estudio los líquidos que puedan 
lógicamente agregarse á ciertos y determinados tejidos, en 
cuyo sitio encuentren su natural conocimiento ; y á conti
nuación daremos noticia en una tercera, de las deducciones 
que deben sacarse del conocimiento de los tejidos á los sis
temas y aparatos orgánicos, con lo cual, el que cultive la 
anatomía llamada descriptiva, podrá contar con todo lo ne
cesario para el completo conocimiento de l a textura de los 
órganos cuyo estudio se proponga, como se manifiesta en el 
siguiente cuadro : 

i Consideraciones m á s importantes sobre los p r i nc i -
PRIMERA SECCIÓN... pios inmediatos y elementos a n a t ó m i c o s como jore-

( l i m i n a r obligado en el estudio de l a h i s t o l o g í a . 
[ D e l a h i s t o l o g í a propiamente d i c h a , en donde se 
l c o m p r e n d e r á , ademas de los tejidos como parte 

SEGUNDA SECCIÓN...- p r i n c i p a l , aquellos l í q u i d o s del organismo c u y a 
- clescripcion encontrara lugar oportuno en ciertos 
V tejidos de l a e c o n o m í a . 
í De las deducciones del estudio h i s to lóg ico a l cono-
\ cimiento de los sistemas y apara tos o r g á n i c o s , 

TERCERA SECCIÓN.. . como complemento de las descripciones en anato-
( m í a descript iva. 
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P R I M E R A S E C C I O N 

Gonsideracioiies más importantes sobre los princi
pios inmediatos y elementos anatómicos como pre
liminar oblig-ado en el estudio de la histología. 

ARTÍCULO P R I M E R O 

LIGERAS NOCIONES SOBRE LOS PRINCIPIOS INMEDIATOS 
D E L ORGANISMO. 

L o s principios inmediatos, según Papillon, son especies ó 
compuestos químicos definidos, cristalizables ó amorfos, cuya 
mezcla más ó menos íntima y disposición particular (de una 
complicación var iable) , dan directamente origen, sea á los 
elementos anatómicos, ó bien á los humores ; siendo combi
naciones químicas naturales idénticas á las que el químico 
realiza artificialmente en su laboratorio. Cárlos Robin mani
fiesta que los principios inmediatos representan los últimos 
principios sólidos, líquidos ó gaseosos, á los cuales se pueda 
por la sola análisis física ó anatómica, reducir sin descompo
sición química los elementos anatómicos ó los humores. Según 
el D r . F o r t , los principios inmediatos no son ni elementos 
anatómicos, m órganos, ni principios elementales, como el oxí
geno, el hidrógeno, etc., que entran en la combinación dé las 
sustancias orgánicas; son, pues, sustancias compuestas, sus
ceptibles, por consiguiente, de análisis químico y que constitu
yen por su reunión, ó su combinación, la materia organizada. 
L s , pues, continúa dicho autor, difícil dar una'definición corta 
y precisa de los principios inmediatos, mucho mejor es valerse 
de ejemplos ; si tomamos la sangre como medio de estudio, la 
yernos constituida por la combinación de muchos principios 
inmediatos, que son el agua, la a lbúmina , la fibrina, etc.; mas 
para separar estas sustancias no es necesario recurrir á ningún 
proceder químico, puesto que puede aislarse la fibrina por el 
batido de la sangre, la albúmina por el calor, y el ao-ua por 
la evaporación; de consiguiente, la separación de dichas sus
tancias sm descomposición química, constituye el carácter 
puro y esencial de los principios inmediatos, los cuales á su 
vez se hallan compuestos de partes elementales que el quími
co se encargará de aislar, como, por ejemplo, tratándose de 
i a fibrina, el oxígeno, hidrógeno, carbono, ni t rógeno, etc. 

M estudio de los principios inmediatos constituye la tran-
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sicion de la química á la biología, como dice oportunamente 
el D r . Papillon. Considerados en su constitución molecular, 
funciones químicas y metamorfósis que pueden experimentar 
bajo la influencia de los reactivos, tienen un lugar bastante 
definido en los anales de la química; mas estudiados bajo, el 
concepto de su número , distribución cuantitativa en la econo
mía , estado sólido ó líquido por disolución directa ó indirec
ta , parte que toman en la composición de los órganos y bu-
mores, particularidades que ofrecen, según las razas, edades, 
sexos y diversos estados mórbidos, pertenecen esencialmente 
á la anatomía. Aliora bien : si á la denominación de principio 
inmediato refiérese como atributo estático la idea de su estado, 
complexidad, y unión con los otros por disolución recíproca y 
mezcla, no hay que olvidar que, como atributo dinámico, ofre
cen la idea de poca fijeza de su unión mutua, que es la base 
de su respectiva solidaridad al interior, y de su fácil -reducti-
bilidad al estado de cuerpos fijos y más simples, bajo la in
fluencia de condiciones exteriores á las que se hallan subordi
nados como toda parte del cuerpo. L o s principios inmediatos 
se encuentran, por consiguiente, en un estado de evolución y 
de metamorfósis continuas en el seno del organismo, tradu
ciéndose todos los fenómenos de la vida por trasformaciones 
de estos principios. 

E l fisiólogo y el médico sacan un gran partido del conoci
miento de estos principios, puesto que son el sitio íntimo é 
inicial de los fenómenos vitales, y punto de partida de todas 
las metamorfósis que determinan los actos de la materia or
ganizada; siendo, por consiguiente, su conocimiento de abso
luta necesidad para hacer con fruto el de los elementos ana
tómicos, así como el de estos lo es para el de los tejidos y 
humores, y á su vez estos últimos para conocer los sistemas. 
Muchas nociones fisiológicas capitales relativas á la nutrición, 
secreciones, absorción, etc., no pueden adquirirse si no se 
apoyan en el estudio previo de los principios inmediatos, y 
por lo mismo, olvidando ó desatendiendo este precepto, re
sultará la falta de un número considerable de nociones indis
pensables al conocimiento del resto de la economía. E l origen 
de los principios inmediatos se encuentra en la atmósfera y 
en las sustancias alimenticias que proceden del suelo, vol
viendo el producto de sus reacciones al aire y á la tierra para 
establecer el círculo eterno de la materia ; y estos principios 
gozan en el organismo de propiedades físico-quimicas, que les 
«on naturalmente inherentes, y ademas de propiedades orgá
nicas de una naturaleza rudimentaria, pero que son la condi
ción esencial de otras más elevadas, que caracterizan los ele
mentos anatómicos y los humores. 
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E l estudio de los principios inmediatos es sumamente de
licado j difícilj puesto que los procederes de análisis que se 
ponen en práctica para separar los unos de los otros, son lar
gos, penosos, complicados, y en ciertos casos incompletos ; los 
procederes analíticos son de la inmediata, anatómica 6 estce-
quiológica; es decir, que extrae y aisla los principios inme
diatos al estado en que se encuentran en el cuerpo de los 
animales, sin hacerles experimentar trasformacion alguna ( á 
diferencia de lo que ocurre en l a análisis mediata, elemental 
ó química, propiamente diclia, en la cual se produce verda
dera descomposición), y utiliza los reactivos y el microscopio, 
consiguiendo con los primeros el reconocer y dosar los referidos 
principios inmediatos, averiguando su presencia y cantidad 
en las secreciones y excreciones de la economía, y con el 
segundo distinguiendo con toda exactitud los que afectan 
formas cristalinas caracterizadas ; debiendo advertir que el 
fisiólogo que cultive la química, será mucho más apto para 
analizar los cuerpos organizados, que el que sea solamente 
químico, aunque tenga gran reputación; por cuanto, mientras 
que el químico verá siempre en su análisis el resultado final, 
cual es la separación de las sustancias, por el contrario, el 
fisiológo referirá todo al tejido ó humor que analiza; cada 
fenómeno será para él objeto de observación, así como los 
menores detalles adquirirán bajo su inspección una importan
cia capital; por ejemplo, el químico observará en la urea una 
sustancia, resultado de la oxidación del ácido úrico en el or
ganismo, al paso que el fisiólogo químico, considerando á la 
urea como uno de los principios constituyentes del cuerpo ̂  
averiguará si solamente la orina la contiene ; estudiará la san
gre, los demás tejidos y jugos que pueda extraer de los d i 
versos tejidos, y buscará en ellos la urea; examinará la orina 
en los diversos estados patológicos, lo mismo que lo hará con 
la de los animales sometidos á distinto régimen, pudiendo de
mostrar la presencia ó* la falta de dicho principio en relación 
con distintos fenómenos orgánicos, etc. 

L a análisis orgánica tiene como base la poca estabilidad, 
que demuestra la sola inspección de la composición elemental de 
las sustancias de esta clase ; las sustancias orgánicas, pudiendo 
gozar el papel de bases y de ácidos, son descompuestas por ac
ciones ménos enérgicas; desaparecen, sin que sea posible, en 
muchos ca505, volver á reunir sus elementos y reconstituirlas, 
siendo entonces necesario acudir á la materia organizada para 
obtener de nuevo la sustancia que se acaba de destruir. E l prin
cipio general de la análisis inmediata consiste en la sucesiva 
aplicación de los disolventes ; cada l íquido, empleado con ta l 
objeto, se apodera, sea en caliente ó en frió, de un cierto n ú -
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mero de principios imediatos de la materia sólida que se lia so
metido al análisis, y los que son reconocidos y dosados separa
damente por medio de los reactivos químicos ; si se tratara de 
un humor, se evaporaría, primero suavemente, hasta sequedad, 
y el residuo sólido seria analizado ; el agua se dosifica por 
diferencia; los residuos insolubles, compuestos en general de 
materias orgánicas, se determinan separadamente, y ademas 
se puede encontrar por el uso de los coagulantes, la cantidad 
de estas materias. 

L o s procederes de extracción de los principios inmediatos, 
aunque sometidos, según E . Kobin , á reglas generales, difie
ren, sin embargo, según la naturaleza de los tejidos que se 
analizan; as í , pues, en una análisis ana tómica , la primera 
condición será el conocimiento exacto de las particularidade& 
que han concurrido á la formación del líquido que se va á 
analizar, ó sea saber en qué estado se encontraba encuerpo 
de donde se ha tomado dicho l íquido; una vez conocidas las 
relaciones que enlazan el tejido ó humor que se analiza con 
el organismo del animal, queda por examinar la naturaleza 
bajo el punto de vista de la textura, de su estado sólido, 
flúido ó semilíquido ; para resolver cuya cuestión, encontra
rán nuestros lectores la marcha que debe seguirse en las obras 
de química anatómica de Robín y Yerd ie l , así como en los 
trabajos de química fisiológica y de histoquimia de Hoppe-
Sayler y Gorup-Bezanes; en el Manuel des humeurs, de P a -
píllon, y en l a sección estsequiológica de nuestro Tratado de 
Ana tomía general. 

E n extremo discordes se hallan los autores relativamente 
á la clasificación de los principios inmediatos; no nos ocupa
remos de la propuesta por Lehmann, en su Chimie biolo-
gique ; por F rey , en su Trai te d'histochimie et histologie ; 
por C . Kobin , en su Programme du Curs d*histologie ; por 
Papillon, en su Manuel des humeurs ; por Schützenberger , 
en su Chimie appliquée á la phisiologie animale, etc.; de 
Hardy, en sus Principes de chimie biologique ; de E . J . A . 
Gautier, en su Chimie appliquée a la phisiologie, pathologie et 
hygiene, etc., porque ninguna de ellas llena, á nuestro pare
cer, completamente el objeto, y únicamente vamos á presen
tar el cuadro que hemos formulado hace algunos años , y que 
dimos á la prensa en nuestro Tratado de Ana tomía generaly 
y es como sigue : 
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Como lia podido verse en el cuadro anterior, las sustancias 
de l a primera clase, ó sean las minerales, son ó gaseosas (s im
ples ó binarias), ó l íquidas , como el agua, disolvente por e x 
celencia y primera condición de todas las metamorfosis de l a 
economía, ó ya sólidas (sales binarias ó ternarias y alguna 
vez cuaternarias), las más veces, disueltas en los humores á 
favor de las materias albuminóides, con las que forman diver
sas combinaciones. Estas especies químicas son muy fijas y 
estables ; no existe ningún sólido ni líquido del organismo que 
no contenga una cantidad mayor ó menor de sales minerales, 
siendo muchas de las sustancias de esta primera clase indis
pensables a l sostenimiento de l a vida ; as í , pues, el agua es 
un elemento esencial de toda organización; en los huesos, las 
dos terceras partes de su peso lo constituyen materias mine
rales, compuestas de fosfato calcico, mezclado á una menor 
cantidad de fosfato magnésico, carbonato cálcico é indicios 
de flúor ; el cloruro sódico predomina en casi todos los l íqui
dos normales y patológicos de la economía ; la potasa, l a 
sosa, la cal y la magnesia se las aprecia combinadas á los 
ácidos minerales fosfórico, sulfúrico y clorhídrico, y á los áci
dos orgánicos oxálico, hipúrico, úr ico, etc.; el óxido de hierro 
se le observa en pequeña cantidad, así como también el ácido 
silícico, en Ios-pelos, orina y escrementos, y todos los produc
tos de esta clase se les encuentra en las cenizas obtenidas 
después de la incineración de las materias orgánicas. 

Estos principios que proceden de los medios ambientes pe
netran formados en el organismo, y algunos se metamorfosean 
de concierto con los de las sustancias albuminóides; salen de 
la economía como habían entrado, y, según C . Eobin y V e r -
deil, pasan en el embrión de la sangre materna á la, fetal por 
endosmósis á través de las vellosidades placentarias, y en el 
adulto los que son gaseosos penetran por el pulmón y por l a 
piel, y los líquidos y sólidos por el aparato intestinal bajo 
forma de bebidas y alimentos sólidos, siendo estos últ imos, 
después de su disolución preliminar en el agua ó en otras so
luciones salinas, los solos principios de esta clase cuyos mate
riales proceden del interior. Todos los principios de esta clase 
sin excepción, son expulsados del organismo; en efecto, á 
través de los conductos uriníferos del r iñon, es por donde se 
escapan los principios constituyentes de l a orina; el ácido car
bónico, el hidrógeno y carbonato amónico salen por el pu l 
món y por l a p ie l ; por el tubo digestivo, y ora con las ma
terias fecales, ó ya bajo la forma de gases, se expulsan el 
gas hidrógeno sulfurado y carbonado, el fosfato magnésico 
amónico, etc., y una vez arrojados por estas diversas vías, 
forman nuevamente parte de los medios ambientes, experi-
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mentan diversos fenómenos de doble descomposición, si vuel
ven á encontrar otras sales ó penetran en otros organismos 
vegetales ó animales, ofreciendo diversos principios de esta 
clase ̂ particularidades de suma importancia en ciertos casos 
patológicos. Eesultando, pues, que los más importantes entre 
los gaseosos es el oxígeno que existe en parte disuelto y en 
parte combinado en la sangre y demás humores, entre las sales 
minerales especialmente los cloruros alcalinos, j de éstos , el 
de sodio, que se le encuentra en todos los tejidos y humores, 
siendo el organismo tan ávido de e l , que le retiene, no deján
dole pasar á las orinas cuando la alimentación no le suministra 
en la cantidad oportuna, el cloruro de sodio excita por consi- ' 
guíente el movimiento de asimilación, su acción es indispensa
ble para la secreción de los diversos productos glandulares, y 
particularmente para el jugo gástr ico, entra á formar la parte 
.sólida de los huesos, dientes y en los car t í lagos, etc., y se 
elimina por el sudor, escrementos, mucus, y con especialidad 
por las orinas, así como también entre las sales más comunes 
en nuestra economía, figuran asimismo los fosfatos alcalinos y 
terrees, y por úl t imo, el agua que constituye las 70 centésimas 
del cuerpo del adulto y las 88 del embrión, imbibe todos los 
tejidos, entra en combinación con los principios inmediatos, 
se carga en los humores de los productos de las diversas fun
ciones, y es a l mismo tiempo el medio en donde tienen lugar 
todos los actos químicos del organismo animal. 

L a s sustancias de la segunda clase, ó sean las orgánicas, es 
decir, las llamadas más generalmente por los químicos princi
pios inmediatos, las hemos considerado en dos grupos: las del 
primero existen en todas las partes del cuerpo, mas en cada 
una de ellas no se encuentran ordinariamente sino tres ó cua
tro especies. Puede sostenerse que en la sangre se observan 
las dos terceras partes de estas especies químicas y en la orina 
también se ostentan en abundancia. L a cantidad de cada 
principio de este grupo, considerada aisladamente, es mínima 
y forma especies químicas perfectamente definidas, líquidas 
(olema, ácido láctico) ó disueltas la mayor parte del tiempo 
en los humores del organismo, ya sólidas y cristalinas en el 
estado normal, como ocurre á la colesterina, margarina, estea
rina, etc., ó accidentalmente y en el estado patológico, como 
el ácido úrico, los uratos, la cistina, etc., dando con este mo
tivo origen con los principios minerales á las concreciones, 
cálculos, etc. 

Estos principios inmediatos se trasforman con mucha faci
lidad los unos en los otros en el seno del organismo, como su
cede con los ácidos láct ico, pnéumico, úrico é hipúrico, los 
cuales, apoderándose paulatinamente de la base de algunos 
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principios salinos de origen mineral, llevan á cabo actos quími
cos directos. Según C . Robin y Verdei l , están desprovistas 
estas especies químicas en su mayoría de la facultad de ser 
asimiladas, siendo estos principios expulsados generalmente 
de la economía con los caracteres específicos que ofrecen 
desde su formación, j otros en parte arrojados con las condi
ciones que los precedentes, pero descartando una porción que 
se descompone al interior, pasando á otro estado específico; 
por ú l t imo, el carácter de orden orgánico que les corresponde, 
es el no tomar sino una parte accesoria, si bien indispensable, 
en la constitución de la sustancia organizada, así como el es
tar también formados á beneficio de los materiales tomados á 
la clase primera j al grupo segundo de los principios inmedia
tos de la segunda clase. E n el apéndice de este primer grupo 
hemos colocado las sustancias colorantes del organismo; estas 
en su mayor número l íquidas, y semisólidas las otras, se hallan 
caracterizadas por una coloración propia sumamente marcada 
y por la presencia del hierro como elemento químico. Aunque 
poseemos pocos datos exactos acerca de la naturaleza de las 
materias colorantes que se encuentran en el cuerpo de los ani
males, sin embargo, podremos considerarlos como principios 
inmediatos, á pesar de no poder hacer su obtención en el mismo 
estado bajo el cual existen en el organismo; lo perfectamente 
averiguado es, que las materias colorantes gozan un impor
tante papel en la economía, constituyen un grupo de princi
pios inmediatos nitrogenados, y contienen hierro. 

E l segundo grupo de nuestro cuadro lo constituyen las 
sustancias albuminóides, las cuales hemos dividido en pro
piamente dichas y en fermentos solubles. L a s primeras ocu
pan un lugar preferente en la vida de los seres; pertenecen á 
todos los organismos, constituyen importantes sustancias a l i 
menticias, y forman, como dice el célebre histólogo F r e y , el 
substratum de la vida. Estas materias organizatrices, protei
cas ó albuminóides, de constitución hasta cierto punto poco 
conocida, son, ora cuerpos líquidos y entónces coagulables 
por un calor de 50 á 75° y por los reactivos, bien semisó
lidas, ó ya sólidas, y en tal caso susceptibles de coarrugacion 
6 reblandecimiento, solubles en el agua en ciertas circunstan
cias, incristalizables, incapaces de volatilizarse sin descom
ponerse; de composición al menos cuaternaria, se hidratan 
fácilmente y se queman con poca l lama, aumentando de vo-
lúmen y desprendiendo productos empireumáticos, amonia
cales, nitrogenados, de un olor acre y dejando un carbón bri
llante, voluminoso y difícil de incinerar. L a s materias albu
minóides ofrecen un color que varía desde el blanco gris a l 
amarillo; son de débil densidad, absorben y pierden fácil-
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mente el agua; y cuando soa liquidadas por la mezcla ó com
binación de cierta cantidad de e3te l íquido, se las puede coa
gular bajo la influencia del calor ó de los ácidos. E l agua á, 
beneficio de l a que están combinadas ó mezcladas, es análoga 
á la de cristalización de las sales; obtenida que ha sido la 
coagulación, la mayoría se hacen insolubles en el agua á l a 
temperatura ordinaria, pero se.pueden disolver á una bastante 
al ta , y en tubos cerrados, y asimismo por efecto de una de
secación moderada, abandonan el agua hasta cierto límite, 
más allá del que se descomponen, pudiendo llegar á adquirir 
su forma primitiva en virtud de la nueva apropiación del agua 
que abandonaron, A l estado de l íquidos, las materias protei
cas desvían la luz polarizada hácia l a izqttierda, siendo dis
tinta esta tendencia para cada una de ellas, carácter bastante 
por sí en muchas ocasiones para diferenciar las unas de las 
otras; ademas, estas sustancias, que ya dijimos se coagulaban 
por el calor, lo efectúan también por la electricidad. 

L a s materias albuminóides se descomponen por l a acción 
del calor, desprendiendo un olor característico á cuerno que
mado, y formando un gran número de sustancias diversas, 
como agua, ácido carbónico, amoniaco y amoniacos compues
tos, carburos de hidrógeno, etc. E l ácido acético concentrado 
y el fosfórico ordinario no las precipitan; pero sí las disuel
ven cuando están coaguladas; según MoleschoíF y Fubini, las 
sustancias albuminóideas que se encuentran en solución aci
dulada por el ácido acét ico, son precipitables por los dos fer-
rocianuros de potasio; el ácido clorhídrico débil aumenta el 
volúmen de las mismas y las disuelve en parte; concentrado 
la disolución es completa y la solución se colora en azul ó vio
leta, haciéndose negra por un contacto prolongado; el ácido 
sulfúrico concentrado las aumenta de volúmen y trasforma en 
productos pardos; muy diluido y á la ebullición la descom
pone en bencina, tirosina y glicola; el ácido sulfúrico con el 
agua azucarada las colora en rosa, y el mismo ácido adicio
nado del molíbdico colora las materias albuminóides sólidas en 
azul intenso; el ácido nítrico monohidratado les da color ama
rillo y las trasforma en ácido xantoprotéico, pasando al tinte 
anaranjado bajo el influjo del amoniaco; una disolución ácida 
de nitrato de mercurio desarrolla en ellas por el calor un color 
rojo intenso; los ácidos las disuelven y desprenden por la ebu
llición el azufre al estado de sulfuro y de hiposulfito; por l a 
adición de un ácido se precipita una sustancia privada de 
azufre, á l a qt̂ e dió Mulder el nombre de pj-oteina, conside
rándola como la base de todas las materias albuminóides, y 
de ahí su denominación de protéicas. N i el ácido oxálico ni 
e l fosfórico precipitan las' soluciones albuminosas; mas és tas . 
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seguu Papillon, continúan siendo precipitadas por el ácido 
nítrico en presencia de los dos primeros ácidos; tratadas por 
agentes oxidantes enérgicos, como el peróxido de manganeso 
ó el bicromato de potasa y el ácido sulfúrico, suministran dos 
especies de derivados, refiriéndose los unos á la serie benzoica, 
ácido é bidruro, y los otros á la acét ica, desde el ácido fór
mico basta el capróico y capríl ico, y los bidruros y nitritos 
correspondientes; y por úl t imo, bajo l a acción del jugo gás 
trico natural ó artificial, en la cavidad estomacal ó fuera de 
ella, se trasforman las sustancias albuminóides en peptona ó 
albuminósis. 

Relativamente á l a verdadera composición de estas sustan
cias, los autores están aún boy en disidencia; para M e b ú son 
nitrogenadas y tienen el azufre como elemento; Papillon dice 
son por lo ménos cuaternarias, no sabiéndose si debe conside
rarse al fósforo y al azufre como parte esencial de su consti
tución que descubre el análisis, aunque en corta cantidad; 
Hardy manifiesta que la composición centesimal de todas las 
sustancias albuminóides es sensiblemente la misma, pare
ciendo existir la diferencia en las materias minerales que 
retienen con energía y quedan en las cenizas, en cuyo con
cepto, olvidando las diferencias poco marcadas de los análi
sis , considera á todos estos cuerpos como modificaciones alo
trópicas de estados isoméricos de un solo y mismo producto; 
á pesar de todo, Wurtz les asigna un fórmula definida, cuya 
composición centesimal media es : 

Carbono 53,5 
H i d r ó g e n o 6,9 
N i t r ó g e n o 15,6 
Oxígeno 23 á 22,0 
Azufre 1,5 á. 2,0 

100,0 

. Los doctores Hunt , Bertbelot y Commaille especialmente, 
fundándose en multitud de análisis de las sustancias albumi
nóides y productos que suministran cuando se las combina 
con el cloruro de platino, las lian considerado como amidas y 
conjugadas de tirosina y de bencina. Por consiguiente, como 
corolario acerca de estas sustancias, podemos decir que son 
los principios más orgánicos de todos los inmediatos, por cuanto 
se aproximan mucbo á la sustancia organizada, formando l a 
transición entre esta últ ima y la materia mineral, lo cual ins
piró al D r . Fremy la brillante idea de llamarlas bemi-orga-
nizadas; se bailan generalmente mezcladas en el organismo 
con principios cristalizables, los cuales son fácilmente separados 
por lavaduras con agua, éter ó alcohol; constituyen la parte 
fundamental de la economía; toman su origen del reino vege> 
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tal , que las crea por medio de los elementos minerales; intro
ducidas en el estómago como alimentos, sufren modificacio
nes j cambios que las hacen asimilables; no se eliminan nunca 
en el estado de salud sin haber experimentado numerosas mo
dificaciones; una parte del carbono y del hidrógeno comple
tamente oxidado, se expulsa bajo forma de agua y de ácido 
carbónico, y otra menos completamente quemada, se elimina 
por diversas secreciones con el nitrógeno al estado de urea, de 
ácido úr ico, de creatina, etc. 

E n la segunda división del segundo grupo de las sustancias 
orgánicas hemos colocado á los fermentos solubles, y como 
los dichos fermentos son de dos órdenes, los unos producidos 
por materias nitrogenadas solubles que, abandonadas al con
tacto del aire, sufren una alteración particular de naturaleza 
desconocida, la cual les da los caracteres de un fermento, es 
decir, la propiedad de obrar por simple contacto con las ma
terias fermentescibles, y los otros son organizados y deben 
considerarse como seres vivos dotados de movimientos, que 
pertenecen, bien al reino animal ó al vegetal, y desempeñan 
actos fisiológicos, que hacen experimentar modificaciones es
peciales á las sustancias fermentescibles, los compuestos orgá
nicos capaces de provocar acciones de presencia, son todos n i 
trogenados muy próximos por su composición y propiedades á 
los principios albuminóides, de los que derivan por alteracio
nes operadas las más de las veces en el seno del organismo 
vivo ( ó por la adición de nitrógeno y oxígeno, no siendo sul
furadas, como opina R i c h e ) , son solubles en el agua, precipi-
tables por el alcohol en copos blancos y amorfos que el agua 
redisuelve ; el calor las coagula muchas veces, les quita acti
vidad y facilita su putrefacción ; mas un solo carácter permi
te el distinguirlas, cual es el género de reacciones que están en 
aptitud de producir, esta acción es progresiva y lenta, y la 
relación entre la sustancia activa y la modificada es general
mente mínima; véase si no lo que ocurre con la diastasa, pro
piedad específica, trasformacion del almidón en dextrina,y de 
la dextrina y glucogena en glucosa ; la pepsina, propiedad es
pecífica, digestión de principios protéicos y su trasformacion 
en albuminósis, etc. 

Por ú l t imo, en el apéndice del segundo grupo de nuestro 
cuadro hemos dado cabida á los derivados histogenéticos 
de las sustancias proteicas, cuyas sustancias cológenas dis
frutan un importante papel en el organismo, forman la sus
tancia intercelular de los tejidos conjuntivo, cartilaginoso 
y óseo, son ricas principalmente en ni trógeno, insolubles en 
el agua fria y solubles después de una prolongada cocción 
en el agua, suministrando por el enfriamiento una masa gela-

i 
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liniforme conocida con el nombre de cola, y se distinguen de las 
otras sustancias proteicas por su solubilidad en el agua l i i r-
viendo y consistencia gelatinosa que toman entonces; en solu
ción acidulada por el ácido acético son precipitables las sustan
cias albuminóides por los dos ferrocianuros de potasio, la mezcla 
de azúcar y de ácido sulfúrico les da un tinte amarillo oscuro 
en vez de enrojecerlas; una solución límpida de gelatina adi
cionada de ácido acét ico, no precipita por los ferrocianuros 
de potasio, al paso que la condrina precipitada por el ácido 
acético se reduce por la adición del uno ó del otro de los fer
rocianuros, etc., etc. 

Como hemos podido observar, las sustancias de la primera 
clase de nuestro cuadro son las más generales, porque se en
cuentran en casi todas las partes de la economía ; las más 
fijas, porque no se bailan expuestas sino á pocas metamorfo
sis ; y simples del organismo, porque su composición química 
es muy sencilla y constante; las de la segunda y primer grupo 
son ménos fijas, puesto que se trasforman con facilidad, cris
talizan de mucbas maneras y son expulsadas del cuerpo, su 
composición es las más veces sumamente compleja, y cada uno 
de estos principios se encuentra localizado en ciertas partes 
del organismo, y las de la segunda y segundo grupo son ver
daderos proteos que experimentan en las intimidades del cuer
po las metamorfosis más variadas. L a coordinación de todos 
estos principios es ta l , que los primeros en concurrencia con 
las materias nutritivas sirven para la elaboración de los últ i
mos, y entran formados, y asimismo salen del organismo; los 
segundos del primer grupo son eliminados como residuos de la 
anterior elaboración, se funden y se expulsan, y los segundos 
del segundo grupo constituyen la trama de los elementos ana
tómicos, y se funden ó no, sin aparecer normalmente al exte
rior. Resultando, según indica el D r . Papil lon, que el orga
nismo animal es un laboratorio sumamente complejo, y en 
donde las metamorfosis más variadas tienen lugar en tan cor
tos momentos, que es imposible sorprenderlas y seguir su pre
cipitada sucesión ; toda la química que conocemos se desarro
lla en este laboratorio, y ademas otra que escapa á nuestros 
medios, y de la cual no hemos conseguido sino empezar á en
trever sus leyes ; en efecto, estos principios inmediatos que 
entran en el organismo bajo la forma de materia grasa, ami
lácea, ó albuminóidea y que salen en forma de colesterina, 
leucina, tirosina, urea, creatina, azúcar , etc., no pasan brus
camente de un estado á otro; en todo el trascurso de las com
bustiones respiratorias, experimentan mil modificaciones iso
méricas y trasformaciones específicas que nosotros ignoramos ;̂  
sorprendemos el principio y el fin del fenómeno, mas no así 
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el espacio medio ; una molécula orgánica no es idéntica á sí 
misma en dos instantes consecutivos; en l a profundidad de 
todos los tejidos tiene lugar un trabajo, del cual no tenemos 
idea; estas metamorfosis intra-vasculares son verdaderas ecua
ciones químicas en movimiento ; son las series matemáticas 
de la vida, análogas á las que estudia el cálculo infinitesi
mal , etc., etc. 

Séanos permitido, para concluir estas consideraciones sobre 
las sustancias que entran á formar el cuerpo de los animales, 
el presentar á nuestros lectores el cuadro siguiente, que h e 
mos formulado siguiendo las divisiones del anterior, y en don
de se ban comprendido las fórmulas químicas de las referidas 
sustancias, así como los bumores y tejidos de la economía en 
donde se les podrá encontrar : 
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ARTÍCULO I I . 

DE LOS ELEMENTOS ANATÓMICOS. 

§ i 0 

Un solo elemento forme, ó sea la cé lu la , es el que constituye 
el punto de partida inicial de los organismos vegetales y 
animales. 

Desde los más remotos tiempos el espíritu-liumano lia in
tentado reducir las diferentes formas de la creación á un limi
tado número de partes primitivas simples, y de examinar á 
continuación el origen de estas mismas. Hipótesis primero, y 
liechos después, sirvieron de base á diversas y encontradas 
teorías; y en tal concepto los elementos de los antiguos, los 
átomos de Epicuro, las monadas del célebre Leibni tz , los sis
temas tan variados de generación, etc., son, sin ningún 
género de duda, pruebas liistóricas irrecusables de esta par
ticular tendencia. E n efecto : después de las teorías de las 
moléculas orgánicas de Maupertuis y de Buffon (reproduci
das modernamente por Bennet bajo el nombre de teoría mo
lecular, y por Becbamps en la de los microcymas), los natu
ralistas y médicos comenzaron á utilizar el microscopio en sus 
investigaciones, no sólo bajo el concepto morfológico, sino que 
también genético, resultando que Treviranus, que babia re
ducido las partes elementales simples á tres : materia amorfa, 
fibras y glóbulos ; Oken, á los animalículos infusorios y esper-
mát icos ; Doellinger, á los glóbulos de la sangre, ideas que 
continuaron los Heusinger, Home y Bauer , Prevost y Dumas, 
Milne-Edwards y Delle Chiaje ; Dutrocliet, que afirmaba 
que estos glóbulos eran utr ículos ; Raspai l , con su teoría quí
mica de la vesícula orgánica; Royer-Collard, con sus tres 
grados sucesivos de organización, amorfo, globuloso y lami
nar; de Mirbel , con su notable explicación de cómo el utrículo 
procede del cambium, etc., etc. , prepararon verdaderamente 
el terreno á otros investigadores, los que, contando con el per
feccionamiento que el microscopio babia recibido y con un es
píri tu de observación á toda prueba, constituyeron las bases 
de la verdadera histología experimental, terminando, desde 
que aparecieron sus primeros trabajos, el período más ó ménos 
conjetural que dominaba en la ciencia, para ser sustituido por 
la exacta apreciación de los hechos que incesantemente nos 



L A C E L U L A E S E L E L E M E N T O F O R M E Y P R I M A R I O . 93 

revela el microscopio, y por una interpretación más filosófica 
de los mismos. 

Ciertamente, este último período experimental, que po
demos dividir en estático positivo y en dinámico, puesto que 
también aprecia vivos á los elementos anatómicos, comienza 
en 1831, desde que R . Brown descubre el núcleo celular, y 
en que los sabios ScMeiden y Scbwann, influidos por las teo
rías de E . Baer , sobre l a evolución del huevo, aprecian l a 
existencia de la célula como el primer elemento forme de los 
organismos; el primero con referencia á los vegetales, y el 
segundo en los animales; y formulan su trascendental teoría 
genética. Demuestran con completa exactitud, que la célula 
es el elemento anatómico vegetal y animal, el organismo 
morfológico más simple, por el cual se hallan constituidos 
los seres complejos; los elementos de todos los tejidos se re
ducen á la forma celular, estando constituidos los organismos 
por un conjunto de células reconocibles á distintos aumentos, 
más ó ménos modificadas y asociadas de diversas maneras, 
lo cual se ha demostrado hasta para el elemento muscular 
voluntario, por Remak (1852) y M a x Schultze (1861), y 
recientemente por^Ranvier (1877 y 78), para l a fibra ner
viosa, y cuya teoría citoblastemática ó de la generación es
pontánea de Schleiden y Schwann reinó sin contradicción, 
hasta que en 1852 Remak demostró que en el desarrollo del 
embrión las nuevas células que aparecen provienen de una 
célula anterior, y que Virchow completó demostrando las 
proliferaciones celulares en los casos patológicos. 

Mas la célula, en el verdadero sentido de la palabra, es un 
organismo complejo, y la vida comienza ántes que la célula; 
en^efecto, existe una sustancia v iva , el protoplasma, que da 
origen á la célula, siendo, por consiguiente, anterior á e l la , 
y cuya apreciación ha venido á constituir una teoría llamada 
protoplasmá,tica, siendo debidos sus primeros delineamientos 
al célebre botánico P . Cohn, que observó los zooporos y los 
anterozóides de las algas, elementos en extremo simples, 
puesto que se hallan formados únicamente de una masa pro-
toplasmática. E s t a noción de los elementos sin cubierta, se 
comprobó también en el estudio del reino animal, demostrando 
Remak que las primeras células embrionarias, resultado de 
la segmentación del óvulo, no tenían cubierta, no siendo otra 
cosa que una masa de protoplasma, y asimismo M a x Schultz 
consideró como elementos individuales los cuerpos llamados 
núcleos de la fibra muscular, por cuanto se distingue alre
dedor de los mismos una delgada capa de protoplasma, etc. 
De manera, que la célula tiene por punto de partida una 
masa protoplasm ática, primer estado transitorio que da bien 
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pronto origen á estados más complejos, como la formación 
ulterior del núcleo, y áun de la cubierta celular, en un grado 
superior de complicación, para formar la verdadera célula: 
pero el desarrollo puede paralizarse, haciéndose permanente 
la forma transitoria, tanto en las plantas como en los anima
les, llegando á constituirse los cytodes de Haekel, que ora se 
hallan formados por una masa de materia albuminóide, sin 
estructura apreciable, sin forma determinada, desprovistos de 
toda organización, sin diferenciación de sus partes, y de masa 
finamente granulada hasta en la circunferencia, y que se l la
man Gymnocytodes, ó bien tienen una disposición algo más 
complicada, y ofrecen ya un primer grado de diferenciación, 
puesto que las granulaciones de su periferia son más brillan
tes, refringentes y homogéneas que las del centro, y que se 
denominan Lepocytodes, y los cuales pueden formar seres v i - ' 
vos aislados y completos que Haekel apellidó con el nombre 
de moneras. Ademas de estos protamibos, al lado de los que 
se encuentran organismos análogos como los amibos, que pol
la presencia del núcleo en su sustancia forman ya una célula 
simple ó sin cubierta, ha encontrado el profesor Huxley en el 
fondo de los mares, á 4 ú 8.000 metros de su superficie y en 
grande extensión, unas verdaderas masas mucilaginosas, con 
gránulos redondos los unos, los otros amorfos, y las cuales 
constituyen á veces viscosas y extensas redes que cubren los 
fragmentos de las piedras, y cuyas masas, no teniendo forma 
determinada habitual, constituyen, á pesar de todo, seres vivos, 
como lo prueban su contractilidad, nutrilidad y perpetuidad 
por segmentación, á los que se ha denominado Bathyhius. 

Vese, pues, cómo el último grado de simplicidad que puede 
ofrecer un organismo aislado, es el de una masa granulosa sin 
forma dominante; es decir, es un cuerpo definido no morfoló
gicamente, como se habia creido que debian ser todos los 
cuerpos vivos, sino químicamente, ó a l ménos por su consti
tución físico-química : no es solamente un pequeño número de 
seres los que se presentarían, según C l . Bernard, bajo con
diciones de tal simplificación; todos los seres, todos los orga
nismos superiores se encontrarían transitoriamente en el mismo 
caso; el óvulo se halla por un momento en las mismas condi
ciones, cuando ha perdido l a vesícula germinativa ántes de 
recibir l a acción fecundante; pero si profundizamos más en el 
conocimiento de l a constitución física del protoplasma, vere
mos no ser este por sí solo el último término á que puede lle
varse la análisis microscópica, pues en muchos casos se per
cibe en él una especie de esqueleto formado por una red de 
finas granulaciones enlazadas por filamentos sumamente deli
cados, lo que constituye los p las t ídu los , dando, por consi-
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guíente, origen á la teoría plastídular, la que en 1870, y 
según las observaciones de los Bütscl i l í , Strasburger, Heitz-
mann, Haskel, etc., forma la úl t ima palabra histológica en la 
concepción de los seres vivos, puesto que los plastídulos son 
los componentes elementales irreducibles y últimos de las 
moneras, los que, gozando de movimientos vibratorios y de un
dulación, vendrían á representar á las moléculas ó partículas 
orgánicas imaginadas por Buffon, y que forman hoy los plas
t ídulos, según opina el doctor EUsberg (1874) , que tienen 
una demostrable y verdadera existencia. 

A pesar de todo, el elemento anatómico que constituye la 
base de toda organización animal ó vegetal, la célula, no es 
otra cosa que l a / > n W m forma detei-mmada de la v i d a ; una 
especie de molde donde se encuentra incluida la materia viva, 
el protoplasma; y lejos de ser el último grado que puede 
imaginarse de lo sencillo, la célula es un aparato orgánico 
complicado, que si bien constituye por sí solo el cuerpo de 
un amibo, compone también nuestros tejidos, perdiendo algo 
de su independencia, por cuanto tiene que someterse á la 
vida común, mas sin dejar de representar una unidad viva, 
que no cesa hasta la muerte de llenar su papel en la armo
nía del conjunto; en la célula se cumple la síntesis morfoló
gica, la morfología real no comienza sino en la célula ; las 
células se forman, se multiplican, se acumulan, para consti
tuir primero la masa del organismo; después se modifican y 
dan origen á formas específicas que caracterizan desde luego 
los seres que deben aparecer : por úl t imo, la célula, ora sea 
un ser independiente, ó un elemento anatómico de los seres 
superiores, es la más simple de las formas bajo la cual la 
materia v iva puede presentarse : ella nos ofrece el primer 
grado de l a complicación morfológica, siendo en este estado 
en el que el protoplasma se encuentra en perfectas condicio
nes para constituir los seres compuestos. 

H é aquí por qué motivo nosotros consideraremos á la célula 
como el único elemento primario-forme del organismo, como 
se comprueba, ora en la aparición del nuevo ser en el óvulo, 
que no es otra cosa que una célula, ó bien en las ueoplasias 
fisiológicas ó patológicas que ocurren en el cuerpo del indi
viduo, en donde las células embrionarias que aparecen, se las 
ve nacer de otras células preexistentes; y no podremos con
siderar entre los elementos anatómicos á las granulaciones 
que no tienen forma determinada, que siendo de distinta na
turaleza, ora proteiformes, ó bien grasicntas ó pigmentarias, 
se las ve en suspensión en líquidos extracelulares ó en depo
sición en las sustancias de esta misma índole, ó ya en el 
protoplasma de diversas células , en algunas de las que, ha-
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liándose muy imbibidas de l íquidos, y principalmente cuando 
se ponen en contacto con el agua, experimentan un movi
miento tembloroso sin traslación perceptible, llamado movi
miento browniano, y que no teniendo en manera alguna ni el 
carácter ni el papel de la célula en la formación y desarrollo 
de los tejidos, no constituyen como ella un todo completo, 
un organismo dotado de propiedades bien determinadas. T a m 
poco incluiremos á los cristales entre los elementos anatómi
cos, no tan sólo porque recbazamos la teoría de la formación 
de.la célula espontáneamente en el seno de un líquido y por 
una especie de precipitación, según Henle, ó de cristalización, 
por Raspail y Scbwann, sino que también por cuanto los 
cristales se presentan en el estado fisiológico solamente for
mando la otoconia, y en el patológico bajo la forma de coles
terina, bematoidina, etc., ó entran como principios inmedia
tos en la constitución de la economía; ni á las concreciones 
sin estructura que en el estado normal se ven en el tyróides y 
vesículas seminales, y en el patológico en los ganglios linfá
ticos y bazo, que C . Robin denomina sympexion; ni á las 
fibras ni tubos, que, como demostraremos más adelante, re
sultan de modificaciones y metamorfósis evolutivas de las cé 
lulas para constituir diversos tejidos, resultando de cuanto 
hemos manifestado, que l a célula únicamente debe conside
rarse como el elemento morfológico, esencial y primario que 
forma el cuerpo de los seres vivos, y en su virtud nos ocupa
remos resueltamente de esta unidad orgánica. 

§ 2.° 

De la célula. 

Y a hemos manifestado que, cuando nos valemos del mi
croscopio para estudiar la textura íntima de nuestros órga
nos, vemos reducirse las diversas partes de un organismo á 
una multitud de elementos primitivos del mismo género ó cé 
lulas. E n efecto, en la hoja, la flor ó el fruto, del mismo modo 
que en un hueso, un músculo , una glándula , etc., el exámen 
anatómico y microscópico nos revelará una sola y misma 
forma elemental, ó sea la célula, unidad viva é independiente, 
organismo elemental de B r ü c k e , foco de vida de Virchow^ 
unidad morfológica del ultimo rango orgánico, etc., de Hasc-
k e l , l a cual constituirá, ora todo el organismo del ser para 
los animales y plantas unicelulares, ó bien en la mayor ía 
de seres, y solamente al principio de su existencia, lo será 
por una simple célula para formar después un verdadero es
tado celular organizado, una comunidad social en extremo 
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compleja, una colonia ó una asamblea compuesta de nume
rosas unidades independientes. 

E l profesor ScMeiden llamó á los pequeños organismos 
elementales células, porque en las secciones que practicó de la 
mayoría de las plantas, estos elementos se parecen á cajas ó 
á los alveolos de un panal , unidos entre sí por sus sólidas pa
redes y llenos de una sustancia fluida ó pulposa; y asimismo 
para Scliwann, la célula es un pequeño sano ó vesícula lleno 
de líquido y limitado por una sólida pared ; mas esta manera 
de concebir la célula no es aplicable á la mayor parte de las 
células animales. Ciertamente, Arnold consideró las células 
como glóbulos sin cubierta; Bergmann, Bischoff y Koelliker 
probaron con curiosas observaciones que en todos los anima
les cuyo vitelus se segmenta, se traduce el resultado de esta 
segmentación por producirse corpúsculos de apariencia celu
losa , pero sin cubierta; es verdad que el ectoblasto aparece 
un poco más tarde; mas Koelliker demostró (1844) que di
chos corpúsculos pueden persistir sin capa exterior más allá 
de la vida embrionaria, y aun pasar al estado de elementos 
definitivos, sin constituir verdaderas células; ademas, M a x 
Sclmltze, Koelliker, Huxley y Hasckel, demostraron que 
ciertos animales unicelulares se bailan formados por una masa 
homogénea, completamente desprovista de membrana de cu
bierta; M a x Sclmltze, B r ü c k e y L . Beale dieron su com
pleto asentimiento á la doctrina de Arnold, y el célebre 
Koelliker admitió que la célula tiene su desarrollo é historia 
como un completo organismo, describiendo cuatro fases en su 
vida especial : la de protoblastos sin núcleo, , con núcleo, de 
verdaderas células, y de células trasformadas. E n su virtud la 
palabra célula debiera sólo conservarse para este pequeño or
ganismo, cuando ofrece continente y contenido (mas no en el 
sentido abusivo de Schwann); es decir, bajo el concepto como 
la titula el gran Koelliker, cuando reúne todos sus atributos 
morfológicos, llamándola entónces célula perfecta, y en los 
otros casos, que por cierto son muy frecuentes, en que no la 
constituye más que el protoplasma, núcleo y nucléolo, se la 
denominará glóbulo orgánico ó célula imperfecta; pero á 
pesar de esta aclaración importante, como la palabra célula 
se usa por los autores indistintamente en uno y otro caso, la 
costumbre se ha impuesto de manera que no vemos incon
veniente en continuar usando dicha voz, pero con la salvedad 
que cuando hablemos de una verdadera célula, es decir, de 
una caja ó celdita ocupada por una sustancia protoplasmá
tica, diremos célula verdadera, así como si se trata de una 
masa de protoplasma con núcleo , l a titularemos célula im
perfecta, glóbulo orgánico 6 protohlasto. 

MAESTRE-DE SAN JUAN. — H i s M o g t e Aro™. v ÍW. 7 
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Después de las ideas emitidas, creemos poder definir la cé
lula, sin aceptar las ideas exclusivas de Scliwann y su escuela, 
así como tampoco en el sentido opuesto las de Cornil y l i a i i -
v ier , por no comprobarse en todos los casos por la observa
ción microscópica. Se entenderá por célula la unidad orgá
nica forme, irreducible, anatómicamente hablando, ó un 
organismo elemental que apreciamos por medio del microsco
pio, ora semisólida, ó bien semifluida, formada por una sus
tancia albuminóidea (materia organizada v i v a ) , dotada de 
todas las funciones que exige la vida en sus variados actos 
nutritivos, de relación, y generac ión , y la cual se ap rec ia rá 
en unos casos (mayor í a de las células vegetales) ofreciendo 
cubierta, protoplasma, núcleo y nucléolo para constituir la 
célula perfecta, y en otros (mayor ía de las células animales 
y constantemente en el origen de las mismas) desprovistas 
de cubierta de l imitación, y únicamente formadas por un 
protoplasma nuclear, protoblasto ó cytoplasma, siendo en
tonces denominadas células imperfectas ó glóbulos orgáni 
cos. Después de definida l a célula, deberemos entrar en las 
consideraciones oportunas acerca de la anatomía y fisiología 
celular. 

Morfología celular. Volumen de las células. — E s t a s ofre
cen en el hombre y en la mayoría de los animales dimen
siones microscópicas; desde la célula t ípica , ó sea el óvulo, 
la mayor de todas y la cual puede exceder á 0,23 mm de diá
metro, basta los bematies que presentan un diámetro de 0,006 
á 0,007 111111, nos encontraremos una gradación variable en 
el tamaño de las células, observándose entre ellas algunas de 
bastante vo lúmen , como las nerviosas, que miden 0,06 min, y 
las adiposas, 0,02 mm, y otras muebo menos y que no pode
mos ahora citar, puesto que ya lo manifestaremos al descri
bir cada célula en particular. 

Fo rma . — L a típica ó fundamental es la esférica (fig. 19); 
pero si bien ésta es propia del óvulo y de las que derivan de él 
inmediatamente, así como de todas las células embrionarias, 
y á su vez también de otras que son permanentes, como las 
adiposas, leucocites, etc., esto no obsta para que afecte otras 
formas que le alejen en más ó en ménos de la primordial, 
siendo las principales las siguientes : l a pol iédrica (fig. 20), 
cuya representación se encuentra en las células de la capa 
media y profunda de los epitelium pavimentosos estratifica
dos, en los fondos de saco glandulares del h ígado , etc.; las 
laminares ó aplanadas (f ig. 21 ) que se ven en la capa su
perficial del epidérmis y de los epitelium bucal, esofágico, 
vaginal, de las ninfas y de la conjuntiva; forman la epidér
mis de los pelos y las capas superficiales y sólidas de las uñas . 
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así como el epitelium de los vasos y de las serosas; l a len
t icular ó discoide ( % . 2 2 ) , como en los glóbulos rojos ó lie-

'2 ú 
Figura 1 9 . 

1 . — C é l u l a e s f é r i c a . 

1 . C u b i e r t a c e l u l a r ó e c t o b l a s t o . — [ ¡ 2 . P r o t o -
p l a s m a ó p l a s m a c e l u l a r . — 3 . N ú c l e o , mesob las -
to ó c i t ob l a s to . — 4. N u c l é o l o ó en tob las to .— 
-5. E n t o s t o b l a s t o . 

2 . — C é l u l a o v o i d e a . 

Figura 20. 
C é l u l a s p o l i é d r i c a s . 

maties del hombre; las ci l indricas, p r i smát icas ó cónicas 
(fig. 23 ) , cuyo extremo libre es igual y unido; existen en el 
epitelium de la mucosa intestinal y de casi todas sus glándulas 
en tubo, en las capas profundas de la 
mayoría de los epitelium estratificados, 
en un gran número de conductos escre-
tores del sistema glandular, etc.; mas 
esta forma que acabamos de indicar, 
puede afectar dos variantes que dan 
distinto nombre 
á la célula; si la 
célula epitelial 
cilindrica ó cóni
ca, especialmen
te, ofrece en su 
extremidad libre 
ó supercial un 
rodete delgado y 
anliisto, el cual sostiene cierto número de 
apéndices filiformes que se bailan dota

dos de un movimiento 
propio y en un sentido 
determinado, se la l la 
mará c é l u l a v i b r á t i l 
(fig. 24 ) , y se las estu
diará en el epitelium de 
la mucosa pituitaria, l a 
r íngea , traqueal y del 

árbol bronquial, etc.; y si la célula cilindrica ó cónica presenta 

Figura 21. 
C é l u l a s e p i t é l i c a s ap l anada 

Figura 22. 
C é l u l a s d i sco ides . 

H e m a t í e s h u m a n o s . — 1 , 1 , 1 . 
V i s t o s de f r e n t e . — 2 , 2 , 2 . De 
p e r f i l . — E l n ú m . 3 r e p r e s e n t a 
u n leucoci to ( e s f é r i c o y g r a 
n u l o s o ) . 

Figura 23. 
C é l u l a s c ó n i c a s . 

Figura 24. 
C é l u l a s v i b r á t i l e s . 
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Figura 25. 
C é l u l a s con l á m i n a p e r f o r a d a . 

1 . C h a p a ó l á m i n a con conduc tos po
rosos ( l e v a n t a d a a r t i f i c i a l m e n t e ) . . — 2 . 
L a s m i s m a s c é l u l a s v i s t a s por s u base ó 
p o r c i ó n l i b r e e n donde se o b s e r v a n los 
or i f ic ios de los conductos porosos. 

en su extremidad libre una laminita ó cliapa sobrepuesta y 
con una fina puntuación que se refiere á conductitos que 

comunican con el protoplasma, 
se la denominará célula con lá
mina perforada (f ig. 2 5 ) , y la 
encontraremos en el epitelium 
del intestino delgado y revesti
miento epitélico de los conduc
tos biliares; fusiformes ó ¿ 2 -
polares (f ig. 2 6 ) , son las que se 
ven en el epitelium de los vasos^ 
en las masas embrionarias que 
se hallan en vía de trasformacion 
fibrosa, en el tejido cicatricial, 
en los músculos de la vida ve
getativa, etc.;-y las estrelladas 
ó multipolares (fig. 2 7 ) , en cuyo 

tipo se comprenden las que ofrecen prolongaciones tubulosas 
ó filiformes, como las de l a cara externa de la coroides, las 
células óseas, la mayoría de las de los ganglios y centros 
nerviosos, y las del tejido conjuntivo. 

Mas veamos qué causas habrán con
tribuido á las modificaciones que la cé
lula ha experimentado para apartarse de 
su forma típica ó esférica. E l D r . F r e y 
atribuye las varias formas celulares, 

derivaciones de la 
esférica, á las com
presiones que so
bre la célula t ípi
ca tienen lugar en 
multitud de casos 
y circunstancias; 
en. efecto, si v a 
rias células se 
comprimen por di
versos puntos de 
su superficie, se 
facetearán, siendo 
el número de fa
cetas igual al de 
las células que ha

yan tocado la superficie de l a primera, ofreciendo la forma pen
tagonal , exagonal ó poliédrica ; si la compresión es de arriba 
abajo, la célula se aplanará , y ésta l legará á ser laminar ó 
escamosa, si la causa comprimente obra con mayor energ ía ; 

Figura 26. 

1 , 2 . C é l u l a s fus i formes d e l 
t e j ido c o n j u n t i v o . — 3 . F i b r a -
c é l u l a de K o l l i k e r ( m ú s c u l o s 
de l a v i d a o r g á n i c a ) . 

Figura 27. 

C é l u l a s e s t r e l l a d a s . 

1 . C é l u l a d e l t e j ido ó s e o . — 
. C é l u l a d e l te j ido c o n j u n t i v o . 
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mas si la compresión ac túa lateralmente, la célula se prolon
ga rá , afectando la forma cilindróidea ó conoide, según los 
casos, ó adquirirá la fusiforme bipolar, ó bien las proyeccio
nes amibóides serán en mayor número , tomando el carácter 
de célula multipolar; pero el D r . Ranvier añade que si bien 
las células pueden sufrir grandes cambios en su forma bajo 
influencias puramente mecánicas, estas podrán también de
pender de la evolución celular propiamente dicha, y en su 
comprobación observaremos que ninguna causa mecánica ex
terior parece obrar sobre los bematies para hacerlos discoi
des, puesto que bailándose sumergidos en un plasma l íquido, 
en donde todas las presiones se equilibran, se les ve vivir a l 
lado de los elementos leucocíticos, que son esféricos. Por 
consiguiente, ambas causas citadas influirán de un modo in
dudable en las variaciones de formas celulares, y podremos 
también comprobar los efectos de la presión en diversos esta
dos patológicos, como, por ejemplo, la complanacion que ex
perimentan las células poliédricas del hígado normal cuando 
son comprimidas por un tumor próximo y de marcha rápida , 
del mismo modo que las células estrelladas conjuntivas de la 
túnica externa de las arterias sanas adquieren el carácter y 
aplanamiento de las endotélicas, cuando habiendo desapare
cido la túnica media, la onda sanguínea no es ya sostenida 
por los elementos elásticos y contráctiles. 

Color. — L a s células son generalmente incoloras; sin em
bargo, algunas ofrecen una coloración especial, como sucede 
con los hemat íes , que, amarillentos á la luz trasmitida, son 
rojos cuando se agrupan en gran número , gracias a l a presen- ; 
cia de la hematosina, en su propio estroma, ó de la hemoglo-
bulina que les constituye; otras células son negruzcas; por 
ejemplo, las de la coroides y del cuerpo mucoso de Malpighio; 
las cuales tienen en su protoplasma granulaciones' pigmenta
rias moreno-negruzcas, muy refractarias á los reactivos, y 
que en el hombre son de un negro intenso. 

Traslucidez. — E n el estado normal y durante la vida son 
trasparentes ; después de la muerte se coagula y enturbia l i 
geramente su protoplasma; pero las células disminuyen ó 
pierden su trasparencia áun v ivas , si son viejas ó se hallan 
enfermas, consecuencia de l a formación de granulaciones 
protéicas más voluminosas, grasicntas ó pigmentarias. 

Consistencia. — E s grande en las células epidérmicas ; dé
bil en las del h ígado y cerebro y en las jóvenes , y aumenta 
su consistencia con la edad de la célula y la resistencia á los 
reactivos. 

Elast ic idad. — Tienen las células en general grande elas
ticidad, como se puede demostrar en los glóbulos de la san-
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gre, los cuales se les ve reducir su volúmen y variar de
forma para poder adaptarse al paso por va sitos sumamente 
estrechos y por orificios en extremo reducidos, cuya dificul
tad, una vez vencida, adquieren su forma y demás caracteres 
primarios. 

Textura . —• A l tratar de este importante punto científico, 
creemos que, puesto que las primeras manifestaciones de la 
vida radican en la masa organizada que constituye por sí 
sola á los seres unicelulares, siendo esta la que luego conti
núa también desempeñando trascendentales funciones en los 
multicelulares, apareciendo primero el óvulo sin cubierta ( ó v u 
lo primordial), así como sucede del mismo modo á todas las 
células embrionarias en el individuo ya constituido, podemos 
considerar á la referida célula bajo el concepto de imperfecta, 
de glóbulo orgánico ó de protoblasto, y así hablaremos en 
primer término del protoplasma. E s t a sustancia primitiva de 
las células ó plasma celular, cuyo nombre de protoplasma 
inventado por H . Mohl con aplicación á la célula vegetal, y 
usado primero por los Remak y Schultz para las células ani
males, se denomina hioplasma, por L . Be ale ; citoplasma, 
por Koelliker ; sarcodes, por Dujardin ; endoplasma, de V i r -
chow ; p í a son, por E . V a n Beneden ; base física de la v ida , 
por I l u x l e y ; se halla constituido por una sustancia albumi-
nóides poco fija, que aumenta de volúmen ó se modifica en 
más ó en ménos en su tamaño natural en el agua, pero sin 
disolverse en ella, t raslúcida, incolora por si misma, de con
sistencia mucilaginosa más ó ménos densa en general, que se 
coagula después de la muerte ó bajo la influencia de una baja 
temperatura, lo cual constituye un verdadero obstáculo para 
apreciar la forma de las células durante la vida, á no ser que 
las estudiemos valiéndonos de líquidos orgánicos é inofensi
vos y de las cámaras húmedas y calientes. Hab íase creido á 
esta sustancia homogénea y sin estructura apreciable, mas 
en 1870, Bü t sch l i , Strasburger, Heitzmann y Frohmana, 
manifestaron que en el protoplasma se percibe en muchos ca
sos una especie de esqueleto formado de una red de finas gra
nulaciones unidas por filamentos muy delicados, que son los 
plast ídulos, y que Haskel considera como los últimos com
ponentes elementales de las moneras, cuyo elemento seria ac
tivo y gozaría de movimientos vibratorios y de ixndulacion. 
Brücke manifiesta que el contenido celular no es normal
mente l íquido, sino que se halla constituido por una masa de 
mayor consistencia, aunque empapada de l íquido, y que la 
masa protoplasmática parece estar formada por una trama en 
las mallas, de la cual se hallan depositados los líquidos celu
lares ; y para Koelliker, el citoplasma no parece nunca com-
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pletamente l íquido, es homogéneo, y sus granulaciones páli
das ó bastante perceptibles, son de pequeñas dimensiones j 
en cantidad varia (grasas ó proteicas). 

E l protoplasma ó sustancia organizada contráctil y dotada 
de la facultad de moverse (movimientos amibóides) , ofrece 
en verdad una forma, un aspecto y una composición química 
distinta si se le estudia en los diversos organismos, en los 
diferentes elementos del cuerpo y varias fases de su exis
tencia ; mas cualquiera que sea su forma ulterior y modifica
ciones que experimente después, es muy cierto que en su orí-
gen ofrece caractéres particulares comunes á todos los seres 
vegetales ó animales, y constituye, según Beaunis, una es
pecie de ganga, donde la vida toma los materiales de su 
futura evolución. Y a sabemos que este protoplasma se pre
senta, ora libre, del que tenemos ejemplos en los mixomice-
tes (vegetales), amibos (animales) , en las células imperfec
tas ó citoplasmas (células embrionarias, leucocites, etc.), en 
las que se demuestra l a falta de cubierta, entre otros datos, 
por cuanto ofrecen prolongaciones amibóides susceptibles de 
fusionarse con otras células, así como la fácil penetración en 
el protoplasma de partículas coloreadas, etc., ó bien intra-
celular (vegetales y animales), presentando en todos los casos 
el protoplasma caractéres , si no idénticos, al menos muy se
mejantes, que no difieren esencialmente, y que se compone 
de dos partes : l a una sustancia fundamental, de aspecto ho
mogéneo más ó ménos refringente, nitrogenada, y que con
tiene una gran cantidad de agua (70 por 1 0 0 ) , y la otra, de 
granulaciones de aspecto y grosor variable y de naturaleza 
grasicnta, amilácea ó proté ica , las cuales dan á l a célula su 
consistencia ; ademas pueden formarse en el interior del pro
toplasma pequeñas cavidades llenas de agua que se llaman 
vacuolas (células vegetales), que desaparecen después de ha
ber llegado á cierto volumen, .y que Rouget ha observado en 
células de las paredes de los capilares sanguíneos y linfáticos 
en vias de desarrollo y en otras partes embrionarias; y asi
mismo, el jugo intra-celular se apreciará en varias células, el 
cual no debe confundirse con el de imbibición simple del pro
toplasma, por cuanto es especialmente visible en ciertas célu
las vegetales, en las que es coloreado, siendo al parecer el 
vehículo de las sustancias solubles que sirven de materiales á 
la célula y el intermedio obligado entre el protoplasma y el 
exterior. 

L a cantidad de protoplasma que envuelve al núcleo es muy 
variable, dependiendo de esta circunstancia el aspecto y vo-
1 vimen de las células. E n l a fig. 28 se representan cuatro cé
lulas sin membrana ó verdaderos citoplasmas, en las que su 
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protoplasma es más ó menos abundante, habiendo una en que 
se reduce á una pequeña cantidad la masa protoplasmática, 
las que no pierden por esta cualidad las propiedades vitales 

Jj'igura 28. 
V a r i a s c é l u l a s d e s p r o v i s t a s 

de eetoblasto y c u y o p ro top las 
m a es d i fe ren te en c a n t i d a d . 

F i g u r a 29. 

G l ó b u l o s s a n g - u í n e o s . 

1 , 1 , 1 . H e m a t í e s d e l hombre v i s t o s de f r en t e . 
2. I d e m v i s t o s de per f i l .—3. I d e m api lados .—4. I d e m 
decolorados por e l ag-ua. —5. I d e m a l te rados por l a 
e v a p o r a c i ó n . 

que les están encargadas; mas s i , por el contrario, conside
rásemos al núcleo desprovisto de protoplasma, entonces le 
negaríamos su trasformacion en célula. Mas si estudiamos 
Jas células maduras ó viejas encontraremos en su protoplas
ma masas diferentes de é l ; en efecto, en los hematíes, que 

son glóbulos celulares ca
ducos, se les verá formados 
por una sustancia albumi-
nóide, trasparente la glo
bulina, coloreada en ama
rillo por la hematina ( figu
ra 2 9 ) , del mismo modo 
que en las células de la 
capa corneal del epidérmis 
es reemplazado el proto
plasma por una sustancia 
dura, pobre en agua y en 
granulaciones, que se llama 
sustancia córnea ó kerati-
na , j tanto estas células 
como las anteriores, son to-

1 t a lmen te improductivas, 
por carecer de protoplasma. E n la masa protoplasmática se 
observan en otros casos sustancias extrañas ( f ig 30) como 
granulaciones de carmin, glóbulos de sangre ó gotital gra
sicntas que tienden paulatinamente á reunirse, destruyendo 
por completo el protoplasma, y en las células hepáticas en-

F i g u r a 3 0 . 

C é l u l a s con s u s t a n c i a s e x t r a ñ a s e n s u pro top las 
m a l a s c inco p r i m e r a s , y l a s e x t a con c r i s t a l e s 
de marg -anna . 

1. C é l u l a s con go t i t as de g r a s a . —2. C é l u l a 
c o n g r a n u l a c i o n e s m e l á n i o a s . —3. C é l u l a con 
p t i t a s g r a s i e n t a s y g r a n u l a c i o n e s coloreadas por 
l a b i l i s —4. C é l u l a con c o r p ú s c u l o s s a n g u í n e o s — 
o. C é l u l a con g r a n u l a c i o n e s de c a r m i n . —6. C é -
i u l a con c r i s t a l e s de m a r g a r i n a 
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F i g u r a 3 1 . 

C é l u l a s e n g r a n a d a s ( c a p a s i n f e r i ó 
r e s d e l e p i d e r m i s ) . 

contraremos al lado de la grasa granulaciones de materia 
colorante morena de la bilis. E n otros casos contendrán gra
nulaciones melánicas, algunas veces en tanta abundancia, 
que todo el protoplasma ofrecerá una masa negra, ó bien 
cristales de margarina en las células adiposas después del 

enfriamiento del cadáver , y otras 
sustancias cristalinas en ciertos es
tados patológicos. Por ú l t imo, la 
masa protoplasmática puede ofrecer 
un contorno ó límite igual, ó bien 
presentar pequeñas eminencias en su 
superficie, en vista de lo cual po
drán dividirse estos citoplasmas en 
unos que tienen su límite unido y 
liso, y otros de superficie granujien
ta é irregular; pero estas diferen
cias son de poca importancia, puesto 

que una célula imperfecta puede, perdiendo una parte de su 
masa, hacerse irregular, y á su vez otras de contorno des
igual pueden, absorbiendo una porción de líquido, aumentar 
de vol úmen y hacerse unidas. Asimismo se ha estudiado mo
dernamente una forma especial de limitación propia ó pecu
liar á las jóvenes células de los epitelium pavimentosos estra
tiformes, en que la superficie de estos elementos anatómicos, 
hallándose desprovistos de membrana limitante, ofrecen den
tellones ó puntas que penetran en hendiduras correspondien
tes á las células vecinas, por cuyo motivo se las denomina cé
lulas engranadas ( f ig . 3 1 ) . 

E l núcleo, ó vesícula nuclear (Koel l iker ) , esféride ( Mir-
be l ) , citoblasto (Schleiden) ó mesohlasto ( L . Agassiz) , con 
el protoplasma que acabamos de describir, constituyen por sí 
solas las partes esenciales de la célula imperfecta ó j ó ven, 
por la que hemos comenzado nuestro estudio de textura ce
lular; es una vesícula ó una pequeña esfera de contenido más 
ó ménos l íquido/homogéneo y trasparente; tiene su cubierta, 
cuyo grueso podemos determinar valiéndonos de fuertes am
plificaciones, puesto que por ellas apreciamos su doble con
torno; en su interior se contienen los nucléolos. E l núcleo 
puede sufrir cambios en su forma : ora es prolongado ó 
en forma de bastoncito, como sucede en las fibro-células de 
Koelliker, bien discoide, como en las células córneas de las 
uñas, y áun ramificado en las células de ciertos animales infe
riores. Puede perder su forma vesiculosa primero, y ofrecer 
un contenido sólido, lo cual observamos en las células super
ficiales del epitelium d é l a cavidad bucal, hacerse homogéneo, 
siendo entónces imposible distinguirle cubierta, como, por 
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ejemplo, en las células de las fibras musculares lisas. De to
das maneras, el núcleo ordinariamente trasparente ofrece a l 
gunas veces un color algo más intenso que el protoplasma 
que le rodea. L a masa que contiene, límpida ó ligeramente 
amarillenta, parece muy análoga á la de la misma célula, es
tando constituida por una sustancia albuminóides, la cual , no 
sólo por los ácidos minerales, alcoliol y reactivos, que coagu
lan la albúmina, sino que también por el ácido acético y el agua, 
se determina su precipitación granulosa; y la membrana que 
le envuelve, sumamente análoga á la que rodea á las jóvenes 
células, se halla formada por una materia albuminóides más 
resistente que el citoblasto celular á la acción disolvente del 
ácido acético y de los álcalis; en esta circunstancia se funda 
el uso frecuente del ácido acético para bacer más aparentes 
los núcleos; en efecto, obra aclarando el plasma celular, alpaso 
que contrae la membrana nuclear y enturbia su contenido. 

E l volúmen de los núcleos es ménos variable que el de las 
células ; por término medio es de 0,006mm á 0,023, 0,045mm. 
E l núcleo es ora central ó bien periférico, respecto al proto
plasma. No se observa siempre el núcleo en las células ani
males ; algunas veces no se le puede apreciar en las células 
en vía de desarrollo; el núcleo puede hallarse oculto por una 
gran cantidad de granulaciones elementales, por granulacio
nes pigmentarias, ó ya por part ículas grasicntas, como 
ocurre frecuentemente en las células del car t í lago, y en otras 
falta en absoluto, como ocurre en los glóbulos rojos de la san
gre del hombre y de todos los mamíferos adultos, así como 
en las células de las capas más superficiales del epidermis , y 
cuyos dos órdenes de células en un período ménos avanzado 
de su desarrollo, estuvieron provistas de su correspondiente 
núc leo ; tal es l a importancia del núcleo celular, que parece 
partir de este punto de la célula la excitación vital de este 
organismo microscópico, representándonos su falta l a cadu
quez de la célula y su inmediata y necesaria tendencia á pe
recer. 

De ordinario cada célula contiene un solo núcleo , pero 
existen otras que presentan dos ó más (fig. 3 2 ) , siendo lo más 
frecuente que comprendan sólo dos, como se ve en el h ígado, 
coróides, en los ganglios linfáticos, etc.; mas se encuentran 
en el estado normal células en l a médula de los huesos que 
contienen diez , veinte y hasta cuarenta núcleos, que han sido 
llamadas células gigantes por Virchow, y mieloplaxias por 
C . Eobin (véase en la fig. 31 el núm. 2 ) , lo cual parece re
lacionarse con el número de células que han de nacer; y t ra
tándose de este punto científico, referente al número de nú 
cleos, es necesario distinguir las células de dos y de muchos 



D E L N U C L E O C E L U L A R . 107 

F i g u r a 3 2 . 

1. C é l u l a de dos n ú c l e o s ( d e u n ganglio).—2 
C é l u l a de n ú c l e o s m ú l t i p l e s ó m i e l o p l a x i a ( m é 
d u l a de los h u e s o s ] . 

núcleos, de aquellas otras que parecen contener dos j áun 
muchos elementos en forma de núcleos; en efecto, existen 
células en diferentes líquidos del organismo; por ejemplo, en 
la sangre (leucocites), en la linfa, quilo, moco, pus, etc., que 

no conteniendo primero 
sino un solo núcleo, este se 
divide en dos ó tres porcio
nes por la acción de ciertos 
reactivos ( ácidos diluidos ) 
liaciéndonos creer que te
nemos á nuestra vista cé
lulas de núcleos múltiples, 
lo cual es necesario deslin
dar. Por último, según 
Auerbach, obsérvase fácil
mente en ciertos núcleos j 
alrededor del nucléolo una 
corona formada por finísi

mas moléculas, lo cual constituye la esfera granulosa de este 
autor, zona que algunas veces está perfectamente separada 
de la pared del núcleo por un espacio trasparente y brillante, 
y en otras puede faltar; este autor distingue, pues, en el nú
cleo cuatro partes, que son : cubierta, jugo nuclear, nucléo
los y granulaciones. Xo olvidemos que los núcleos libres que 
se admiten en ciertos tejidos, deben actualmente considerarse 
como procedentes de células destruidas. 

Y a hemos indicado que dentro del núcleo se encuentra uno 
ó dos elementos redondeados, que se denominan nucléolos ó 
entohlastos ( L . Agassiz), ó bien corpúsculos del núcleo ( in
dicados ya como corpúsculos figurados en las células vegeta
les por l i . Brown en 1831), los cuales son exactamente limi
tados y generalmente perceptibles; el nucléolo no aparece 
siempre como un cuerpo lleno (masa protoplasmática densa ó 
verdadero germen de la célula de Auerbach, HoíFmeister y 
Strasburger) ; en muchos nucléolos se le reconoce una forma 
vesiculosa, y en efecto, para Balbiani, la mancha germinati
va, verdadero nucléolo, es un utrículo caracterizado por el 
doble contorno de su cubierta; los nucléolos de otras células 
animales no llegan nunca en el estado normal á las dimensio
nes de la mancha germinativa, siendo difícil observar en ele
mentos tan pequeños una forma vesiculosa; sin embargo, en 
las células nerviosas puede reconocerse en el mismo nucléolo 
una mancha oscura correspondiente á la cavidad que en él 
existe, y ademas basta en varios casos una ligera irritación de 
los elementos celulares para que los nucléolos aumenten de 
volúmen y se ostenten francamente vesiculosos. E l diámetro 
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de los nucléolos, por término medio, es de 0,002™™ á 0,003mm, 
algunas veces son de una pequeñez casi inconmensurable, j 
llegan en los embriones y en la man cha germinativa del hue
vo, así como en los corpúsculos ganglionares, de 0,006™m 
á 0,022™™ de diámetro. L a membrana de cubierta ó que limita 
al nucléolo, es, según Kcelliker, de naturaleza proteica, j su 
contenido líquido y trasparente. 

Pa ra F rey , los nucléolos están formados generalmente por 
la grasa, pero Ranvier manifiesta que si los nucléolos se pre
sentan en muchas ocasiones con la refringencia de las granu
laciones grasas, se distinguen algunas veces por su estructura 
y siempre por la acción de los reactivos; de todas las partes 
constituyentes de la célula, dice este histólogo, el nucléolo 
es el que tiene más afinidad por el carmín; colórase por él 
pronto y con intensidad, a l paso que las granulaciones gra
sicntas quedan incoloras, y ademas la potasa, que á 40/100 y 
en frío no tiene acción sobre los gránulos grasos, destruye 
al nucléolo. E n la sustancia contenida en el nucléolo se per
cibe en ciertos casos, un corpúsculo perfectamente caracteri
zado, al que L . Agassiz l ia dado el nombre de entosto-
hlasto ; los nucléolos existen en la gran mayoría de nú 
cleos, pero también pueden faltar en ciertos casos, lo cual 
prueba ser una parte ménos absolutamente esencial que el 
núcleo en la constitución celular, y cuando se les ve en el nú 
cleo pueden ser uno central ó varios aplicados á la pared del 
núcleo, ó libres en su interior; y , según Auerbach (1874) , en 
los vertebrados superiores el número de nucléolos puede ser 
de uno á diez y seis, y aun esceder en los anfibios y peces; 
asimismo indica que las células de uno á dos nucléolos son las 
ménos ; lo general es de cuatro á diez y seis, y denomina,pau-
cinucleolares á los núcleos que contienen de uno á dos nu
cléolos, multinueleolares á los que tienen más de cuatro, y 
cuando no existen llama á los núcleos enueleolares. 

U n a vez que ya conocemos á la célula embrionaria ó im
perfecta, estudiemos ahora la parte que á esta le falta para 
constituir la verdadera ó perfecta célula de Koelliker, cual es 
la cubierta de limitación de este organismo microscópico. L a 
membrana ó cubierta celular 6 ectoblasto de L . Agassiz, 
poco frecuente en los animales, es en general trasparente, an-
hista, de forma en armonía con la que ofrece la célula, de su
perficie generalmente lisa y unida, ora muy delgada, l isa, ape
nas aislable, y que hay que distinguirla del simple endureci
miento de la periferia del protoplasma por su trasparencia y 
falta de granulaciones, que sólo corresponden á la masa pro-
toplasmática, así como por su mayor solidez y propiedades 
químicas diferentes, y figurada por un solo contorno á l a ins-
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peccion microscópica; ora más gruesa, como se aprecia en las 
células adiposas, en las que se revela, no sólo por el contorno 
periférico, sino que por otro interno, ó ya que ofrece bastante 
espesor, hallándose constituida por capas concéntricas, como 
ocurre con los condroplastas, en cuyo caso, adquiriendo estas 
membranas más grueso por la formación de depósitos en su 
superficie interna, se encuentran, por decirlo as í , aisladas é 
independientes del cuerpo celular, formando verdade 
sulas (fig. 33 ) . L a disposición que ofrecen estas membranas 
era ántes considerada como perfectamente homogénea, mas 
desde que Koelliker demostró que la el i apa que se aprecia en 
la porción libre de la célula cilindrica del intestino delgado, 
se halla atravesada de conductillos, y que estos, conocidos 
también hacia tiempo por Ot. Funke (formaciones cuticula

res de los articulados y 

J de los moluscos), tienen 
una significación impor
tante en la escrecion ce
lular, ha resultado como 
un hecho indudable que 
la membrana de las c é 
lulas puede tener aber
turas, lo cual se aprecia 
claramente en los vege
tales de conductos po
rosos, en los óvulos de 

varios animales cuya membrana vitelina presenta líneas muy 
finas y radiadas, y ofrecen un orificio perceptible por las len
tes (micropilo); en las células del cart í lago de la oreja, en 
las epiteliales cilindricas del intestino delgado ( véase fig. 24) 
y de las vías biliares ( V i r chow) , que poseen en su cara libre 
una lámina ó chapa con fina puntuación, etc. 

L a existencia del ectoblasto podremos demostrarlo por v a 
rios procedimientos; la ruptura de la célula y la salida de su 
contenido, quedando por consiguiente sólo la membrana celu
lar, como puede verse en los huevos de muchos animales (ma
míferos, aves, anfibios, peces, e tc . ) ; el efecto de la compre
sión de las células adiposas que hace expulsar gota á gota la 
grasa líquida que encierran, llegando por lo mismo á aislarse 
la membrana celular; lo que también conseguimos por otro 
procedimiento, cual es disolviendo el contenido de la célula 
por el alcohol, el éter ó el cloroformo; la aparición de una 
línea perfectamente distinta y separada del contenido en va 
riable extensión, que apreciamos haciendo actuar el agua so
bre las células de la médula ósea embrionaria y del esperma 
que no ha llegado á su madurez; la demostración de una cu-

F i g u r a 33. 
C é l u l a s de c a r t í l a g o con s u s c á p s u l a s . 

1 , 1 , 1 . C á p s u l a s de l a s c é l u l a s . — 2. C é l u l a m a 
dre conten iendo c inco c é l u l a s h i j a s . 
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bierta en las Yorticelas cuando las hemos tratado por el ácido 
acético, crómico ó el alcohol; la existencia simplemente del 
utr ículo primordial como capa superficial del protoplasma ce
lular de los Yegetales, etc., son hechos que no admiten duda 
de la real existencia del ectoblasto en diversas células, mas 
no en todas, como se ha sostenido por Schwann j su escuela, 
cometiendo una inexactitud que la observación ha venido á 
demostrar. E s t a membrana blanda, mientras la célula es jo
ven, adquiere gran resistencia j hasta una dureza leñosa en 
la vejez de este pequeño organismo por cambio en su compo
sición química, j ademas su papel es de poca importancia en 
la vida celular, lo que ha hecho decir al insigne Schultze que 
la formación de una membrana en la superficie de una célula 
es un signo indudable de decrepitud. 

Caracteres químicos de l a célula. Desgraciadamente la 
composición química del organismo microscópico, llamado cé
lula animal, no se halla del todo conocida ( y nada relativa
mente á la proporción de las sustancias que la forman), ora 
por las dificultades que se experimentan en aislarlas de los 
puntos limítrofes, ó ya que por la imposibilidad de obrar quí
micamente sobre cada una de sus partes constitutoras ; mas, 
sin embargo, manifestaremos lo que la ciencia ha reunido 
acerca de esta importante cuestión. E n este supuesto, habla
remos primero de la célula en general, y después de cada una 
de las porciones que la forman. Según el célebre K ü s s , tie
nen de común la complicación de su parte química; de todos 
sus elementos, el dominante es el agua, que constituye sus 4/s 
partes, y una de sus más importantes condiciones de vitalidad, 
puesto que sirve de menstruo á las otras sustancias ; otro de 
no menos utilidad que el primero, y que es caracterista de la 
célula, es la albúmina (nunca la gelatina en el protoplasma), 
y aliado de ella encontramos cierta cantidad de cuerpos gra
sos en íntima combinación con los elementos anteriores, espe
cialmente en las jóvenes células, cuya limpidez y trasparen
cia nos lo demuestra, y cuya perfecta combinación constituye 
uno de los más notables fenómenos de salud y de v ida ; en 
efecto, luego que la célula ha llegado á su madurez, se per
ciben los cuerpos grasos en el estado libre y bajo la forma de 
perlas esféricas, determinando su opacidad, lo cual será un 
signo de caduquez ó de próxima muerte celular (salvo en las 
células adiposas), al paso que la abundancia de agua y de a l 
búmina, que se caracteriza por una perfecta trasparencia, nos 
indicará una vida activa y poderosa. A los elementos dichos 
habrá que adicionar otros no menos esenciales, como son las 
sustancias minerales que entran en la composición general del 
cuerpo, como ocurre con las sales de potasa, el fósforo, el 
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azufre incorporado á la albúmina ó representado por sales, y 
lo mismo respecto al sodio, calcio, liierro, magnesium, etc., 
lo que nos demuestra la complejidad de las células, su grande 
disposición á las metamorfosis, su poder electro-motor, etc.; 
ademas existe en las células una gran tenacidad de composi
ción, á pesar de los medios ambientes, j fuerte energía para 
repeler ciertas sustancias, como sucede, por ejemplo, con el 
glóbulo sanguíneo, rico en potasa j en fosfatos, el cual, na
dando en el licuor sanguinis, rico solamente en sosa, conserva 
su potasa y repulsa la sosa por un verdadero fenómeno esen
cialmente v i t a l , etc. 

Mas como la química nos demuestra que cada parte ais
lada de la célula debe necesariamente estar formada por sus
tancias diversas, en atención á que el protoplasma, núc leo , 
nucléolo y ectoblasto celular responden á diferentes reactivos, 
hé aquí cómo trataremos de cada una de sus partes en espe
cial. Pa ra C l . Bernard (1878) no se puede actualmente defi
nir la constitución química del protoplasma ; dice la fórmula 
Qis j p Azo2, por la cual se le lia representado, es del todo 
ilusoria; el protoplasma es una mezcla compleja de princi
pios inmediatos, materias albuminóides y otros poco conoci
dos que contienen como elementos principales el carbono, el 
hidrógeno, el nitrógeno y oxígeno, y como elementos acce
sorios , algunos otros cuerpos simples, siendo necesario reco
nocer cuerpos cuaternarios, ternarios y materias terreas. Se
gún el D r . F r e y (1877) , el protoplasma, que consiste en una 
sustancia casi líquida más ó menos viscosa, compuesta de 
una materia albuminóides particular (presencia de la miosina 
y otras, entre ellas la lecitina), que se coagula después de la 
muerte y á una baja temperatura, y aumenta de volúmen en 
el agua sin disolverse, que contiene elementos minerales, y 
entre ellos, bajo la condición de sólidas, las sales calcáreas 
aprisionan ademas en su masa homogénea y en variable can
tidad granulaciones, las unas formadas por sustancias albu
minóides coaguladas, y las otras por grasa ó por materias co
lorantes, como la melanina. E n muchas células experimenta 
el protoplasma grandes trasformaciones ; as í , vemos el de los 
glóbulos sanguíneos embrionarios sufrir modificaciones suce
sivas, hallándose constituido en definitiva por la hemoglobu-
lina diluida ; las fibras del cristalino, derivadas, como se sabe, 
de células formadas igualmente por l a globulina más des
provista de materia colorante ; otras células , conteniendo mu-
cina ó sustancia coloides ; en las células epitélicas é ungui
nales completamente desarrolladas, si pierden el agua que 
contienen, se trasforma la materia celular en una sustancia 
sólida del grupo de las albuminóides, llamada sustancia cor-
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nea, mas nunca entrará á formar el protoplasrna de la célula 
animal los derivados de las sustancias proteicas, denomina
das cológenas ó elásticas. Asimismo, el protoplasrna contiene 
muchas veces fermentos como la pepsina en las glándulas 
pepso-gástricas ( e s t ó m a g o ) , granulaciones de materias glu-
cógena en las células hepát icas , etc.; grasas neutras bajo 
forma de gránulos, cuyas sustancias grasicntas penetran unas 
veces del exterior y se forman en otras á expensas de una 
materia albuminóides celular; por úl t imo, el protoplasma peri
férico endurecido, sólo sabemos, como particular á é l , que 
tiene poca resistencia á los ácidos j álcalis, j resumiendo las 
reacciones químicas del protoplasma, tendremos que el a l 
cohol , ácidos fuertes, el calor y el doral le coagulan ; los ál
calis le disuelven; el iodo le da un tinte amarillo ; el ácido 
nítrico y después la potasa, le producen un color amari
llo anaranjado; la acción sucesiva de un álcali caliente y 
del sulfato de cobre, le da un color violeta, y el reactivo 
de Millón le enrojece, lo cual prueba su naturaleza albu
minosa. 

E n los núcleos vesiculosos tenemos un continente y un con
tenido ; este último l íquido, claro y trasparente, contiene 
sustancias proteicas solubles, y obtenemos su precipitación 
en finas granulaciones por el alcohol y por los ácidos, como 
se demuestra haciendo obrar dichos agentes sobre los núcleos 
de las células nerviosas y en el del óvulo. L a cubierta del 
núcleo, muy análoga á la que envuelve á las células jóvenes , 
está formada por una sustancia albuminóide que resiste más 
que el ectoblasto celular á la acción disolvente del ácido acé
tico y de los álcalis (Koe l l ike r ) , siendo esta la razón del por 
qué usamos muchas veces el ácido acético para hacer más 
aparentes los núcleos de la célula, puesto que aclaran el 
plasma celular, a l paso que contraen la membrana nuclear y 
enturbian el contenido del núcleo ; mas si los núcleos ofrecen 
alguna vez caractéres de los de la materia elástica del ecto
blasto, se distinguen porque se disuelven con más facilidad en 
los álcalis. L a nucleína de Miescher prueba que la lecitina ó 
sustancias análogas pueden entrar en l a composición del n ú 
cleo. Ademas, el núcleo sufre trasformaciones múltiples quí
micas durante su desarrollo, especialmente cuando se solidifica 
y pierde su estado vesicular para hacerse granuloso. Ciertos 
núcleos (en los car t í lagos) tienden á ocultarse por la grasa, 
y otros, aunque pocas veces, en la célula animal contienen 
materia colorante (células del cuerpo mucoso de Malpigio), 
constituida por un pigmentum moreno. 

Y a hemos indicado ántes la opinión de los célebres Koelliker 
y F r e y respecto á la composición química de los nucléolos, á 
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los que consideran como compuestos por una cubierta proteica 
y su masa por la grasa, así como la opinión del profesor Han-
vier, contraria á la de los distinguidos histólogos alemanes c i 
tados , respecto á su masa ó contenido, demostrada por su fá
cil coloración por el carmín y su solubilidad en la potasa en 
frió, lo cual no ocurriría si fuera formado por sustancias gra
sicntas. 

Por úl t imo, la cubierta celular propiamente dicha (cé lu la 
animal) está compuesta por una sustancia nitrogenada : en 
efecto, en las células jóvenes es una materia proteica, como 
lo demuestra su solubilidad en el ácido acético y en los álca
lis cáusticos diluidos; mas después el ectoblasto de un gran 
número de células (viejas especialmente) es insoluble en los 
reactivos anteriores, lo cual les da el carácter de una sustan
cia elástica, sin que esta circunstancia sea bastante para creer 
que esto ocurra en todos los casos, como sostiene con exage
ración injustificada el profesor Donders. 

Expuesto el estado actual de nuestros conocimientos res
pecto á la composición química de la célula animal, diremos 
ahora dos palabras acerca de la vegetal. E n los primeros tiem
pos de su existencia, las células vegetales y animales se pa
recen bajo el punto de vista morfológico ; es en sus metamor
fosis ulteriores en donde aparecen sus diferencias ; al principio 
en las células vegetales se forma, por un endurecimiento de l a 
capa periférica del protoplasma, el utrículo primordial de 
Hugo Von-Mohl, el cual sufre después modificaciones quími
cas, trasformándose en una verdadera membrana celular, que 
si bien delgada al principio, sé espesa por su superficie in
terna por el depósito de nuevas capas, y se forman en su es
pesor lagunas y conductillos : el contenido de la jó ven célula 
vegetal ó protoplasma no aumenta en razón del crecimiento 
de és ta , resultando lagunas ó vacudos en dicho protoplasma 
donde se acumula el líquido celular que tiene en disolución los 
elementos solubles de los vegetales; las partes insolubles, como 
la materia colorante verde (clorofila), granos de almidón, go-
titas oleaginosas no miscibles en el agua, se hallan en suspen
sión en este mismo líquido celular ó adherente á la pared de 
la célula, siendo paulatinamente reemplazado el protoplasma 
por la masa de líquido. celular y por los elementos sólidos ó 
grasicntos que tiene en suspensión, resultando que el proto
plasma, aunque de ordinario persiste bastante tiempo, se reúne 
en una capa adherente á la pared celular, como queda dicho; 
pero á medida que crece la célula, el núcleo disminuye de vo
lumen y concluye por desaparecer con el protoplasma. Ahora 
bien: l a célula vegetal en su origen es muy rica en materias 
nitrogenadas (albuminóides), y bien pronto se encuentran tam-
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bien los aceites, primero muy divididos, pero los que reunién
dose después en gotitas más voluminosas, concluyen por llenar 
toda la cavidad de la célula; y cuando el protoplasma, rico 
en sustancias nitrogenadas, desaparece, aumenta en el jugo 
celular la proporción de las materias vegetales desprovistas 
de ni t rógeno, como destrina, goma, azúcar, ácidos y alcaloi
des vegetales, aceites esenciales y almidón; deposítanse en el 
interior de la célula materias colorantes muy abundantes en 
carbono, y con especialidad la clorofila, y la cutícula primordial 
de la célula vegetal, dotada primero de gran cantidad de sus
tancias nitrogenadas, se trasforma en celulosa, desprovista de 
nitrógeno, y recubre las capas espesas de la célula , cuya com
posición es idéntica. L a s células vegetales jóvenes contienen 
en disolución en sus líquidos el oxígeno, el ácido carbónico 
(en bastante cantidad) y el amoniaco; mas cuando dichas cé
lulas avanzan en edad, los referidos gases desaparecen; los 
cloruros y fosfatos pueden más fácilmente sustituirse entre sí 
en la célula vegetal; y obsérvase en ella muchas veces ver
daderos cristales de oxalato de cal en tablas romboidales, 
agujas, ó en liacecillos de agujas prismáticas, que se denomi
nan rafídeos, los de carbonato de c a l ; pero más comunmente 
en forma de concreciones ó de incrustación, dotadas de la do
ble refracción, ó ya masas redondeadas en forma acinosa de 
fosfato tribásico de cal y de magnesia, que se llaman globlói-
des; ó bien, en otros casos, un sólido en forma geométrica 
(cubo, te t ráedro, rombóedro, octáedro) que se denomina cris
ta lóides, y cuyos globlóides y cristalóides se encuentran en 
los granos de aleurona, etc. 

Fisiología celular. Creemos lógico, untes de entrar en 
detalles acerca de las funciones de las células , decir dos pa
labras como fisiólogos, sobre el concepto de la vida del ser, 
ora en su esencia, ó ya que relativamente á su primitiva y ge-
nuina localización. E s de todos sumamente sabido las liipóte-
sis en extremo gratuitas de los antiguos, sobre la esencia de 
la vida, caracterizadas todas ellas por la existencia.de un 
principio de vida distinto de la materia : Galeno rechazó las 
doctrinas puramente especulativas, mas como muy versado en 
los conocimientos anatómicos, su fisiología no fue casi otra 
cosa que una anatomía razonada : no hay fisiología con Des
cartes, Newton y Boerhaave, sino la mecánica y la física apli
cadas hipotéticamente á los seres vivos; mas aparece el céle
bre profesor de la universidad de Cambridge, Grlisson, el cual 
es el primero que pronuncia la palabra irr i tabil idad, como 
una propiedad vital que atribuye á toda la materia organiza
da ; es la causa de la vida, determina los movimientos orgá
nicos, y se pone enjuego por causas externas ó internas que 
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denomina irritantes, y cuya teoría acepta Leibnitz bajo el 
nombre de entelequia perceptiva. E s t a luminosa idea cientí
fica pasa desapercibida por sus contemporáneos, y así vemos 
á Stahl que no concede á la materia v iva la actividad vital ó 
irritabilidad, y crea una sustancia inmaterial ó alma dotada 
de una espontaneidad absoluta , y que preside por sí sola á los 
movimientos funcionales de nuestros órganos, con lo cual 
funda el animismo; y del mismo modo Bartbez crea el vita
lismo, reemplazando simplemente la palabra alma con la de 
fuerza v i ta l , 6 principio v i ta l , cualidad oculta, fuerza básica 
de donde derivan todas las manifestaciones de la vida, osten
tándose en las doctrinas de ambas escuelas una verdadera re
surrección de las antiguas ideas de una fuerza fundamental, 
de donde dependen todas las manifestaciones vitales. 

E l célebre fisiólogo de Lausana, A . 11 aller, impresionado 
por Ltó ideas de la irritabilidad, que en el terreno teórico l ia-
bia emitido Glisson, se entrega á numerosas vivisecciones en 
animales irracionales, y aplica al sistema muscular la palabra 
irritabilidad, teniendo el lionor (basándola en la experimen
tación) de dar una base experimental á la teoría de las pro
piedades vitales, y concedido por lo mismo derecho positivo de 
domicilio en la ciencia á la doctrina de la irritabilidad. H a -
11er distingue tres propiedades: la contractilidad, que no es 
otra cosa que la propiedad física que hoy llamamos elastici
dad; la i rr i tabil idad, que es la contractilidad actual, y la 
sensibilidad 6 modo de funcionar de los nervios; siendo el 
mérito principal de este célebre fisiólogo, el haber demostrado 
la independencia esencial del músculo y del nervio, cuestión 
que ha confirmado por experimentos J . Muí ler, y completado 
definitivamente C l . Bernard, valiéndose de la acción del cu
rare, el cual suprime la actividad del nervio de un modo ab
soluto, permitiendo, sin embargo, subsistir en totalidad la 
actividad del músculo, resultando, pues, que todas las obser
vaciones efectuadas con motivo de la irritabilidad, han de
mostrado la autonomía de los tejidos. L a propiedad de los ner
vios, llamada sensibilidad ó motricidad, y la de los músculos, 
denominada contractilidad, no son los atributos generales de 
toda materia v iva , sino más bien reacciones ó manifestaciones 
particulares de una especie determinada de esta materia :. son 
propiedades especiales y no vitales generales; es decir, deter
minaciones particulares de una propiedad más general, ó sea 
la irritabilidad. Estas ideas fueron, como se sabe, aceptadas 
por el gran Broussais, que admitió una propiedad esencial de 
la sustancia organizada, la irritabilidad, que comprendía como 
consecuencia la sensibilidad, l a contractilidad y demás facul
tades secundarias. Borden distinguió una propiedad vital un i -
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ca, l a sensibilidad general, cuya esencia es la misma para 
todas las partes, así como una sensibilidad propia para cada 
una de estas, llevando la exageración hasta decir que cada 
órgano es un animal en el animal, y Bicliat usó en todos los 
casos la palabra sensibilidad, que dividió en consciente é in
consciente. Brown generalizó l a teoría de la irritabilidad bajo 
los nombres de incitabilidad, de incitante (incitamenta), l l a 
mando así á la propiedad que tiene la sustancia viva de fun
cionar bajo la influencia de causas exteriores, sin intervención 
de ningún principio del organismo; y Tiedemann desarrolló el 
mismo principio, sustituyendo simplemente las palabras inci
tante, incitabilidad, por las de excitabilidad y excitante. 

Mas veamos ahora dónde, según manifiestan los autores ci
tados, reside esta propiedad vital general; para Haller, el 
músculo es casi el solo irritable ( con el nervio que lo es de una 
manera especial); para Brown, son únicamente incitables las 
partes sólidas del organismo; y para Tiedemann, la excitabi
lidad reside, no sólo en los l íquidos, sino que también en los 
sólidos, cuya confusión persistió hasta que la anatomía ge
neral se hubo basado en las observaciones microscópicas, es 
decir, en la histología. Reconocida la célula como el elemento 
primitivo forme del organismo, en ella es en donde residen 
los fenómenos vitales, ó mejor a ú n , en el ¡irotophisina, en
contrando en él la explicación de todas las propiedades del 
tejido; el protoplasma posee en realidad en un estado más ó 
menos confuso, todas las propiedades vitales; es el agente de 
todas las síntesis orgánicas, y por consiguiente, de todos los 
fenómenos íntimos de nutrición; ademas, se mueve, se con
trae bajo la influencia de los excitantes, y preside asimismo 
á los fenómenos de la vida de relación. L a célula es, pues, 
sólo l a excitable con algunos otros tejidos, según dice Küss , 
como el músculo que derivado de células ha conservado sus 
propiedades, y en tal concepto la irritabilidad de Grlisson y 
de Hal ler ; la incitabilidad de Brown; la excitabilidad de 
Tiedemann, son precisamente la propiedad característica de 
la célula, y por lo mismo la exacta expresión de la esencia de 
los fenómenos vitales. 

Basando el gran Virchow la localización de las propieda
des vitales por las observaciones microscópicas en los orga
nismos llamados células, emitió la doctrina de que los fenó
menos vitales tienen por condición íntima la i r r i tabi l idad; 
término genérico que comprende, según este autor, la i r r i 
tabilidad nutritiva, la formativa y l a funcional, designando 
por irritabilidad la propiedad de los cuerpos vivos que les hace 
susceptibles de pasar al estado de actividad, bajo l a influen
cia de los irritantes, es decir, de los agentes exteriores; y para 
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C l . Bernardj la irritabilidad es la propiedad del elemento vivo 
de obrar según Su naturaleza y por una provocación extraña. 
Pero cada tejido reacciona á la excitación del medio exterior, 
ao'ua, aire, calor y alimento, tomando ciertos principios y 
expulsando otros, es decir, efectuando cambios que constitu
yen la nutrición; siendo esto lo que se lia denominado l a irr i 
tabilidad nutritiva, ó sea la propiedad de reaccionar á la es
timulación alimenticia del medio ambiente en que se nutre; 
asimismo cada elemento tiene la posibilidad de manifestar pus 
propiedades particulares, y de obrar de una manera especial; 
en efecto, la fibra muscular reacciona contrayéndose; l a ner
viosa conduciendo la vibración que lia recibido; la célula 
glandular elaborando y evacuando un producto especial de 
secreción; la pestaña vibrátil inclinándose y poniéndose en 
erección alternativamente; el licmatie atrayendo el oxígeno; 
el grano de clorofila descomponiendo el ácido carbónico, etc.; 
siendo todas estas facultades las llamadas irritabilidades nu
tritivas ; mas todas estas manifestaciones particulares se bailan 
dominadas por una condición gpneral, no siendo otra cosa que 
modalidades diversas de una facultad única, la irri tabilidad 
simple, y por lo mismo no es necesario el distinguir una i r r i 
tabilidad nutritiva y otra funcional, ni establecer distinciones 
en cada una de estas propiedades, separando la irritabilidad 
nutritiva en una formativa, la cual seria la propiedad de un 
tejido de perpetuarse por generaciones de células ó de ele
mentos anatómicos que se suceden los unos á los otros, y en 
una irritabilidad de agregación como propiedad de incorpo
rarse al elemento las sustancias alimenticias convenientes, 
puesto que en el fondo es la misma propiedad esencial la que 
•caracteriza las relaciones entre la sustancia organizada y viva 
ó protoplasma de una parte, y el medio exterior de otra, fa
cultad la más simple y general de la vida en los animales y 
en las plantas, ó sea la irritabilidad. 

E l distinguido fisiólogo C l . Bernard lia efectuado^ multitud 
de experimentos acerca de los excitantes y anestesiantes de 
la irritabilidad, y ha demostrado que los excitantes del pro
toplasma son los de la vida misma, el agua, el calor, el oxí
geno y ciertas sustancias disueltas en el medio ambiente, 
•ocurriendo que las condiciones estrínsecas que deben ser rea
lizadas para permitir a l protoplasma de cada célula vivir y 
funcionar según su naturaleza, son en extremo numerosas, 
variables y delicadas; y respecto de los anestésicos (é ter y 
cloroformo), estas sustancias pueden considerarse como los 
reactivos naturales de toda sustancia v iva , y por consiguiente, 
clel protoplasma, puesto que suspenden ó suprimen definiti
vamente todos los fenómenos que se hallan bajo la dependen-
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cía de la irritabilidad v i ta l , respetando los' otros fenómenos 
de n a ti ir al e z a p u r a rn e n te q u í m i c a , que tienen lugar en el ser 
vivo sin el concurso de la irritabilidad. Efectivamente, este 
autor ha realizado la anestesia del movimiento y de .la sensi
bilidad en los animales y vegetales (animales inferiores, supe
riores, el hombre, los vegetales, las semillas, los huevos, etc.), 
demostrando su acción á la vez sobre la irritabilidad y sensi
bilidad, lo cual demuestra, según el célebre profesor del Ins
tituto de Franc ia , que la irritabilidad y sensibilidad son idén
ticas, puesto que si fueran diferentes, ¿cómo se comprenderla 
l a acción común ejercida por los mismos agentes? E n una pa
labra, la sensibilidad seria una función y la irritabilidad una 
propiedad, siendo sobre ésta en donde tendría lugar la actua
ción de los medios que se han utilizado en los diversos expe
rimentos. Con los preliminares que acabamos de exponer cree
mos poder ya entrar de lleno en el estudio de las funciones de 
la célula; pero nos parece lógico hacer preceder este conoci
miento del de la formación celular, puesto que sin que exista 
este elemento microscópico, mal podríamos apreciar sus d i 
versos actos funcionales. 

De la formación celular. E s t a cuestión de alta filosofía 
anatomo-biológica, ha preocupado constantemente la inteli
gencia de los hombres pensadores, ora desde los tiempos más 
antiguos relativamente á la primera aparición de los seres, ó 
y a que en las épocas modernas, con especialidad en las nue
vas formaciones en los organismos ya constituidos; por con
siguiente, no parecerá fuera de lugar, como introducción á las 
consideraciones propiamente histológicas en que deberemos 
entrar, ciertas noticias preliminares, en nuestro sentir necesa
rias, acerca del sistema de reproducción de los seres ya exis
tentes en la naturaleza; y no trataremos del misterio de la 
primera aparición de los organismos, por ser una cuestión cuyo 
estudio nos alejarla de nuestro verdadero objeto. Creemos, 
pues, que todo ser orgánico, al multiplicarse, toma á su se
mejante los materiales de su desarrollo, observándose por lo 
mismo cómo en los seres más inferiores se efectúa la multi
plicación, bien por división de su masa en cierto número de 
partes, ya por producción de yemas en su superficie, que al 
cabo de cierto tiempo abandonan la masa general, adquiriendo 
una organización semejante á la del ser del cual derivan, ó 
por células germinativas ó esporos, viéndose en muchos casos 
alternar éstos modos de generación con la de los huevecillos, 
y asimismo ser necesario en los organismos superiores l a in
tervención de dos sexos para los fenómenos de la reproduc
ción, en cuyo acto el macho y la hembra suministran cada 
uno su contingente de sustancia para la creación de un nuevo 
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ser. Y puesto que al tratar de la generación de los elementos 
anatómicos en los organismos, hemos de valorar la verdadera 
importancia de la teoría del blastema, creemos oportuno emi
tir nuestro juicio sobre el valor de la beterogenésis ó ge
neración espontánea actual de los seres, sostenida aún por 
varios naturalistas, puesto que, desechada que sea, nos dejará 
el camino expedito, no tan sólo para considerar la única doc
trina cierta, la de la reproducción de los seres por otros seme
jantes á él, sino que también para que en histología la gene- _ 
"ración de los elementos anatómicos obedezca á una sola ley, la 
del o m n i s c e l l u l a a c e l l u l a . 

L a heterogenésis ó esponteparidad considerada por la ma
yoría de sus partidarios, diciendo que es sólo de la materia 
organizada de donde pueden nacer nuevos seres animales, ora 
tomen su origen en cuerpos organizados muertos y en des
composición, ó bien lo efectúen en el interior de los cuerpos 
vivos, ha sido combatida por numerosos hechos experimenta
les ; en efecto, la generación por huevecillos de los vermes, 
del accarus y de las moscas, no es dudosa para nadie; y si ha
bían querido atrincherarse los heterogenistas en el modo de 
generación de los proto-organismos como los infusorios, mico-
de rn ios y glóbulos de fermentos, los trabajos experimentales de 
Spallanzani, de Schultz, de Helmholtz, de Milne-Edwars, 
Dumas y C l . Bernard, etc., han demostrado no se hallan so- ' 
metidos en su generación á leyes diferentes de las que rigen 
á l a universalidad de los seres; ademas Ehrenberg y B a l -
biani demostraron los órganos sexuales de varios infusorios; 
J . Cloquet, Blanchard, Dujardin y Davaine han observado 
que los entozoarios se propagan por huevecillos, lo mismo que 
ocurre con las filarías de los insectos, según Siebold, etc.; así, 
pues, la doctrina de l a evolución espontánea, resucitada por 
Pouchet (1858) y sostenida vigorosamente en el dia por el 
profesor inglés Bas t ían , que le hado el nombre de Archebió-
sís ( 1 ) , ha sido rebatida victoriamente por los numerosos y 
recientes experimentos de Pasteur, y por los no menos inte
resantes que ha, efectuado el D r . Tynda l l ( 2 ) , y por consi
guiente, no la admitimos por hoy. ¡Esperemos, sin embargo, 
para una resolución definitiva, al resultado del reto científico 
que existe entre Bast ían y Pasteur, y que dentro de poco re
solverán las Academias de Ciencias de Par í s y Londres! 

(1) BENINN O/. Ufe. vol . i , p. 852. London, 
. (2) Bibliotheque unicersel le et Revue Suisse.—Archives de sctences phi j -

sigues et natareWes. — Nouvelle p é r i o d e , tomo L V I , num. 222. J u i n 18/6, 
Genéve, pág . 167. f T h e optical condit ion ofthe atmosphere. TYNDALL, L o n 
dres , 1876). 
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Resuelta esta primera cuestión, observaremos que la repro
ducción de los seres puede tener lugar, ora por una verdadera 
vegetación del mismo individuo, no siendo entonces sino un fe
nómeno de su propia evolución, bien por medio de células libres 
capaces de desarrollarse ( á estas dos formas hay que adicio
nar la generación alternante ó par tenogénesis) , ó ya que con
sistir en una secreción de células, las que por el contacto con 
otros elementos de secreción adquieren la propiedad de des
envolverse, resultando, por consiguiente, que la reproducción 
es asexual (por vegetación, y por partenogénesis, ó por célu
las germinativas ó esporos) y sexual ; en esta últ ima no bas
ta sólo un gérmen que encierre el elemento primordial del ser 
futuro, es indispensable aún un segundo elemento, el que por 
su acción sobre el gérmen coloque á éste en aptitud para su 
desarrollo, y así , el óvulo y el esperma son ambos productos 
de secreción, que proceden, bien de un solo y mismo indivi
duo (licrmafroditas completos é incompletos), ó ya de indivi
duos diferentes en la reproducción dioica. Estos dos elemen
tos , masculino el uno y femenino el otro, son ambos celulares, 
el óvulo no es otra cosa que una célula, la primordial, de 
donde procede todo el organismo de un ser, y los espermáto-
zos también son células que se forman en los conductos semi
níferos del macho, y los cuales, en el acto de la fecundación, 
penetran en la sustancia vitelina del óvulo, en donde se di
suelven y con el cual se unen molécula á molécula, determi
nando la fecundación de la hembra. Por consiguiente, el óvulo 
por sí constituye un organismo celular perfecto, siendo la cé
lula primitiva é inicial como ya liemos manifestado, y asimis
mo veremos más adelante como en las neoformaciones del in
dividuo constituido, las células embrionarias serán también 
las primeras manifestaciones de los tejidos nuevamente for
mados. 

Con los datos expuestos podremos ya entrar de lleno en el 
campo de la histología, ocupándonos en la exposición de las 
principales teorías (con alguna extensión por requerirlo el 
asunto ) acerca de la formación celular. Estas las podemos re
ducir á dos principales, la teoría del desarrollo espontáneo de 
las células en una sustancia blastemática, ó sea la formación 
libre celular, y la del desarrollo continuo ó de la célula por 
otra célula. Empezaremos por la del desarrollo espontáneo, por 
ser más antigua; en efecto, el profesor Schleiden, en. 1838, 
manifestó como deducción de sus trabajos microscópicos en los 
vegetales, que la célula es un pequeño organismo, que cada 
planta, áun la más elevada, es un agregado de células com
pletamente individualizadas y de una existencia distinta, y 
apoyándose en los datos suministrados por sus predecesores, y 
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en especial de E . Brown, relativamente á la estructura de las 
células, de las cuales describió sus partes constituyentes, fijó 
principalmente su atención en las teorías de producción celu
lar , y admitió un solo modo de generación en la siguiente 
forma : en el citohlastemo y alrededor de granulaciones aisla
das y en perfecta limitación, representando nucléolos libres, 
se depositaba una masa granulosa, primero confusamente limi
tada, y después bastante regular, que venia á constituir el 
núc leo , el cual precedía siempre á la masa celular, así como 
era á su vez precedido por el nucléolo, y sobre el núcleo 
se desarrollaba una vesícula trasparente, que representaría 
desde luego un pequeño segmento de esfera aplanada como 
el cristal del reloj aplicado á la muestra del mismo ; la ve
sícula seria el principio de la pared de la célula , que se am
pliarla poco á poco, apartándose del núcleo , basta que éste 
viniese á representar como un pequeño cuerpo impelido sobre 
un punto de la pared, y el espacio comprendido entre esta ú l 
tima y el núcleo estarla lleno de líquido. E l profesor Sclnvann 
en el mismo año ( 1 8 3 8 ) adopta la anterior hipótesis apli
cándola al reino animal, y manifestando que las células ani
males se forman independientemente de las ya existentes en 
el citoblastemo, empezando por el nucléolo, el cual ejerce una 
atracción particular sobre las part ículas orgánicas circundan
tes que agrega á su periferia trasformándose en núcleo, una 
segunda capa se deposita por el mismo proceder alrededor de 
este úl t imo, la cual difiere por su composición del medio am
biente, se limita y separa de un modo preciso, y endurecién
dose exteriormente, constituye la membrana celular, de ma
nera que en el principio, la membrana nuevamente formada 
toca al núcleo por todas partes, siendo l a cavidad celular y 
toda la célula muy pequeñas ; pero después la membrana se 
desarrolla y l a célula encierra su contenido específico. Dice 
Frey que al lado de esta primera opinión acerca del modo de 
desarrollarse la membrana celular apareció otra, según la que 
el núcleo se rodearla primero de una masa que se envolverla 
de una membrana resistente (esfera de cubierta), siendo, por 
consiguiente, constituida la masa celular primero y después la 
membrana. 

Estas dos opiniones acerca de la formación de las células 
animales en el citoblastema, se propagaron rápidamente por 
Alemania, principalmente en el concepto de formación celu
lar, considerándola como una especie de cristalización, fe
nómeno ya iniciado por Kaspai l , el cual admitía que el orga
nismo era una cristalización vesicular, y que Scbwann amplió 
manifestando la extensión de una célula en fibra, como el 
análogo de la trasformacion del cubo en prisma; mas susti tú-
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yese la palabra nacimiento á la de formación, puesto que la 
primera sólo se aplica al lieclio de la aparición de los cuerpos 
organizados en un punto en donde antes no existían, y así ve
mos á los profesores Valentín y l í en le combatir la teoría que 
considera al organismo como una simple agregación de crista
les, constituidos por sustancias susceptibles de imbibición, l í e n 
le, Lebert y Mandl son por esta época los más ardientes de
fensores de la teoría blastemática de Sckwann, y en efecto, el 
célebre profesor de Goettinga admite que los elementos mor
fológicos de los tejidos animales son las granulaciones que 
aparecen en el blastema resultado del plasma sanguíneo, las 
que, confundiéndose en los más de los casos, forman un n ú 
cleo y hasta una célula , etc.; Lebert designa, no tan sólo 
en el órden normal, sino en el patológico, ser en el blas
tema en donde nacen las nuevas células, bajo la forma de pe
queños núcleos primero, y, por ú l t imo, de célula completa; 
y Mandl manifiesta que cuando un tejido comienza á desarro
llarse, vése primero el blastema ó materia organizatriz, en 
donde aparecen corpúsculos primitivos, los cuales, converti
dos en núcleos, forman los secundarios que se liaccn célu
las, etc. 

E l Dr . Mandl se establece en Francia y domicilia en P a 
r í s , en donde da á la prensa diversos importantes trabajos so
bre Mstología, así como el D r . Lebert , aunque á la sazón 
profesor en Zoricli , permanece bastante tiempo en P a r í s , en 
donde publica su magnífica obra de histología patológica , y 
ambos doctores propagan dichos estudios en la patria del 
gran Bicha t , y entre varios de sus discípulos, descuellan 
Broca y C . I lob in ; ambos abrazan la teoría de Schwann: el 
primero manifiesta que el blastema emana directamente de la, 
sangre, de la que se separa atravesando por exudación las 
paredes de las últimas ramificaciones vasculares; comienza 
por ser primero l íquida, y más tarde pasa á sólida, cuyo 
cambio de estado puede tener lugar, ó bien como resultado 
de una coagulación pura y simple que precede al momento de 
la organización propiamente dicha, ó bien marcha de frente 
con la misma organización ; mas durante el período variable 
que preside á esta solidificación, la sustancia del blastema se 
infiltra (por imbibición) en los espacios intervasculares ; y si 
el punto en donde se ha separado de la sangre es muy p ró 
ximo á la cara libre de una membrana, puede trasudar á tra
vés de ella y extenderse en capa en su superficie ; pero si es 
segregado al contacto de un tejido en donde no existen vasos, 
se imbibirá en el espesor de dicho tejido, siendo por este ú l 
timo mecanismo como reciben los órganos no vasculares el 
blastema normal indispensable para su nutrición y desarrollo, 
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así como los elementos que algunas veces se forman en estos 
órganos, prueban que los blastemas anormales pueden pene
trar por la misma v í a , etc.; j el segundo, ó sea Carlos R o 
bín, es el jefe actual de la escuela del blastema en F r a n c i a , 
con ligeras variantes, que después analizaremos. 
• S i bien en un principio la doctrina de Scliwann era la única 
seguida en Alemania, las importantísimas observaciones de 
Graaf, E . Ba( r, Meckel y A11 cu-Tliompsou,de Reiclicrt (1840), 
que había declarado que en ninguna parte del embrión encon
tró el citoblastemo ; de Bergmamm y de Remak (1841) , que 
demostraron la importancia de la segmentación en la produc
ción celular, prepararon el terreno á Koelliker, para que este 
histólogo, en 1844, fuese el primero en atacar directamente la 
libre producción de células , demostrando que en el embrión 
todas ellas se derivan de las esferas de segmentación, en cuyo 
heclio se fundó para negar de una manera absoluta la gene
ración libre celular en el adulto, diciendo que todas las célu
las que se encuentran en este úl t imo, descienden directa
mente de las esferas de segmentación, y todas las demás 
partes elementales nacen igualmente de células ; mas, sin 
embargo, comprendiendo en esta época el sabio profesor de 
Wurtzbourg que los hechos no habían llegado á tal punto, que 
semejante proposición pudiera ser sostenida para toda la du
ración del individuo ; que no había él abrazado aún la filoso
fía natural, y teniendo en cuenta la formación patológica de 
las células en el pus y exudantes, concedió todavía una forma
ción libre de células para ciertos casos. E s t a reacción contra 
la teoría del blastema hizo gran efecto en Alemania, como 
lo prueba la opinión emitida por Eemak en 1852, el cual, es
tudiando el nacimiento de las células por generación endó
gena , había creído reconocer que toda célula nace en una cé 
lula madre, que las células blastodérmicas llamadas primarias 
resultan de la segmentación del vitelus, cuya segmentación 
es debida á la división del óvulo en células, no siendo el hue-
vecillo sino una célula madre desarrollada en una célula ová
l i ca , y por consiguiente, negando en absoluto la libre ge
neración celular, y ademas manifestando que, según toda 
probabilidad, la ley del desarrollo endógeno á expensas de cé
lulas preexistentes dirigía también la formación de las neo-
plasias, resumiendo su doctrina en la célebre fórmula de 
OMNIS C E L L U L A IN C E L L U L A ; y por ú l t imo , la del doctor 
K . Virchow, que ademas de adoptar la teoría de Remak 
admite la generación J i s tpara , y la gemmácion, modifica el 
anterior aforismo bajo el concepto de OMNIS C E L L U L A A 
C E L L U L A , aplica estos conocimientos al desarrollo dejos te
jidos patológicos, y crea su inmortal Pa to logía celular, que 
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tanto influjo había de producir en los médicos de su época. 
Ciertamente, el D r . Koelliker, teniendo en cuenta los ad

mirables descubrimientos de Vircbow j los suyos propios, 
abandona en las ediciones cuarta j quinta (1868) de su nota
ble obra de histología (según dice, en totalidad j para siem
pre) la antigua doctrina de Schwann, á cuyo modo de pen
sar se adhirieron una infinidad de reputados histólogos de 
todos los países en que se cultivaba dicha especialidad. E n 
efecto, Leydig de Tubinga dice en su Tratado de Histolo
g í a : «Pero lo mismo que nosotros vemos en la creación 
actual que los hombres no nacen sino por reproducción, de la 
misma manera cada célula nace siempre de otra célula; la 
observación no conoce sino una multiplicación de las células 
por ellas mismas; y el aforismo de que toda célula proviene 
de otra, puede considerarse revestido de la misma autoridad 
que este otro: Omne vivum e vivo;!) Frey,de Zurich,manifiesta 
en su importante obra de Histología é Histoquimia (quinta edi
ción alemana), 1877, « que á pesar de que todo parece probar 
que las células no pueden formarse espontáneamente, no deja 
de tener ínteres y utilidad el encontrar defensores de la anti
gua doctrina; » Van-Kempen se expresa en su Manua l de 
ana tomía general (1860) diciendo : «E l principio de la gene
ración espontánea de la célula animal, en el sentido de que 
puede formarse de un modo libre entre las células existentes, 
no cuenta sino con escasísimos defensores, y á juzgar por el 
silencio de sus autores, puede creerse no tienen argumentos 
poderosos para sostener su edificio ya roto, y formalmente 
amenazado de ruina ;» K ü s s indica en su Fisiología (1873) 
«que en la actualidad, y sobre todo después de los trabajos 
de R e m a k , acerca de la formación de los glóbulos de la san
gre, se encuentra uno impulsado á admitir con Virchow que 
toda célula proviene de otra célula preexistente ; » Wundt 
expone en sus Elementos de Fisiología humana (1872) , «que 
l a formación celular sin preexistencia de otra célula no existe 
en ninguna parte,)) etc.; Morel, en su Tratado de Histología 
normal y patológica (1864): « T o d a célula se deriva de una 
célula preexistente; tal es la idea que me parece fatalmente 
poder deducir de la observación de los hechos relativos al 
desarrollo de los tejidos normales y productos patológico sor-
ganizados,)) etc.; y en este mismo concepto se expresan Dan-
fort, de Chicago (1872), Cornil y Ranvier (1869), For t (1873) , 
Pelletan (1878) , Beaunis, (1876), C l . Bernard(1878), etc. 

Ahora bien : después de las anteriores indicaciones, nos pa
rece oportuno exponer y apreciar comparativamente las doc
trinas de los dos principales jefes de las actuales escuelas his
tológicas , Cárlos Robín y R . Virchow^ para en su vista 
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adoptar la que creamos preferible ( 1 ) , Robin manifiesta que 
durante la renovación molecular continua ó nutrición, consiste 
el acto asimilativo en formarse en la intimidad de cada ele
mento anatómico, principios inmediatos semejantes á los de 
la sustancia misma de aquel, y son por consiguiente diferen
tes de los del plasma sanguíneo ( en este punto diverge de l a 
opinión de Broca) que ha suministrado los materiales con 
trasmisión endosmo-exosmóstica de cada elemento. Cuando 
esta formación asimilativa supera á la descomposición desasi
milativa, determina el aumento de masa del elemento; mas 
esta formación de principios se extiende bien pronto más allá 
ó hácia fuera de este elemento, resultando que el exceso de 
principios que asimila se derrama fuera de cada uno de ellos, 
interponiéndose á él como á los demás, j estos principios i n 
mediatos líquidos ó semilíquidos, que sólo tienen una corta 
existencia distinta de las partes ambientes, son los que llevan 
el nombre de blastemas, los cuales son, por consiguiente, un 
producto exudado de los elementos anatómicos; es el plasma 
elaborado por dichos elementos, de lo cual resulta que deben 
variar de un individuo á otro, según el estado de la sangre y 
de los tejidos. E n efecto, dice, hay tantos blastemas como te
jidos ; el blastema de las heridas, visto al microscopio, se pre
senta bajo el aspecto de una materia homogénea, sembrada 
de finas granulaciones moleculares amarillo-grasicntas, y en 
su mayoría grises, y muy pronto en este blastema y á sus 
expensas nacen desde luego los núcleos embrio-plásticos, las 
fibras laminosas y los capilares; hay, pues, generación de 
nuevos individuos que no derivan de ningún otro directamen
te; tiene lugar una verdadera génesis, puesto que esta se halla 
caracterizada porque en el seno de un líquido que existe entre 
los elementos anatómicos, ciertos principios inmediatos se 
unen casi repentinamente molécula á molécula, para consti
tuir los referidos elementos, los que por lo mismo no provie
nen directamente de ninguno de los elementos anatómicos que 
les rodean, son nuevos individuos que surgen completos por 
nueva generación; mas para nacer tienen necesidad de los que 
les han precedido ó de los que se hallan próximos en el mo
mento de su aparición, por cuanto se forman á beneficio de 
los principios suministrados por estos úl t imos; as í , pues, l a 
génesis no es para Robin una generación espontánea hetero-
génica, es decir, cumpliéndose fuera de la economía y dando 
origen á cuerpos semejantes á los ya conocidos; la génesis es 

(1) A . MAESTKE-DE'SAN JUAN : Consideraciones sobre l a t e o r í a m á s acep
table en el estado ac tua l de l a c i enc i a , del modo de genera r los elementos 
a n a t ó m i c o s . M a d r i d , 1874. 
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una generación espontánea homogénica, ó que da origen á 
elementos anatómicos semejantes á los de seres preexistentes, 
á los cuales se deben las condiciones de cumplimiento del fe
nómeno. _ , 

E s importante notar, manifiesta el profesor de histología 
de Par i s , que es por un fenómeno de génesis como empieza 
la aparición del primer elemento anatómico figurado, que 
tomará parte en la constitución del nuevo ser en un lugar 
donde ningún otro elemento forme existe, y en cuyo punto no 
se le puede hacer provenir de una excisión proliferante de al
guna cosa anterior. No es la segmentación del vitelus el fenó
meno inici al por el que empieza á indicarse la constitución de 
esta nueva individualidad (vitelus fecundado); por el contra
rio, es anunciado por un acto de génesis, el de la generación 
autónoma del núcleo vitelino en el seno de una masa homo
génea., en vía de renovación molecular continua. E s sólo pos
teriormente á la autonomía de este núcleo cuando comienza 
la segmentación, tanto de este últyno como del vitelus, seg
mentación que da por resultado la individualización de la masa 
vitelina en células blastodérmicas ó embrionarias, que se mul
tiplican por excisión; mas cuando el embrión llega á una lon
gitud de 16 milímetros, todas las células embrionarias se re
blandecen y se liquidan, siendo reemplazadas por un blastema, 
en el seno del cual toman origen á continuación los elementos 
anatómicos llamados embrioplásticos ( teor ía de V o g t ) ; pues 
bien, aceptando Robin la teoría de l a libre formación celular 
en los blastemas, hace intervenir en seguida á un elemento 
especial, al núcleo embrioplástico, intermediario entre el blas
tema (resultado de la disolución de las células embrionarias) 
y los elementos anatómicos, como el centro de formación de 
los denominados elementos definitivos. 

Según Robin, los núcleos embrioplásticos se desarrollan de 
la siguiente manera : cuando las células embrionarias se han 
liquidado algunos dias después de la aparición del embrión, 
resulta un blastema en el cual se ven aparecer un considerable 
número de núcleos que miden al principio 0mm004 á 0mtn006, 
pero que llegan rápidamente á 0mul008 ó á 0™m010, son ovóides, 
de contorno puro, centro trasparente, encierran rara vez un 
nucléolo, se deforman algo y se retraen al contacto del ácido 
acético, no constituyen todos el centro de formación de ele
mentos definitivos, puesto que algunos persisten al estado de 
tales núcleos embrioplásticos hasta la edad adulta, encon
trándose entonces en todos los tejidos, salvo los huesos y car
tílagos , como elemento anatómico accesorio; también admite, 
aunque en corto número , células embrioplásticas ovóides y de 
núcleo central; la masa del elemento seria grisácea y granu-
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losa siendo al conjunto de células y de núcleos embrioplásti-
cos asociados por la materia amorfa, á lo que C , Robin llama 
tejido embrionario, en el que se desarrollan los diversos ele
mentos anatómicos que deberán definitivamente constituir el 
organismo, debiendo advertirse ademas que las células se mo
difican, y que los núcleos embrioplásticos persistirán después 
del nacimiento y en la edad adulta; tal es, según Robin, el 
origen de las células, así como del embrión. Vése , por lo ex
puesto, cómo Robin aceptó primero la teoría blastemática ó 
del citoblastema de Scliwann, admitiendo que este blastema 
era preparado ó segregado por las células embrionarias (en 
el embrión aún sin vasos), ó resultado de la licuefacción de 
dicbas células, al que habia necesidad de adicionar el que 
dejaban exudar los vasos capilares del tejido en donde se en
contraba, opinión que modificó respecto al último punto (se
parándose por completo de la que aún sostiene B r o c a ) , consi
derando, como opinan los principales histólogos alemanes, que 
el blastema es un producto exudado de los elementos ana tó 
micos; se lia separado de Schwann, considerando al nucléolo 
como un elemento secundario; es partidario de las principales 
doctrinas de Henle, de la molecular de la organización de 
Bennett, y especialmente de la de C . Vogt , según el cual to
das las células que se trasforman en tejidos definitivos nacen 
de los detritus de las esferas de segmentación por formación 
libre celular, á cuya teoría da Robin el dictado de sustitu-
f i t a , resultando, por consiguiente, que bajo el concepto de la 
generación de los elementos anatómicos, no podemos aceptar 
el nombre de escuela francesa la representada por C . Robin, 
por cuanto su origen radica principalmente en las teorías de 
autores alemanes. 

Veamos la doctrina del célebre Virchow: influido este dis
tinguido anatómico por las oposiciones de Reichert, de Berg-
mann, y , sobre todo, de Remak, cuya teoría acepta, admitien-
doademas de la generación endógena, la fisipara y surcular, y 
modificado el aforismo de Remak por el tan notable de omnis 
cellula a cellula, manifiesta que en la actualidad no puede 
considerarse, ni la fibra, ni la granulación, como formando el 
punto de partida del desarrollo histológico ; dice, no hay de
recho á suponer que los elementos vivos provengan de partes 
no organizadas, ni considerar ciertas sustancias y ciertos l í
quidos como plásticos (materia plást ica, blastema, citoblas
tema) , demostrando que sobre todas estas cuestiones ha te
nido lugar en estos últimos años una profunda revolución; 
sostiene que los materiales formadores se encuentran en las 
células (end oblas temas), y tanto en fisiología como en pato
logía , puede sentarse esta gran ley : no hay creación nueva; 
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no existe, ni para los organismos completos, ni para los ele
mentos ; la generación equívoca es descollada para los unos 
como para los otros ; del mismo modo que el mucus saburral no 
forma una tenia, ni un infusorio, alga ó criptógama son pro
ducidos por la descomposición de restos orgánicos, vegetales ó 
animales, de igual manera en histología fisiológica y patoló
gica, niega la posibilidad de formación de una célula por una 
sustancia^no celular; la célula presupone la existencia de una 
célula , lo mismo que la planta no puede provenir que de una 
planta', y el animal de otro animal. E n toda la serie de seres 
vivos, plantas, animales ó partes constituyentes de estos dos 
reinos', es una ley eterna la del desarrollo continuo; todos los 
tejidos' deben referirse en su evolución á la célula, bastando 
para demostrar este lieclio, ó sea el modo como se opera el 
proceso de la proliferación celular, examinar, por ejemplo, el 
corte longitudinal de una jó ven yema de syringa, ó ya que 
una porción de cartí lago costal en vía de desarrollo patoló
gico , y se verá que cada generación procede de otra genera
ción,' etc. E s t a manera de pensar del primer histólogo de 
Alemania ba ejercido tal influjo sobre, el espíritu de sus con
temporáneos, que su teoría del mecanismo de la generación 
de los elementos anatómicos viene á constituir hoy un dog
ma histológico, refiriéndose las disidencias con el profesor 
Yi rchow, más bien á circunstancias especiales de ciertos ac
tos, principalmente del órden patológico, mas sin variar en 
su esencia el lema de la generación continua en su ya famoso 
aforismo. 

Como se ha podido comprender, sólo hemos presentado las 
opiniones de los célebres histólogos C . Eobin y Yirchow, res
pecto al mecanismo de generar los elementos anatómicos, sin 
ocuparnos de las demás consideraciones que forman por com
pleto las doctrinas de estas dos notabilidades contemporáneas, 
y en su virtud, las compararemos, para decidirnos por una de 
ellas. L o s partidarios de la teoría blas temát ica , si bien admi
tían para ciertos casos los blastemas primitivos, sostenían que 
los referidos blastemas resultaban del plasma sanguinis, tra
sudado por el intermedio de las paredes vasculares ( Y o g e l , 
H e n l e ) ; mas Robín manifestaba en 1864, que en el adul
to el blastema provenía de los vasos del tejido en donde 
se le observaba, pero en el embrión áun sin vasos era exuda
do por las células embrionarias, á consecuencia de l a licue
facción de las mismas. E n 1868 y 70, el profesor de histolo
gía de la Facultad de Par í s expone que los blastemas son 
producidos por los elementos, y no de una manera directa por 
el plasma sanguíneo, lo mismo en el embrión sin vasos que en 
el adulto, lo cual asimila su modo de ver á l a verdadera in -
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terpretacion dada por Virchow y sus discípulos al tratar de 
los líquidos^ reales situados entre los elementos anatómicos, los 
cuales provienen directamente de los elementos vecinos, sien
do la sustancia intercelular, en general, según los histólogos 
que profesan dicha doctrina, un producto de escrecion de las 
células, ó una modificación de las partes periféricas del mis
mo cuerpo celular, resultando que l a sustancia elaborada por 
cada célula viene á confundirse en la masa común ; debe ade
mas advertirse que, si bien Cohnheim ha demostrado recien
temente por repetidos experimentos, que la sangre es el ve
hículo más importante para los elementos de las neoplasias, 
atravesando los leucocitos, las paredes de los vasos sin lesión 
de los mismos, esto no se opone en nada á la teoría de la for
mación celular por generación directa de células preexistentes 

Ahora bien: si el D r . Eobin está de acuerdo con todos los 
demás histólogos, en que en el óvulo, los elementos de los te
jidos transitorios ó células embrionarias se forman por seo--
raentacion del vitelus, de donde resulta el nacimiento deleiS-
bnon, opina que las células de la capa superficial de la hoja 
serosa del blastodermo solamente se metamorfosean, á la ma
nera de las células vegetales, en elementos de productos (cé
lulas del ámnios, células epiteliales), a l paso que todas las 
otras células embrionarias se terminan por disolución cuando 
el embrión ha llegado á 16 milímetros de longitud, resultando 
un blastema en el seno del que aparecen los núcleos embrio-
plásticos, los cuales señan el intermedio entre el blastema que 
se forma por la disolución de las células embrionarias y los ele
mentos anatómicos, así como el centro de formación de estos 
últimos elementos ; mas la negativa por Eeichert del citoblas-
temo en el embrión; las importantes observaciones de Remak 
y Eergmann sobre la segmentación del vitelus, formación no 
interrumpida de los elementos anatómicos y trasformacion de 
los mismos; l a no licuación de las células embrionarias para 
formarlos núcleos emhrio-plásticos, que sólo C . Eobin admite 
sm que le siga ningún histólogo de fama, la hipótesis ilusork 
atribuida a la naturaleza, tan sabia en todos sus actos, hacién
dola crear para destruir, y de los restos de esta destrucción 
nuevamente crear, para que por este segundo intermedio pue
da dar origen á los elementos y tejidos definitivos, contraria 
al buen criterio, así como á la observación y á la experiencia 
de los principales embriólogos y naturalistas, y á las del ce
lebérrimo Yirchow de Berl ín , que sostiene con gran copia de 
datos, que no existe la tan decantada sustitución celular de 
Eobm, nos demuestran la poca exactitud y excaso valor de 
las teorías de este último histólogo. 

Sin embargo, un discípulo de Eob in , el Dr . Onimus, ha pu-
MAKSTRE-DE SAN JU AN. — Bistologia S'orm. y Pal. o 
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blicado, en apoyo de la generación espontánea celnlar en el 
blastemo (1867), curiosos experimentos acerca de la génesis de 
los leucocitos, consistiendo el más importante en encerraren 
una bolsa constituida con la película desengrasada de tnpa de 
buey la serosidad de un vejigatorio prelimmarmente filtrada, 
para privarle de todo elemento anatómico en suspensión, y co
locándola después bajo la piel de animales de sangre caliente, 
observó á las veinticuatro horas un gran número de leucoci
tos en el seno de la serosidad, en vista de lo que dedujo Um-
mus que en un líquido amorfo y vivo se forman espontánea
mente los elementos anatómicos : mas el Dr. Lortet, de Lyon, 
en 1868, si bien confirma los hechos enunciados por Ommus, 
combate su interpretación, y manifiesta, que en vez de for
marse leucocitos á expensas del líquido encerrado en una mem
brana, provendrán éstos de afuera, puesto que sus movimien
tos amiboideos les permiten prolongarse y penetrar la trama 
de los tejidos. E n 1868 alega Onimus nuevas pruebas en íavor 
de sus opiniones y en contestación á Lortet, para lo cual se 
vale del papel-pergamino, ó bien utiliza líquidos que nose 
presten á las corrientes endosmo-exosmóticas : mas ¿se podra 
contrarestar la acción amiboidea de los leucocitos? ¿ Sena ne
cesario como prueba decisiva, el sorprender cómo tiene lugar 
la formación de los elementos figurados en el líquido del ex
perimento? Las recientes observaciones de Cohnheim (1867 
y 69) demuestran que los glóbulos de la sangre pasan á través 
de las paredes vasculares, en donde existen caminos prefor-
mados, espacios lacunarios por donde avanzan los glóbulos 
para dirigirse afuera, contribuyendo á este fenómeno la orga
nización conjuntiva de las membranas externa é interna de los 
vasos, así como el estar las fibras carnosas de la media sumer
gidas en tejido conectivo y tener la capa epitélica, según Von-
Recklinghausen y ^Edmanson, aberturas redondas ó elípti
cas, llamadas stomas, variables en número y longitud, y 
lao-unas, con especialidad en los sitios donde se tocan muchas 
células, demostrándose, por lo mismo, en la venarla emigra
ción de los glóbulos blancos á través de la pared intacta del 
vaso, así como de los hematíes y leucocitos en los capilares; 
y, por último, los notables estudios de Kevillout, en que este 
fisiólogo considera á la porosidad y penetrabilidad de las mem
branas que encierran los líquidos como condiciones indispen
sables para obtener los leucocitos, contrarían la doctrina del 
origen de los glóbulos blancos dentro de una bolsa impermea
ble, y en su virtud la teoría histológica del blastema. 

Háse demostrado, por consiguiente, en la actualidad, por 
las observaciones llevadas á cabo por la gran mayoría de los 
histólogos, la no libre formación del elemento celular en un 
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blastema, pues tanto en el óvulo, que no es otra cosa que una 
célula (fig. 34) que da origen á otras ( 1 ) , como en el indivi
duo ya constituido, todas las nuevas formaciones de elementos 
derivan de células preexisten
tes, por una generación no in
terrumpida de las mismas, 
como ha probado el Dr . V i r -
chow repetidísimas veces. E n 
efecto, para el catedrático ber
linés y para nosotros, toda 
producción orgánica, normal 
ó patológica , procede de cé
lulas ; toda célula de otra por 
vía de proliferación; ninguna 
sustancia amorfa tiene la pro
piedad de organizarse : omni 
cellula a cellula ; así en el 
adulto como en el embrión, 
existen en todos los tejidos 
células ó gérmenes de células, 
que en el estado normal presi
den al crecimiento y nutrición de los tejidos, y que en el 
patológico engendran por proliferación los elementos de todas 

F i g u r a 34 . 

O v u l o h u m a n o no fecundado . 

í . M e m b r a n a v i t e l i n a ó zona t r a s p a r e n t e . — 
2. V i t e l u s ( a m a r i l l o ó y e m a ) . — 3 . V e s í c u l a 
g - e rmina t iva ó de P u r k i n j e . ' — ^ 4 . M a n c h a ge r 
m i n a t i v a ó de W a g - n e r . 

(1) E l ó v u l o ' d e s c u b i e r t o en 1827 en los m a m í f e r o s y en l a especie h u 
mana por E . Baer, de 0,mm 01 á 0,mm 02 , y compuesto de tres partes, ó 
sean : de u n a cubier ta ó m e m b r a n a v i t e l i na , que en muchos huevos 
presenta u n a aber tura ó micropi lo , por el c u a l penetran en el v i te lus los 
elementos del semen ; de un l í q u i d o granuloso ó v i t e lu s ; de u n a v e s í c u l a 
l lamada ge rmina t iva , por P u r k i n j e , que l a d e s c u b r i ó en las aves, y 
en 1834, por Coste, en los m a m í f e r o s ; e l c u a l , en v i r t u d de este dato, ha 
podido establecer l a perfecta identidad del huevo de los o v í p a r o s y v iv í 
paros; y de un c o r p ú s c u l o en l a cavidad de l a v e s í c u l a , indicado l a p r i 
mera vez por Wagner , a l que t i t u l ó mancha g e r m i n a t i v a , consti tuye una 
cé lu la perfecta de Koel l ike r , por cuanto el ectoblasto, protoplasma, n ú 
cleo y n u c l é o l o ce lu la r tienen en él sus representantes en l a membrana 
v i te l ina , v i t e lu s , v e s í c u l a y mancha germinat iva . E n los m a m í f e r o s , el 
huevecillo es holopldstico ó de s e g m e n t a c i ó n total, y en las aves , son me-
r o p l á s t i c o s ó de s e g m e n t a c i ó n p a r c i a l , y , s e g ú n B a l b i a n i , h a visto cons
tantemente ex i s t i r en el óvu lo , en l a serie a n i m a l , desde los insectos has ta 
l a especie h u m a n a , y a l lado de l a v e s í c u l a germinat iva , un segundo n ú 
cleo llamado v e s í c u l a e m b r i ó g e n a , l a cua l difiere de l a anter ior por su 
estructura y papel que goza en los f e n ó m e n o s complejos que preceden á 
la f e c u n d a c i ó n , formando el centro del movimiento nut r i t ivo , que t r a s -
forma el v i t e lus , pr imero trasparente, en u n a masa opaca y granulosa : 
l a r e t r a c c i ó n del v i t e lu s , que tiene lugar d e s p u é s del paso del óvulo en l a 
trompa, y que, s e g ú n R o b í n , es u n a e v o l u c i ó n na tura l y fisiológica del 
contenido l í q u i d o del ó v u l o ; l a b rusca d e s a p a r i c i ó n por l i que facc ión de 
l a mancha y ve s í cu l a ge rmina t iva ; l a a p a r i c i ó n en uno de los puntos pe
rifér icos del vi te lus de g l ó b u l o s claros y trasparentes l lamados polares, 
y que Rob ín cree resul tan de l a g e r m i n a c i ó n de l a sus tanc ia l í q u i d a del 
vitelus, y hasta algunas veces , de l a s e g m e n t a c i ó n del vi te lus s in fecun
dac ión ; pero l a que j a m á s l lega á const i tu i r l a membrana b l a s t o d é r m i c a , 
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las producciones accidentales ; que el tejido conjuntivo ó sus 
equivalentes son el elemento germinador por excelencia ; dei 
mismo modo que ciertos estados patológicos provienen de la 

viendo dest rui rse , por ú l t i m o , el óvu lo , ó ser expulsado con l a sangre 
monetmni crm f e n ó m e n o s en extremo interesantes. 

M^s JSué m o d i f l S S n e s exper imenta e l óvu lo desde que tiene lugar e 
f.nhmenrd^la fecundación? Poco tiempo después de l a f o r m a c i ó n del 
S ü m o ff^ m á s marcado el centro del vi te lus por l a a c u -
m u l a c ^ su medio un cuerpo solido y b r i -
nante homoKne?, de densidad igua l en todo su espesor, y de c i rcunfe 
rencia rodada de ¿ r a n u l a c i o n e s v i t e l i n a s , l lamado n ú c l e o vi telmo : pero 
no SebroMdarse, que recientes observaciones tienden a probar que el 
nScleo de óvulo, es decir , l a vesícula germina t iva .persiste y contr ibuye 
SeSoblánclose ¿1 aumento del n ú m e r o de c é l u l a s , asx como B a l b i a m , 
a l f e s c S l a v e s í c u l a embriógena como parte d is t in ta de l a germina t i 
v a comidera á l a p r i m e r a persistente d e s p u é s de l a f e c u n d a c i ó n y 
dandS o r £ e n en ciertos seres á órganos determinados : mas de todas 
maneras desde que l a l legada de los espermatozoides viene a cons t i tu i r 
l " e x c i t a r o n fisiológica apropiada á producir l a d iv i s ión delprotoplasma 
v i t e ™ , el n ú c l e o del v i te lus se prolonga bien pronto, mirando por uno 
de «us extremos h a c i a los g l ó b u l o s polares: poco d e s p u é s se i nd i ca en l a 
« u p e r ñ c i e del vi te lus u n a d e p r e s i ó n en el sentido del eje mayor del n ú 
cleo y por debajo de los g l ó b u l o s polares , lo c u a l manifiesta e Pr inc ip io 
de l a s e g m e n t a c i ó n . Gana m u y en breve l a d e p r e s i ó n el polo opuesto 
del v i t e lu s , pasando por el n ú c l e o , y en seguida l a masa v i t e l i na se O l 
vide en dos g l ó b u l o s , pr imero ovoides, d e s p u é s es fér icos y conteniendo 
u n n ú c l e o cada u n o ; mas en cada g l ó b u l o r e p í t e s e e l mismo í e n o m e n o , 
resultando cuatro, d i v i d i é n d o s e de igua l manera l a masa v i t e lm a en 
ocho diez y seis , t re in ta y dos, sesenta y cuatro g l ó b u l o s , etc., todos 
e l los 'pr ivados de cubier ta . Estos f e n ó m e n o s t ienen luga r , en general , 
cuando el óvu lo ocupa a ú n l a t rompa, lo mismo que el í e n o m e n o de l a 
a p r o x i m a c i ó n de las esferas á l a membrana v i t e l i na a quien tocan, l a 
t rasformacion de los g l ó b u l o s vi tel inos en verdaderas c é l u l a s que con
t i n ú a n m u l t i p l i c á n d o s e por e s c i s i ó n , y á medida que se i nd iv idua l i z an 
^e hacen p o l i é d r i c a s por p r e s i ó n r e c í p r o c a , y se agrupan en l a c a r a i n 
terna de l a cubier ta v i t e l i n a , para formar el blastodermo : pero cuando el 
óvu lo se encuentra ya como enquistado en l a m a t r i z , aparece en el punto 
del hueveci l lo correspondiente a l sitio en donde los labios de la mucosa 
uter na h i p e r t r ó f i c a se tocan , una mancha , l l amada embr ionar ia por Cos
te v á r e a germinat iva d é Bischoff, redondeada y b lanquec ina , debida a 
í i n a s e g m e n t a c i ó n mayor á este n ive l de los g l ó b u l o s vi tel inos, que da l u -
ear á l a p r o d u c c i ó n de c é l u l a s embr ionar ias , siendo entonces cuando al 
n ive l de e l la pr incipalmente se divide el blastodermo, s e g ú n K u s s de l a 
siguiente manera : a l n ive l del m a m e l ó n que se forma en el blastodermo, 
v que s e r á el pr imer rudimento del cuerpo del e m b r i ó n , tiene lugar , en 
tre las c é l u l a s pr imi t ivamente semejantes é indiferentes, u n a diferencia
c ión de lo cua l resu l tan tres capas ú hojas : l a ex te rna o cornea , que 
permanece en el estado celular , y que f o r m a r á nuest ra epidermis o cor
teza ex te rna , y los diversos ó r g a n o s que de e l l a der ivan : l a in te rna ó cor
teza in ter ior del e m b r i ó n , que c o n s t i t u i r á el epi tel ium de su futuro con
ducto in tes t ina l , a s í como el de sus numerosos anejos, y de gran numero 
de g l á n d u l a s , entre las que figura el p u l m ó n ; y l a media ó Intermedia
r i a cuyas c é l u l a s experimentan complicadas t rasformaciones, c o n v i r 
t i é n d o s e las unas en fibras musculares , nerviosas , e l á s t i c a s y conectivas; 
quedando otras a l estado celular , pero cambiando de forma, puesto que 
unas se mezclan á los elementos fibrosos del tejido conectivo ( c é l u l a s 
embrionar ias , de c a r t í l a g o , de los huesos y tendones ) ; otras nadan en un 
l í q u i d o ( g l ó b u l o s d é l a sangre) , y l as terceras adquieren prolongaciones, 
por las que se ponen en c o n e x i ó n con las fibras nerviosas ( c é l u l a s n é r 
veas) ; resultando, que l a hoja in termedia d a r á origen á tres formas ce lu 
l a r e s , como son :1a c é l u l a embr iona r i a , l a s a n g u í n e a y l a nerviosa. 
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proliferación de las células epiteliales ; que no existen ele
mentos heteromorfos, -pues todos descienden en línea recta de 
las células normales, etc., etc. 

E s t a es, pues, la doctrina científica dominante ( l a cual ar
moniza con nuestro modo de ver respecto á la generación 
espontánea de los seres, que tampoco hemos admitido) y que 
tendremos ocasión de demostrar repetidas veces al tratar del 
desarrollo de los diversos tejidos de la economía. Pocos son 
en el dia los histólogos que continúan defendiendo la teoría 
blastemática, figurando entre ellos Weismann, Nasgeli, J . A r -
nold, Henle ( e l cual dice, á pesar de todo (1858-59), «que 
si no defiende precisamente la formación libre de células, 
juzga, sin embargo, que esta hipótesis no es del todo refu
t a d a » ) ; y los profesores Broca y Robin; mas, sin embargo, 
este último histólogo va haciendo cada dia nuevas concesio
nes, como, por ejemplo, laque manifiesta respecto á su blas
tema, que descrito bajo la forma de epitelium nuclear, y pa
sando á la forma de pavimentoso por simple segmentación de 
la materia amorfa interpuesta entre los núcleos , ¿no se apro
xima á la teoría celular en la que la célula es concebida como 
una simple esfera de segmentación? Y asimismo, ¿no se ye á 
Robin defendiendo la teoría celular en sus recientes publica
ciones sobre el origen celular de los cartí lagos, y con especiali
dad en el mismo concepto respecto á los elementos nerviosos? 
E l mismo D r . Yirchow, ¿no se aparta en la últ ima edición 
de su Pato logía celular del esquema celular de Schwann, 
diciendo que la cubierta, el contenido y el núcleo no son par
tes constituyentes indispensables á este proto-organismo, que 
puede reducirse á una pequeña masa, á un glóbulo más ó 
menos regular de sustancia organizada ó de protoplasma? Y 
este protoplasma, ¿no podrá encontrarse, según el^Dr. Car-
panter, a l estado de masas amorfas ó en difusión, siendo esta 
particularidad un gran paso en que se aproxima la teoría ce
lular á la de los blastemas? E l mismo J . Arnold, estudiando 
las regeneraciones epiteliales, ¿no ha observado hechos muy 
parecidos á los descritos bajo el nombre de trasformacion de 
los epiteliums nucleales? Yéase cómo, en consecuencia de la 
exactitud y precisión que van adquiriendo los medios técni
cos, no podrá menos de resultar en un breve plazo la fusión 
de las escuelas histológicas, quedando sólo uñad lo que indi
cará un verdadero progreso en esta importantísima ciencia. 

Funciones vegetativas de las células. Entre las fun
ciones más importantes de este órden en las células, figura 
la nutrición, y en su virtud no puede dudarse, asimilan, tras-
forman, desasimilan diferentes sustancias, crecen y se multi
plican. Los cambios nutritivos celulares podemos apreciarlos 
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por la observación microscópica; a s í , pues, las células em
brionarias, todas ellas iguales y finamente granulosas, las 
veremos adquirir con rapidez forma j caracteres específicos, 
de lo cual podríamos presentar numerosos ejemplos. E l doc
tor Beaunis se expresa acerca de este punto en términos su
mamente concretos y exactos; y teniendo, dice, en cuenta 
que las mutaciones materiales de la célula consisten en dos 
órdenes de fenómenos, asimilación y desasimilacion, estudia 
estos actos separadamente. Por la asimilación toma la célula 
en el medio que la rodea, los materiales necesarios, que con
vierte en su propia sustancia ó que debe utilizar para los fe
nómenos de sil actividad v i ta l ; esta asimilación comprende 
desfases bien distintas, que importa no confundir: 1.a, una en 
la cual la célula trasforma de modo que hace utilizables las 
sustancias que toma en el medio que le rodea (formación de 
la materia orgánica) , y 2.a, otra en que estas sustancias tras-
formadas pasan á formar parte integrante de la célula (for
mación de la sustancia organizada v i v a ) ; por consiguiente, 
la primera fase de l a asimilación se halla muy desarrollada 
en la célula vegetal y es rudimentaria en la animal, que se en
cuentra en presencia de materias orgánicas ya formadas en la 
planta; y la segunda fase, ó sea l a de la integración ó de v i 
vificación, existe á la vez en las células vegetales y animales; 
pero es mucho más importante en las ú l t imas , en las que su 
incesante desgaste exige una frecuentísima reparación de la 
sustancia viva. Consistiendo la desasimilacion en una oxida
ción, ora de l a sustancia misma de la célula, ó ya que de los 
materiales en contacto con el la , mas no empleados en su re
paración , se halla la referida oxidación ligada á un despren
dimiento de fuerzas vivas predominante en la célula animal. 
A l lado de estos dos grandes actos de la nutrición se colocan 
fenómenos accesorios, como el de l a afinidad electiva de la cé
lula , los de secreción y excreción celular; y no debemos ol
vidar el importante papel que desempeñan en todos los cam
bios de composición de la célula la imbibición, propiedad que 
pertenece á todas las sustancias histogenéticas; la endosmó-
sis , que tiene lugar en cada uno de estos organismos micros
cópicos; la difusión, que goza á l a vez de una poderosa in
fluencia, puesto que la composición química del contenido 
celular varía á cada momento; y áun añadiríamos la influencia 
nerviosa en ciertas y determinadas células. 

Siendo incesante l a llegada y cambio de las sustancias or
gánicas en la célula, se comprenderá tener esto por objeto 
el relativo á la nutrición de la misma y el correspondiente 
á las secreciones y excreciones. Efectivamente, con respecto 
á la primera cuestión, lo mismo que todos los elementos or-



F U N C I O N E S V E G E T A T I V A S D E L A S C É L U L A S . 135 

gánicos, la célula posee la facultad de crecer ó aumentar de 
t amaño , tomando alrededor de sí los materiales que vienen á 
adicionarse á los que ya la formaban; de este modo observa
mos que el volúmen de las células de nueva formación es me
nor que el de aquellas que han llegado á su completo des
arrollo; mas el crecimiento celular es muy desigual en los 
diversos tejidos; así veremos muchas, como, por ejemplo, las 
epitélicas, cuyo desarrollo tiene lugar en límites reducidos, al 
paso que las fibras-células de Koelliker adquieren un tamaño 
considerable. E n el cuerpo de un embrión en su último pe
r íodo, así como en el niño que acaba de nacer, las células 
adiposas y cartilaginosas ofrecen dimensiones menores que las 
mismas células en el adulto, como ha demostrado perfectamente 
el profesor Hart ing, por medio de su micrómetro. Asimismo, 
si la célula encuentra bastante espacio para su desarrollo, lo 
efectuará de vina manera igual por todos sus puntos, y ofre
cerá la forma esférica; mas si existen muy próximas entre sí, 
se tocarán por úl t imo, deformándose recíprocamente , adqui
riendo formas distintas, según el sentido en que tiene lugar la 
presión; mas á pesar de todo, observamos muchas veces ser 
su crecimiento desigual si se desarrollan en un medio resis
tente; y si lo efectúan en dos puntos limitados, se producen 
extensas prolongaciones y en número variable, pero conclu
yen todas las células por tomar una forma específica. Ademas 
de la masa celular, crecen igualmente los núcleos y nucléo
los ; ciertamente, el núcleo que era vesiculoso puede aumen
tar de volúmen de una manera irregular, aplanarse y exten
derse en longitud, tomando la forma de un bastoncito (fibra-
célula de Koel l iker) ; y el del nucléolo se puede estudiar en 
las células nerviosas y en el óvulo; en otros casos, los núcleos 
desaparecen, como sucede con las células de l a capa corneal 
del epidérmis, y los hematíes del hombre y demás mamífe
ros; y por úl t imo, observamos también aumento en el espesor 
del ectoblasto de ciertas células , y especialmente por deposi
ción de nuevas capas sólidas en l a superficie interna de las 
cápsulas cartilaginosas, y asimismo apreciamos otras veces en 
el desarrollo celular, que este pequeño organismo pierde su 
forma caracterista y su individualidad. 

Setenemos en cuenta la segunda cuestión antes iniciada, 
relativa á las secreciones y escreciones celulares en el estu
dio de los cambios de composición de este organismo micros
cópico, observaremos que las células renales no dejan pasar 
sino ciertos elementos de la sangre, como la urea, el ácido 
úrico, el hipúr ico, sales, etc., y las epitélicas de las serosas, 
pequeñas cantidades de serosidad; mas otras células glan
dulares no gozan sólo el papel de filtros, sino que forman en 
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su interior nuevas combinaciones, y estas trasformaciones 
químicas serian , según F r e y ; debidas á fermentos contenidos 
en la sustancia celular, y aun pudiera ser que en el núcleo. 
E n efecto, las células hepáticas forman el ácido cólico y la 
glucosa, las glandulares de la mama en actividad, trasfor-
man una materia Mdrocarbonada en azúcar de leche, y ha
cen pasar al estado de caseína una de las partes constitu
yentes de la sangre, la albúmina ; en las de las glándulas 
salivares, del es tómago, intestino delgado, grueso, y en el 
páncreas , se forman fermentos que no existían á este estado, 
al menos en la sangre, y que dan á las secreciones su objeto 
fisiológico y su carácter. Estos datos pueden, por consi
guiente, aplicarse á la nutrición propia de las células anima
les ; las partes constituyentes de la sangre pueden penetrar 
y convertirse en integrantes, sin experimentar gran modifica
ción, lo cual parecería demostrar la formación de células por 
las sustancias albuminóides; y bajo otro concepto, gracias á 
la actividad de las células, las sustancias que las han pene
trado sufren trasformaciones importantes, pudiendo aun cam
biar de naturaleza : hé aquí cómo las materias albuminói
des del epitelium pavimentóse se trasforman paulatinamente 
en sustancia córnea, cómo las materias albuminóides de otras 
células pasan al estado de mucina; y asimismo, los jabo
nes grasos de la sangre se convierten en grasas neutras, pe
netrando en las células adiposas, etc. Son también impor
tantes las metamorfosis que sufren las sustancias tomadas á 
los líquidos circundantes para formar los pigmentos, como 
ocurre en el glóbulo blanco de la sangre, convirtiéndose 
enrojo, etc., y ademas contienen aún las células produc
tos de regresión, cuyo destino parece ser el de la elimina
ción, como podríamos citar, entre otros ejemplos, la acción 
que producen las células del tejido conjuntivo, trasformando 
las sustancias albuminóides en creatina, creatinina, hipoxan-
tina, ácido inósico, inosita, etc. 

Ademas de las elaboraciones glandulares, las células de
terminan otras que se concretan á su alrededor, dándoles una 
forma fija y determinada, y cuyo fenómeno ha sido estu
diado por el Dr . Koelliker. Pueden considerarse formadas es
tas masas casi siempre por una exudación de la superficie 
del protoplasma y trasformacion de las capas periféricas de 
esta sustancia ; y cuyos elementos de forma fija, si bien dis
frutan un gran papel en los animales inferiores, esto no 
obsta para que dejen de tenerle también en el organismo hu
mano. Antes de ahora nos hemos ocupado de este punto, al 
tratar de la capa cortical del protoplasma, del ectoblasto 
propiamente dicho, de las cápsulas cartilaginosas y de la 
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chapa que reviste la cara libre de las células cilindricas del 
intestiuo delgado, y que hemos considerado como producto 
de una secreción de la misma célula, j no admitimos, con el 
Dr . F r e y , que la membrana intermediaria de Henle , ó sea 
el basemen membrana de Todd y Bowman, que se observa 
por debajo del revestimiento epitélico de muchas mucosas, 
ni que tampoco la membrana propia de las glándulas sean 
segregadas por las células, puesto que consisten en una mo
dificación del tejido fibroso en la superficie de los tegumen
tos ó en los órganos glandulares. Todos estos hechos, pues, 
nos conducen al estudio de un punto en extremo importante 
en histología, cual es el de las sustancias intercelulares. 

Los profesores Schleiden y Schwann han sentado las ba
ses del estudio del citoblastemo ( Schleiden), ó sustancia fun
damental ó intercelular ( S c h w a n n ) , llamada mucus ma-
tricalis por los latinos; blastema por Mirbel y Burdach; 
exudante primitivo ó plástico de Va len t ín ; linfa plástica ó 
medio unitivo de Hunter ; humor plástico de Bla invi l le ; sus
tancia hialina ó de formación, de Grerber; sustancia amorfa, 
semisólida ó sólida, ó amorfa unitiva, de Robin ; la cual 
lleva mejor aún la denominación de sustancia intercelular, 
cuando se la observa situada entre los elementos celulares, y 
que no hay que confundir con el plasma, propiamente dicho, 
que no es otro que el licuor sangiiinis y linfa de los autores 
latinos ; sustancia ó fluido intercelular de la sangre y de la 
linfa, materias amorfas líquidas ó semilíquidas, de Robin; 
partes organizadas que representan la porción fluida de los 
humores que circulan en vasos cerrados, ó sea en el sistema 
vascular sanguíneo y linfático, puesto que, como ya hemos 
manifestado, el citoblastema y sustancia intercelular ó amorfa 
unitiva, son, por el contrario, especies de sustancias orga
nizadas, sólidas ó semisólidas, que existen fuera de los 
vasos en diversos tejidos normales, y en la mayoría de los 
patológicos, y cuya disposición se halla subordinada á la de 
los intersticios de los elementos figurados, entre los cuales se 
interponen. S i se examinan las partes del organismo consti
tuidas por células aglomeradas, podremos observar que estos 
elementos se tocan tan ínt imamente, que no puede percibirse 
la materia que les une, lo que vemos en el epitelium pavi
mentóse que tapiza la superficie interna de las membranas 
serosas y el interior de los vasos; pero en estos últimos tiem
pos, y desde que se ha utilizado el método de la nitratación 
por Von Recklinghausen para reconocer las capas, áun las 
más delgadas, de epitelium, coloreándose en negro por la 
plata la sustancia intercelular ó el cimento de F r e y , deta
llamos con exactitud las varias formas de estas células epite-
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líales ; mas en otros puntos apreciamos capas de células, 
cuyos diversos elementos se hallan reunidos por una sus
tancia unitiva, que aunque poco abundante, ofrece todos los 
caracteres de la sustancia intercelular, como ocurre con los 
revestimientos epiteliales formados por células cilindricas, y 
existen también sitios en donde los elementos celulares se 
encuentran separados entre sí por una abundante materia in
tercelular, densa y consistente ; siendo un ejemplo de este 
lieclio la constitución del tejido cartilaginoso. 

Por consiguiente, el aspecto que presenta la sustancia in
tercelular es en extremo variable : ora es trasparente (con 
más frecuencia) y no granulosa, como sucede en los epite-
l ium; bien lecliosa, vitrosa ó estriada, como en ciertas va
riedades de car t í lagos, ó ya que parece constituida por una 
serie de trabéculos y de fibras entrecruzadas en diversos 
sentidos (car t í lagos reticulados), y ofrece como caracteres 
químicos en ciertos tejidos embrionarios la condición gelati
nosa, el de una sustancia albuminóide coagulada entre las 
células epitélicas y córneas, y la condrina entre los cartí la
gos , etc. Y a hemos manifestado, a l tratar de la formación ce
lular, que el citoblastemo era para Schwann el primer boceto 
del tejido, y que las células se desarrollaban después, cuya 
opinión reinó por b.astante tiempo; pero y a dijimos que al 
principio del período embrionario no se puede demostrar en
tre los elementos formadores de los tejidos la sustancia inter
celular, y en ta l concepto en el estado actual de la ciencia 
debe suponerse que la sustancia intercelular en general, es 
un producto de escrecion de las células ó una modificación 
de las partes periféricas del mismo cuerpo celular ; viniendo, 
naturalmente, á confundirse con la masa común la sustancia 
elaborada por cada célula en particular, como puede com
probarse estudiando detenidamente el tejido cartilaginoso. 

Hemos visto cómo las células absorben, no sólo para asi
milar ciertos principios destinados á reemplazar en su orga
nización los que son desasimilados, sino que también para 
extraer de los líquidos ambientes materias disueltas, minera
les ú orgánicas ; ora para expulsarlas tales como son (f i l t ra
ciones), ó bien para preparar productos de secreción (elabo
ración glandular); pues bien, el oxígeno es también uno de 
los principios cuya acción sobre las células por el intermedio 
de los líquidos de la economía tiene una grande importancia; 
así observaremos que ciertas células móviles en un plasma 
(leucocitos) tienen tal necesidad de ponerse en relación con 
el oxígeno, que si les llega á faltar se ponen en movimiento 
para buscarle; siendo, por consiguiente, la respiración una 
función que pertenece á las células, y todos los tejidos que 
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manifiestan una grande actividad vital (Pe l l e tan) tienen 
una estructura en tales condiciones, que los cambios entre 
los principios inmediatos orgánicos, las sales minerales y los 
gases disueltos en los líquidos plasmáticos de una parte, y los 
elementos celulares de otra, adquieren su máximum de in
tensidad. 

A l mismo tiempo que las células trabajan para su con
servación , se reproducen y multiplican, como todos los seres 
vivos; he aquí por qué trataremos á continuación del impor
tante problema de la M U L T I P L I C A C I Ó N C E L U L A R , Ó pea el 
proceder genético de las células, en el cual hay producción de 
dos ó muchos elementos á espensas de uno solo. E n todo ór
gano que aumenta de volumen y se desarrolla, las células, 
como ya sabemos, no acrecen solamente en t amaño , sino en 
número ; y ademas, como todos los elementos orgánicos, l a cé
lula no goza sino de una vida limitada, siendo en general la 
duración de su existencia bien corta, cuando se la compara á 
la de todo el organismo : reconocidos estos hechos y des
echada por nosotros la producción celular independiente de 
elementos que preexisten, consideraremos l a multiplicación 
de las células formando elementos idénticos y procedentes de 
ellas mismas, sistema apoyado hace tiempo en las observa
ciones de Remak sobre la segmentación. 

L a s células parecen no poder dividirse sino cuando poseen 
un protoplasma contráctil (elementos j ó v e n e s ) , puesto que 
desde el momento en que el cuerpo celular se trasforma en 
otra sustancia, l a división se hace imposible. Mas el trabajo 
de segmentación en las células animales de los organismos 
superiores, presenta en sus manifestaciones _ exteriores algti-
nas diferencias, según tiene lugar la multiplicación, ora en 
protoblastos, ó sea en células desprovistas de membrana, ó 
bien con ectoblasto sumamente delgado, ó y a que en otras, 
cuya cubierta celular ofrece cierto espesor (cápsu las ) ; en el 
primer caso se efectúa una simple división de las células in 
toto; en el segundo, ó sea cuando la célula tiene un ecto
blasto de algún espesor, se divide solamente el protoplasma, 
sin que la membrana celular tome parte en dicho fenómeno, 
encerrando esta últ ima á la jóven generación en el concepto 
de célula madre, pudiendo darse á este segundo modo de ge
neración el nombre de división endógena ele las células ; y 
ademas existe otro sistema de multiplicación que no difiere 
de los precedentes, sino porque es sólo un punto determinado 
de la célula el que crece primero ántes que l a división tenga 
lugar, al cual se le denomina por gemmacion, brotes^ ó yemas. 
Estos tres modos pueden reducirse á uno solo : la división del 
contenido celular ; y en tal concepto, cuando l a membrana y 
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el contenido se dividen, es una segmentación; si el contenido 
lo es ún icamente , sin que la membrana de cubierta tome 
parte, será la endogénesis; y si la masa celular se agrupa en 
un punto antes que la división tenga lugar, será por brotes, 
yemas ó geminación. 

Constantemente comienza la multiplicación de la célula 
por el núcleo, y ora el núcleo primitivo se segmenta ó ve
getan de él yemas, ó ya que se disuelve, por decirlo as í , en 
el protoplasma ; viéndose aparecer tantos núcleos cuantas 
nuevas células se formen, siendo este último sistema de 
multiplicación nuclear el único que se observa en las células 
vegetales ( W u n d t ) , al paso que en las animales es comun
mente el núclo primitivo el que se segmenta ; describamos, 
pues, los mecanismos de multiplicación celular : 1.°, la mul
tiplicación 6 generación por simple escisión. — Este sistema, 
llamado fisiparidad por el D r . Virchow, tiene lugar en to
dos los protoblastos y en ciertas células de ectoblasto suma
mente delicado y fino, según Koelliker, siendo el método más 

común en el hombre. Puede ser 
fácilmente observado en las cé
lulas que nadan en el seno de un 
l íquido, como, por ejemplo, en 
los glóbulos blancos de la sangre 
de los mamíferos, aves y anfibios, 
así como en los hematies de los 
embriones de los mamíferos y de 
las aves. Los glóbulos sanguí
neos de los jóvenes mamíferos 
(fig, 3 5 ) , que generalmente pre
sentan una forma redondeada y 
ofrecen un núcleo esférico, se 
bacen ovales cuando empieza la 
multiplicación, y en seguida os
tentan una ligera estrangulación 
trasversal; la célula, que era pri

mero esférica, y que después adquirió la forma de un ovóide, 
y con surco trasversal del núcleo, se hace aquel cada vez 
más profundo, hasta que le divide en dos partes, las que 
primero aproximadas entre s í , se hallan destinadas á sepa
rarse un poco después, asimismo el cuerpo de la célula (pro
toplasma ) se estrangula á su vez, ora de una manera regu
lar ó y a que de un lado solamente, concluyendo por tomar la 
forma de un 8 de guarismo ; entonces las dos mitades de 
la célula sólo se hallan reunidas por un punto, que pronto 
desaparece por la estrangulación, resultando, por consiguien
te, dos células en vez de la generadora, las que se desarro-

F i g u r a 3 5 . 

G l ó b u l o s s a n g u í n e o s de u n e m b r i ó n 
de c a r n e r o . 

1 , 1 , 1 . G l ó b u l o s de uno y de dos n ú 
cleos en d i v e r s o s per iodos de l a e sc i 
s i ó n . . — 2 . E l n ú c l e o de es ta c é l u l a e n 
v i a d a e s c i s i ó n . — 3. A ú n no h a empe
zado l a e s c i s i ó n . 
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lian rápidamente , adquiriendo el volúmen de las células or
dinarias. E n los embriones del pollo -vése distintamente, di
vidirse primero el nucléolo, en el núcleo de los glóbulos san
guíneos. Sin embargo, el trabajo de segmentación en las cé
lulas sin cubierta, no es siempre tan sencillo como en el 
ejemplo que bemos presentado; a s í , pues, Remak describe 
un sistema de segmentación observado en la rana, en el cual 
la célula, no solamente se divide en dos, sino de repente en 
tres, cuatro ó seis cé lulas ; en cuyo caso, para dividirse, ex
perimentan el núcleo y protoplasma celular trasformaciones 
idénticas á las que se observan en la escisión ordinaria. Como 
hemos manifestado antes, se observa que este mecanismo de 
segmentación empieza por el núcleo , continuándose en se
guida á todo el protoplasma, incluso el delgado ectoblasto, si 
es que existe, y resultando dos nuevas células, producto de 
la escisión de la célula generatriz, que se hacen inmedia
tamente libres é independientes. Por ú l t imo, el profesor 
Koelliker dice que la escisión celular en los tejidos sólidos, 
tiene lugar en la dirección longitudinal, así como en la 
trasversal. 

2.° De la multi'plicacion por generación endógena ó c n -
dogenésis. — E s el sistema más común en el período de des
arrollo de los organismos ; en efecto, el gérmen de las plan
tas y de los animales es en su principio una célula, bien un 
óvulo (animales de reproducción sexual ) , ora una célula 
germinativa (organismos de reproducción no sexua l ) , ó ya 
una vesícula germinativa (plantas fanerógamas) , no de
biendo confundirse esta vesícula con la del óvulo de los ani
males. L a generación endógena no se observa sino en las 
células provistas de una membrana envolvente; el núcleo y 
protoplasma se dividen en dos masas distintas, ó sean dos cé
lulas contenidas dentro de la membrana de l a célula madre ; 
por consiguiente, el núcleo se estrangula circuí armen te y se 
divide poco á poco en dos partes, y siguiendo el protoplasma 
á la división nuclear, resultan 2 , 4 , 8, ó muchos protoblastos 
(segmentación del óvulo) ; otras veces el núcleo sólo toma 
parte constituyendo células de núcleos múl t iples , y en otras 
ocasiones interviene en la segmentación una sola porción del 
protoplasma, quedando el resto indiviso, como ocurre con 
la segmentación parcial del óvulo en las aves (huevos me-
roblastos) ; ademas observaremos en la endogenésis que el 
ectoblasto celular de la célula madre debe ampliarse para 
poder contener las generaciones sucesivas que se produzcan 
en su interior, mas sucede generalmente, que llega un mo
mento en que el crecimiento de l a cubierta de la célula se 
suspende, continuando, á pesar de todo, l a generación endó-
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gena, y entonces, desapareciendo la membrana de la cé
lula madre, quedan, por lo mismo, en libertad las nuevas 
células que se hablan formado. Como ejemplos de este sis
tema de multiplicación pueden presentarse el óvulo, en el 
cual ya sabemos que luego que ha sido fecundado se ve un 
núcleo en el vitelus que condensa alrededor de sí toda la masa 

granulosa, miéntras que 
la vesícula germinativa 
desaparece; núcleo que 
se prolonga y estrangula 
en su medio, se separa 
en dos mitades, que cada 
una ejerce una especie 
de atracción sobre una 

Figura 36. 
O v u l o h u m a n o fecundado . 

mitad de la masa gra- Figura 37. 

P r i m e r a d i v i s i ó n d e l v i 
t e l u s . 

Ó v u l o h u m a n o fecundado . 

Seg-unda d i v i s i ó n d e l v i 
t e l u s . 

nulosa; que las mitades 
del núcleo experimentan 
la misma división, y cada 
una de sus porciones la 

atracción correspondiente sobre la masa vitelina ; resultando 
un número considerable de protoblastos, que forman después 
por su agregación el blastodermo, y todas ellas encerradas 
en la membrana vitelina (figs. 36, 37, 38 y 3 9 ) , etc.; ó ya 
que en las células de car t í lago, cuyo mecanismo generatriz, 
presenta el D r . F r e y , de la siguiente manera (f ig. 4 0 ) : el 
núcleo de la célula desprovista de cubierta, pero encerrado 
en una cápsula secundaria ( 5 ) , ofrece en el principio un solo 
nucléolo ( c ) , pero cuando comienza el trabajo de la multipli
cación, se ven aparecer dos nucléolos ( 2 ) , distinguiendo en

tonces en el núcleo un 
surco trasversal ( 3 ) , el 
cual concluye por divi
dir al núcleo en dos par
tes ( 4 ) , las cuales se se
paran ; mas desde este 
momento sufre el cuerpo 
celular una estrangula
ción ( 5 ) , que aumentan
do cada vez más ( 6 ) pro
duce dos células distin
tas ( 7 ) en el interior de 
la cápsula, cuyo papel 

ha sido completamente pasivo. A estas últimas se las llama 
células hijas, al paso que á la célula primitiva, ó mejor dicho, 
á la membrana capsular de la célula, se le ha dado el nombre 
impropio de célula madre. Debe tenerse en cuenta, ademas. 

Figura 38. 
O v u l o h u m a n o fecundado . 

T e r c e r a d i v i s i ó n d e l v i 
t e l u s . 

Figura 39. 
O v u l o h u m a n o fecundado . 

V i t e l u s en u n p e r í o d o 
a v a n z a d o de d i v i s i ó n . 
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que la multiplicación de las células del car t í lago , dice F r e y , 
no se limita sólo á lo dicho, sino que pueden dividirse asi
mismo las dos células hijas, de manera que encierre la cáp
sula cuatro células ( 8 ) , alrededor de las que se verán apa
recer cápsulas secundarias ( e ) ; y renovándose este trabajo 

Figura 40. 

E s q u e m a . — C é l u l a s de c a r t í l a g o e n c e r r a d a s en l a s c á p s u l a s y e n v í a de d i v i s i ó n : a. C u e r p o 
e l u l a r . — b . C á p s u l a . — c. N ú c l e o . — d. C é l u l a s e n d ó g e n a s . — e . C á p s u l a s e c u n d a r i a . 

podrán hallarse contenidas en una cápsula común ( 9 ) gene
raciones enteras de células ; y viniendo á confundirse con la 
sustancia fundamental circundante, la cápsula madre, po
drán parecer aisladas las cápsulas secundarias; siendo, por 
lo mismo, probable que puedan aislarse por este mecanismo 
las cápsulas cartilaginosas ; sin embargo, un gran número de 
cápsulas secundarias quedan constantemente encerradas en 
la cápsula primitiva. 

3.° De la generación por yemas 6 brotes ó gemmipari-
dad. — Este modo de multiplicación no difiere de los prece
dentes, sino porque es sólo un punto determinado de la cé
lula la que se desarrolla primero ántes que la división tenga 
lugar ; este sistema es muy común en los organismos inferio
res ; Meissner lo ha observado en el huevo del gordius y 
en algunos ascárides ; sábese que los núcleos de ciertas cé
lulas normales y patológicas pueden multiplicarse por yemas 
o brotes; Virchow lo ha observado en un cáncer melánico; 
Koelliker ha demostrado, hace tiempo, este fenómeno en las 
grandes células incoloras del bazo de los jóvenes mamífe-
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ros (f ig. 4 1 ) ; Ranvier lo ha visto en los glóbulos de la 
linfa de diversos batráceos ; F r e y niega el sistema de multi
plicación por yemas de elementos celulares completos en el 
hombre y animales superiores. E l D r . Rindfleisch admite la 
geminación, y dice, tratando del primer estadio de la multi
plicación celular, en la que hay división del núcleo y au-

Figura 41, Figura 42. 
Gruesa célula del bazo de un gato peque- Células granuladas de muchos núcleos (es-

ño, con sus núcleos con yemas ó brotes. pacios medulares) de los huesos planos del 
cráneo humano. 

mentó del protoplasma para que acrezca el número de célu
las, que á veces ocurre no pasar de este estadio, y que con 
sólo estos dos fenómenos se aumenta l a masa celular, como 
sucede en la formación designada por C . Robin con el 
nombre de células de núcleos múltiples ó de mieloplaxias 
( f ig . 42) . De todos modos, si este sistema tiene lugar, se 
forma en uno de los puntos de la célula generadora una emi
nencia en forma de yema ó mamelón, que aumenta paulati
namente, pero estando continuo al organismo generador por 
un pedículo que se adelgaza cada vez más , concluye por 
romperse, con lo cual l a nueva célula se separa de la cé
lula madre, gozando desde entonces una existencia inde
pendiente. 

Ademas de los sistemas de multiplicación expuestos, el 
D r . F r e y ha observado otro mecanismo de proliferación celu
lar ; el protoplasma de una célula se trasforma en elementos 
nuevos que ofrecen otro carácter que la célula que le ha dado 
origen; a s í , pues, en las inflamaciones de las mucosas, se ven 
producirse en las diferentes células epitélicas, glóbulos de pus 
que, haciéndose libres, vienen á mezclarse á la secreción mu
cosa ó purulenta, cuyo fenómeno han interpretado unos di
ciendo se trata de una modificación de la generación celular 
endógena, y para otros es por la penetración de los glóbulos 
purulentos en los epitelium, como Steudener ha demostrado 
en las células de ciertos tumores. Asimismo el profesor R ind 
fleisch ha indicado otro mecanismo, que, como el anterior, 
pertenece al estado patológico, y que se halla caracterizado 
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por una verdadera celulo-génesis, debida á una confederaciou 
celular, y cuyos protoplasmas de muchos núcleos no deben 
confundirse con las células gigantes, en las cuales sólo existe 
una célula, al paso que en los otros son varios los organis
mos celulares que se unen para formar asociación. 

Resueltas las cuestiones anteriores, diremos algo respecto á 
la teoría de la generación ó multiplicación celular. S i apre
ciamos en su justo valor los fenómenos de formación de nue
vas células, no podemos ménos de reconocer que en este acto 
el núcleo goza de un principal papel. Nunca se divide una 
célula, ora sea libremente, ó bien en el interior de una mem
brana celular densa, sin que de un modo preliminar el núcleo 
se multiplique, y siempre (en tesis general) el número de cé
lulas á las que da origen una célula madre, corresponde al 
número de núcleos que se lian producido en esta últ ima. Toda 
explicación de los fenómenos de l a división celular, debe con
siderar al núcleo como punto, de partida y demostrar ante 
todo cómo obra este núcleo sobre el contenido y cubierta ce
lular. S i analizamos lo que ocurre en la célula, después que 
el núcleo se ha dividido en dos, dice Koelliker, vemos para 
las esferas de segmentación, así como para las células que se 
dividen libremente, tales como los glóbulos sanguíneos, los 
corpúsculos linfáticos, etc., que el primer signo de una divi
sión incipiente consiste, en que se forma una estrangulación 
media, cuyo sitio corresponde siempre y exactamente" á la di
rección de la línea de división de los núc leos , ora en el sentido 
longitudinal ó trasversal; una vez que ha tenido lugar la pri
mera estrangulación ó surco de segmentación, se retraen cada 
vez más alrededor del núcleo las dos mitades de la célula , y 
el surco se hace más profundo; hasta que, por ú l t imo, se di
vide también el delgado pedículo que les unia; hay que ob
servar, ademas, que es precedido en muchos casos este fenó
meno por un abultamiento de las células y de sus núcleos en 
el sentido longitudinal ó trasversal, pero no es condición el 
que le preceda necesariamente. Estos fenómenos son algo di
ferentes en la división de las células por geminación; en tales 
casos, la célula madre no se divide luego que presenta muchos 
núcleos, puesto que empieza por crecer en diversas direcciones 
en relación con el número de núcleos , y son estas yemas que 
cada una contiene un núc leo , las que después de haber llegado 
á cierta madurez, se estrangulan en s ú b a s e . P a r a terminar el 
modo de división de las células, es necesario igualmente men
cionar la división del mismo núc leo ; éste repite exactamente 
el de la célula; y en todas las células susceptibles de observa
ción exacta, es fácil demostrar que el nucléolo goza comple
tamente el mismo papel que el que es atribuido al núcleo en 

M A E S T R B - D E SAN JUAN. —íífeWo^a Korm. y Pat. 10 
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la célula. A pesar de todo, respecto al nucléolo, son hasta 
hoy insuficientes nuestros medios de observación, y sólo sa
bemos que este nucléolo se divide, sin poder darnos cuenta 
de los íntimos fenómenos que presenta. 

Tales son, en nuestra opinión, los fenómenos más importan
tes que acompañan á la división de las células. Resultando, 
pues, que los núcleos obran como centros de atracción so
bre el proto-plasma celular, y el nucléolo sobre el núcleo. Mas 
por esta atracción es necesario comprender, no una atracción 
sobre toda la masa, sino acciones moleculares análogas, á 
las que son determinadas por las fuerzas físico-químicas, y 
en tal concepto, pueden recordarse las corrientes de plasma 
que en las plantas tienen por punto de partida á los núcleos 
y precipitados que se forman en l a proximidad de los referidos 
núcleos , y la influencia indudable de estos citoblastos sobre 
los fenómenos químicos de las cé lu las , y ademas los relati
vos á los movimientos del contenido celular; no siendo ex
traño el preguntar si son semejantes contracciones las que 
en la división de las jóvenes células gozan el papel princi
pal, y si los núcleos deben ser considerados como los excita
dores de dicbas contracciones. Pa ra F r e y , no se puede dudar 
que es la contractilidad del cuerpo celular l a que goza el 
principal papel, siendo en su virtud las células de nueva for
mación, es decir, las provistas de protoplasma, las que pue
den multiplicarse. Relativamente al núcleo , dividiéndose éste 
y el cuerpo celular simultáneamente, podría suponerse que el 
núcleo estrangulado, a l mismo tiempo que el protoplasma, 
se divide de una manera pasiva; mas no es ^s í , pues se 
observa algunas veces dos nucléolos en un solo y mismo nú 
cleo, y en otras, dos núcleos separados en un cuerpo ce
lular no trasformado; siendo de notar que la segmentación, 
como tiene lugar en el corto espacio de algunos minutos, 
podamos explicarnos la enorme producción de células en po
quísimo tiempo, especialmente en los trabajos patológicos. 
Por úl t imo, las cubiertas de la célula no parecen gozar 
ningún papel especial en la división celular, y no siguen 
sino pasivamente a l contenido, en apoyo de cuya opinión se 
puede observar que la división de los protoblastos tiene lu 
gar exactamente del mismo modo que la de las verdaderas 
células, y si se acompaña la segmentación de modificaciones 
en la cubierta celular (es t rangulación, depresión de la cu
bierta) , estos fenómenos son puramente pasivos y debidos á 
la acción mecánica que el contenido ejerce sobre la membrana 
periférica; esto es lo que en general sábese hoy respecto á 
los fenómenos que acompañan á la proliferación celular. 

Funciones de relación de las células. Y a hemos mani-
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(estado en los preliminares de esta sección que l a irritabilidad 
es la propiedad fundamental de la célula, l a condición de sus 
propiedades vitales; todo lo que disfruta de vida es irritable, 
es decir, reacciona en presencia de una excitación. L a irrita
bilidad celular supondrá en la célula, como sostiene Beaunis, 
la sensibilidad, es decir, la aptitud á reaccionar bajo la in-
Huencia de tal ó cual excitante de una naturaleza determi
nada, ó más bien la sensibilidad j la irritabilidad celular no 
serán más que una, por cuanto, dice, es imposible aislar las 
dos propiedades, pues no podemos juzgar de la sensibilidad de 
una célula sino por las manifestaciones de su irritabilidad, no 
siendo la irritabilidad exclusiva de los elementos contráctiles 
sino general; ni variable, sino la reacción, que es distinta se-
gun la naturaleza de la célula irritada; la actividad celular 
será siempre provocada; no habiendo manifestación sin irrita-
clon preliminar, ora sea producida por una causa externa ó 
bien interna, cuya ley es un corolario de la que se refiere á la 
persistencia ^del movimiento, etc., resultando de esta actividad 
vital , especial á los elementos anatómicos, que las células 
tienen cierta indepen
dencia en el organis
mo, según Goodsir y 
Vircliow, así como 
que de la reunión de 
estas existencias par
ciales resultará la v i 
da del ser, y cada 
célula presidirá, por 
decirlo as í , á un ter
ritorio celular en don
de ella será el centro 
de acción; idea bri
llantísima emi t ida 
primero en 1845 por 
el profesor Goodsir 
de E d i m b u r g o , y 
aceptada y populari
zada en la ciencia en 

por el profesor 
\ ircliow, al localizar 
¡os'procesos patológi
cos refiriéndolos a l 
estudio histológico de sus elementos ( f ig . 43 ) anatómicos. 

Hace algún tiempo se conocía l a existencia de algunas cé
lulas contráctiles en los animales inferiores; después se las 
observó en gran número en los mismos seres, llegando á de-

F i g u r a 4 3 . 

T e r r i t o r i o s c e l u l a r e s ( V i r c h o w ) . 

A. T e j i d o s compues tos e n t e r a m e n t e de c é l u l a s . — j S . T e 
j i d o s con s u s t a n c i a i n t e r c e l u l a r . — C . T e j i d o s c u y o s e le 
mentos e s t á n m u y en lazados e n t r e s í . 
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mostrarlas últ imamente en los animales superiores, en términos 
que sólo un reducido número de células ( las nerviosas) son 
las que se encuentran destituidas de esta propiedad, lo cual 
nos permite asegurar que todas las células jóvenes son con
tráct i les , y aun alguna de las completas, como la muscular. 
Según el profesor Wundt , las fuerzas del organismo deben di
vidirse en mecánicas, produciendo cambios de sitio de las cé
lulas ó de sus elementos constitutivos (movimientos), y en 
moleculares, determinando sea el calor, la luz ó l a electricidad. 
Estas sustancias contráctiles se parecen por analogía á las ma
terias albuminóides, aunque bajo el punto de vista de su orga
nización posean en realidad diferencias considerables. Ora son 
amorfas y en masa aislada (citoplasma), y a que amorfas y 
contenidas en los elementos morfológicos (protoplasma con
tenido en las cé lu las ) , otras veces constituyen un contenido 
celular deforma determinada (sustancia muscular), ó , en fin, 
forman los apéndices finos y movibles de un contenido celular 
protoplasmático (pes tañas vibráti les, apéndices de los espo
ros ó de los elementos seminales). Por consiguiente, según 
Beaunis, se pueden distinguir dos especies de movimientos 
celulares: ó intra-celulares, muy frecuentes en las células ve
getales (los del protoplasma de las células, de los pelos esta
miníferos de l a efémera de Vi rg in i a ) , ó movimientos celula
res propiamente dichos, los cuales comprenden los amiboidea 
(leucocitos), los contráctiles en que toda l a masa participa 
del movimiento (fibra muscular), los vibrátiles (células epi-
télicas con proyecciones pes tañosas ) , y los de traslación de 
la célula en totalidad (células emigradoras conectivas y es
permatozoides). E l protoplasma contenido en todas las célu
las jóvenes de los vegetales vivos ( W u n d t ) se halla casi 
siempre sometido á movimientos, lo cual sucede también en 
la mayoría de casos con el protoplasma de las jóvenes células 
animales; mas como varias de estas tienen en un período u l 
terior una delgada cubierta, se traducen ordinariamente los 
movimientos del protoplasma por cambios de forma de toda 
la célula , y vcse asimismo el protoplasma de las células ani
males, que en oposición al de los vegetales, tiende constante
mente á llenar toda la cavidad celular, ofrecer movimientos 
análogos al del protoplasma en estado de libertad. Son en ex
tremo curiosos los movimientos que presenta el protoplasma 
libre que constituye á ciertos animales; en efecto, sorprenden 
los cambios de forma que ofrece el amibo, y de las cuales 
han tomado el nombre de amibóides cuando se las refiere á 
las células v ivas ; los amibos aprisionan fácilmente en su sus
tancia los corpúsculos sólidos que se encuentran en su proxi
midad (cinabrio, carmín, índ igo) , y al cabo de cierto tiempo 
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lanzan fuera de sí las granulaciones y moléculas que retenian, 
y así vemos también á las materias colorantes, á los peque
ños glóbulos de grasa, etc., ser aprisionados por las prolon
gaciones de las células amibóides de la sangre, de l a linfa, etc., 
Y siendo englobadas por estas trasportar á l a materia extraña 
en el centro mismo de la célula (protoblastos) y expulsarla 
después de un tiempo variable. E l D r . Von-Reckliugliausen 
ha descubierto hace poco la peregrinación de las células ami
bóides á t ravés de los espacios del cuerpo vivo, y observado 
ademas las trasformaciones que las células experimentan pro
longándose por la influencia de la presión lateral que sufren, 
atravesando espacios muy estrechos y recorriendo distancias 
bastante grandes en un tiempo relativamente muy corto. Como 
puede comprenderse, el conocimiento de la facultad de las cé
lulas amibóides de englobar los cuerpos extraños y de trasla
darse de un punto á otro, ha producido una gran claridad en 
el estudio de los infinitamente pequeños, y entre otros descu
brimientos importantes figuran el de la diapedeses de Con-
heinn en la inflamación, y la posibilidad de que porcioncitas de 
materias fermentescibles y virulentas puedan ser aprisionadas 
por las células amibóides, y trasportadas por ellas en puntos 
lejanos del cuerpo, convirtiéndose en focos de graves peligros 
para el organismo, etc. 

L a s variaciones de temperatura, las acciones mecánicas, 
los rayos luminosos y la electricidad, ejercen una marcada 
acción sobre los movimientos del protoplasma. A la tempera
tura ordinaria, es muy lenta la movilidad del citoplasma; 
cuando l a temperatura media se eleva sobre 20°, se produce 
una aceleración en los movimientos de las granulaciones que 
puede llegar y exceder a l duplo de la viveza primitiva; si la 
temperatura aumenta, esta rapidez disminuye, y cuando ex
cede á 45° ó 48° se la ve cesar, por cuanto todo el proto
plasma se coagula é inmoviliza; si desciende la temperatura, 
disminuye y aun se paraliza el movimiento de las granulacio
nes, y el protoplasma se torna en una densa masa. L a s cor
rientes eléctricas, si son débiles, no tienen influencia sobre los 
movimientos del protoplasma (después de la acción de las 
moderadas se ven aparecer pronto y de nuevo los movimientos), 
mas si son enérgicas cesan y parecen obrar del mismo modo 
que una temperatura elevada. L a mayor parte de los agentes 
químicos turban y destruyen los movimientos protopla^mati-
cos; el agua destilada disuelve, después de una acción pro
longada,"las proyecciones filiformes de esta sustancia; los 
ácidos y álcalis diluidos le coagulan y suspenden sus movi
mientos, y concentrados lo llegan á disolver. No se encuen
tran de acuerdo los observadores acerca de la semejanza que 
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presentan los movimientos en las diferentes especies de pro-
toplasmas, y en particular sobre la manera cómo tienen lugar 
los movimientos de las granulaciones, en relación con los de 
la sustancia fundamental; admítese, sin embargo, en general, 
que los movimientos de las granulaciones son más rápidos é 
irregulares que los lentos y undulatorios de la sustancia fun
damental, mas nada autoriza á pensar que las granulaciones 
posean movilidad propia (siguen pasivamente al protoplas-
m a ) , sino que dependen de la actividad de la contracción del 
citoplasma (parte ac t iva) , y de su especial y distinta consis
tencia. E l núcleo puede manifestar en ciertos casos una nota
ble contractilidad, lo cual se comprueba con sólo recordar el 
heclio de la excisión y gemmacion; y en el nucléolo se han 
observado recientemente movimientos de diversa naturaleza; 
con efecto, Balbiani , en 1865, ha estudiado dichos movimien
tos en la mancha germinativa de los huevos de muchos in
vertebrados, así como los movimientos de totalidad del dicho 
nucléolo en los huevos extraídos de los ovarios de l a araña 
de los jardines, etc. Y a hemos hablado antes del movimiento 
browniano, caracterizado por un temblor más ó menos enér
gico, sin notable traslación, que percibimos por el microsco
pio, especialmente cuando adicionamos agua á las células que 
se observan, el cual no puede contarse entre los fenómenos 
que se aprecian durante la vida, y que sólo se determina pol
las corrientes l íquidas, etc. * 

E n muchos casos la célula vegetal y animal ofrece en su 
superficie externa prolongaciones filiformes de protoplasma, 
llamadas pestañas vibrátiles. Estas se hallan durante la vida 
animadas de movimientos oscilatorios continuos ó intermiten
tes, denominados vibrátiles (por cuya razón han recibido las 
células de esta condición el nombre de v ibrá t i les ) ; en los 
animales es este fenómeno sumamente común, y en los vege
tales sólo se les percibe en los espórulos de muchas algas y 
hongos ó en los espermatozoides de las criptógamas más ele
vadas en organización. Estas pestañas vibrátiles se observan 
siempre en los animales superiores, bajo la forma de una se
rie de prolongaciones que brotan de l a superficie libre de las 
células epitélicas de forma más ó ménos cilindrica, y son de" 
una finura extrema. Encuéntrase el epitelium vibrátil en to
dos los vertebrados y en la mayoría de los invertebrados; en 
los primeros se les observa en la mucosa de la membrana de 
Schneider, laringe, t ráquea y bronquio, aun los más finos, 
ú t e r o , ventrículos cerebrales, etc.; y en los segundos son 
muy comunes en los moluscos y vermes, etc. L o s movimien
tos vibrátiles sirven para mover el cuerpo de los infusorios; 
Purkinje y Valentín dicen que estos movimientos vibrátiles 
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se asemejan generalmente ea los animales á los del péndulo; 
hay, sin embargo, que advertir que este movimiento se eje
cuta siempre con una intensidad mayor en un sentido que en 
otro, de tal suerte, que los líquidos ó los cuerpos muy peque
ños pueden ser impelidos por estas pestañas en una dirección 
determinada. E a r a vez se ven describir á los movimientos ci
liares una especie de circunferencia, y llevar, por consi-
«ruiente, los líquidos inmediatos en un torbellino rotatorio: 
I pesar de todos los espórulos y glóbulos espermáticos vege
tales describen movimientos en barrena, y conducen por lo 
mismo al esporo en un movimiento de torsión alrededor de 
su eje mayor. L o s movimientos de los zoospermas afectan 
una disposición particular, sólo tienen una prolongación ó 
pestaña adherida á lo que se denomina cuerpo del esperma
tozoos, que ejecuta movimientos de oscilación 6 de látigo. 
L a viveza de los movimientos vibrátiles es tan grande en ge
neral, que es casi imposible medirla ; cuando son débiles es 
necesario 0,2 á 0.8 de segundo para un movimiento de vai
vén ; el de los espórulos ( Nocgeli) es de 0,08 mi" por segundo. 
E l movimiento vibrátil desaparece gradualmente después de 
la muerte ; el de los espermatozoides de los animales de san
gre caliente persiste varias horas, y por unos días en los de 
sangre fría ; el agua sola, ó teniendo sales metálicas ó ácidos 
disueltos, aceleran la desaparición de estos movimientos, lo 
mismo que ocurre con los álcalis concentrados ; mas si es
tos últimos están bastante, diluidos, activan el movimiento, y 
pueden áun reanimarlo si hubiera desaparecido ( Virchow ) . 
E l h idrógeno, el ácido carbónico y basta la privación de 
oxígeno, los suspende, mas vuelven si se permite el acceso de 
este último cuerpo ( K ü b n e ) . No tienen influencia sobre di
cho movimiento las soluciones de la mayor parte de las sus
tancias narcóticas ; algunos pretenden que activan los movi
mientos ciliares las escitaciones mecánicas ; Kist iakowsky 
cree aceleran estos movimientos las corrientes constantes ó 
de inducción moderada, al paso que las suspenden las fuertes 
corrientes eléctricas ; y las temperaturas elevadas ó ya bajas 
le destruyen, siendo la máxima en que tienen lugar próxima
mente + 50° , y l a mínima varía e n t r e — 2 . 5 ° (animales de 
sangre fr ía) y 4- 12,5° (en los espermatozóides de los ani
males de sangre caliente). 

Por ú l t imo, las fuerzas vivas que obran activamente en los 
organismos elementales como fuerza molecular producen fe
nómenos de calor y de electricidad, y otras, aunque raras, de 
luz. Consistiendo principalmente el cambio molecular de la 
célula en fenómenos de oxidación y combustión, todos pro
ducen calor, así como por las fermentaciones; mas cuando di-
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olios fenómenos de oxidación son intensos, prodúcese ademas 
del calor, la luz. L a célula vegetal viva no parece producir 
fenómenos luminosos, pero en la madera podrida son debi
dos, sin duda, á la oxidación de la celulosa. Algunos insec
tos (los lampiris) poseen una grasa fosforada, que oxidán
dose da lugar á fenómenos luminosos ; muchos animalículos 
inferiores marinos (acalefos, infusorios, etc.) producen luz y 
dan lugar á los fenómenos de la mar fosfórente, y ademas 
las células de todos los órganos eléctricos determinan inten
sas corrientes, así como los elementos nerviosos j musculares 
producen corrientes eléctricas más débiles. 

De las trasformaciones que experimenta la célula y de 
sus diversos sistemas de destrucción ó muerte. — L a célula 
nace, ejecuta funciones vegetativas y animales, se multi
plica, y por ú l t imo, se trasforma ó muere, recorriendo, por 
consiguiente, en su vida, generalmente corta, todas las etapas 
de la vida del ser. Dice Koelliker que si examinamos los 
elementos del organismo llegado á su completo desarrollo, 
veremos que se dividen dichos elementos en dos grupos : cé
lulas simples y células metamorfoseadas; las simples se pre
sentan bajo la misma forma que los elementos embrionarios, 
ó no se separan de él de un modo notable, y una porción de 
ellas en donde varias conservan la naturaleza de los proto-
blastos del embrión, poseen un contenido que no difiere del 
protoplasma típico (leucocitos, glóbulos linfáticos, células de 
las glándulas foliculares, muchas células glandulares y epi-
t é l i cas ) , otras por el contrario tienen un contenido particu
lar, y ofrecen en vez de protoplasma un líquido celular 
especial en cantidad variable (células adiposas, glóbulos 
sanguíneos, muchas células glandulares y ciertas epitélicas); 
y entre las células trasformadas ó metamorfoseadas hay ne
cesidad de colocar las laminillas de las producciones córneas, 
las diversas fibras-células (musculares, del cristalino, denta
rias, e t c . ) , las células estrelladas de toda especie (corpúscu
los del tejido conjuntivo, células óseas, nerviosas, etc.) ; mas 
si pasamos al dominio de la Anatomía comparada, nos en
contramos como ejemplos ciertas formaciones como las glán
dulas unicelulares de los animales superiores é inferiores, 
escamas de insectos, etc.; por otra parte, estos elementos 
contienen igualmente, ora citoplasma ordinario, bien princi
pios especiales, y en algunos casos se hallan completamente 
privadas de contenido, etc. 

Continuando en el estudio de esta importante cuestión, 
observaremos, en efecto, que si la mayor parte de las células 
conservan hasta el momento de su destrucción la forma celu
lar , no ocurre siempre as í , puesto que la célula puede expe-
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rimentar modificaciones considerables de forma. Ciertamente, 
ved la fibra-célula, que así en el hombre como en los de-
mas vertebrados constituye los músculos lisos, cómo se pro
longa en huso del mismo modo que su núcleo ; las fibras del 
cristalino ofrecen verdaderos cilindros ocupados por una masa 
trasparente formada por la globulina, y en ciertos tejidos las 
células primero aisladas, cómo se sueldan y confunden, per
diendo completamente su independencia y constituyendo re
des, conductos ó fibras. L a s células, pues, disfrutan de una 
especie de vida propia ó individual, y trasmiten á su descen
dencia las propiedades que poseen; y sus cambios de forma y 
modificaciones que sufre su contenido, no son, en último 
término, sino las diversas evoluciones inherentes á su exis
tencia. Como se ve , dichos cambios, ora son primarios y no 
modifican l a forma celular sino en límites reducidos, permi
tiendo áun el reconocerlas, ó ya secundarios, los que consis
ten en una verdadera trasformacion; es decir, que las células 
se reúnen, fusionan y metamorfosean de tal manera, que dan 
origen á nuevos elementos morfológicos; así podemos obser
var que l a célula, que era esférica, puede aplanarse, crecer en 
diversos sentidos, perder sus contornos redondeados, y hasta 
hacerse angulosa ó ramificada, mas aún reconocible, pero en 
otros casos sufren las células tales metamorfosis que pierden 
su aspecto individual; efectivamente, ora presentan prolon
gaciones que se encuentran y fusionan, formando por lo 
mismo, como ya hemos indicado, redes ó conductos, ó y a la 
unión celular se verifica en direcciones determinadas, y pro
longándose las células en cierto sentido se adhieren por sus 
extremos, las paredes de contacto desaparecen, tienen lugar 
modificaciones importantes en su contenido, y se forman los 
elementos anatómicos lineares, etc. 

Estas modificaciones pueden referirse á trasformaciones de 
las partes que constituyen la célula 6 á cambios químicos de 
la misma. E l núcleo se le encuentra constantemente en los 
elementos que tienen una duración indefinida en l a economía 
{ hacecillos primitivos del tejido muscular, fibras primitivas y 
células ganglionares nerviosas, vasos capilares, tejido carti
laginoso y ó s e o ) ; desaparece en las células de existencia 
efímera (células superficiales del epidérmis, vesículas gra
sicntos , hemat íes , etc.) , y suele experimentar l a trasforma
cion grasicnta, en filamentos espermáticos, etc. ; asimismo 
el protoplasma se trasforma en diversas sustancias, como en 
materia nerviosa para los elementos de los nervios, en con
trácti l en los hacecillos primitivos de los músculos , en líqui
dos de secreción en las células de las g lándulas , en grasa en 
las vesículas adiposas, en heraatma en los glóbulos sanguí-
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neos, y en sustancia granulosa, oscura en las células del pig-
mentum ; la cubierta celular (de las células que las poseen) 
cambia de forma y de composición química, así como la sus
tancia intercelular es homógea y ofrece una gran consistencia 
(var iable) en los tejidos cartilaginosos, óseos y dentarios, es 
blanda en el tejido mucoso, fibrilar en el conjuntivo, y expe
rimenta ademas cambios químicos, puesto que en el tejido 
mucoso la forma especialmente la mucina, en el cart í lago la 
condrina, la sustancia colágena en el conectivo, y la elastina 
en el amarillo elástico. 

L a s células en algunas circunstancias, sustraídas á la in
fluencia de los excitantes, ofrecen particularidades dignas de 
m é r i t o ; así vemos (en los vegetales) cómo los granos de 
trigo encontrados en los sepulcros de las pirámides de Egipto, 
habían dormido por centenares de años sin dar el menor 
signo de vida, y cómo se despertó en ellos su actividad 
ciando origen á hermosas plantas desde el instante en que 
fueron colocados en condiciones de recibir la acción de sus 
estimulantes, luz , calor y electricidad; y del mismo modo 
observamos en las células animales cómo los organismos ce
lulares que quedaron en la sustancia del tejido, después de 
hallarse éste completamente constituido (corpúsculos del te
jido conjuntivo), permanecen en un estado de sueño más ó 
menos profundo, hasta tanto que causas excitantes especia
les, obrando sobre ellas, y por lo mismo despertando su acti
vidad de una manera notable, las convierten en células 
embriógenas y forman nuevas masas del tejido á que corres
ponden, ora reparando porciones que han sido destruidas, 6 
ya que dando origen á nuevos productos generalmente pato
lógicos. Mas , prescindiendo de estos estados, en que sólo la 
célula queda como paralizada en sus manifestaciones, lo mas 
frecuente es que estos organismos microscópicos, después de 
una vida más ó menos larga, experimenten la pérdida real 
y definitiva de su individualidad, ó sea su destrucción ó 
muerte, cuyo fenómeno puede ocurrir de diferentes maceras. 

E n muchos casos se separan del cuerpo por un acto pura
mente mecánico, como, por ejemplo, ocurre con las células 
escamosas y superficiales del epidérmis; efectivamente, las 
células pierden su n ú c l e o , se desecan, y reblandeciéndose la 
sustancia que las unia, se separan con facilidad; análogo 
fenómeno se aprecia en los epitelium estratificados de las 
mucosas, si bien no tiene lugar.la desecación y las células 
conservan su núc leo ; también se separan algunas veces por 
el mismo proceder los epitelium formados por una sola hoja. 
Según el D r . F r e y , el sistema más común de destrucción 
consiste en la disolución del cuerpo celular; en efecto, la 
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membrana se rompe cuando existe, escapándose el contenido 
de la célula y disolviéndose el núcleo, si antes no hubiese 
sido ya destruido. Generalmente se admite que los glóbulos 
sanguíneos, las células que tapizan los alvéolos glandulares 
ó en los que se desarrollan los espermatozoides, se destruyen 
por este sistema, y entonces la sustancia celular digerida pol
los líquidos ligeramente alcalinos de la economía se tras-
forma en mucina, ó en una sustancia análoga que vemos a l 
gunas veces aparecer en forma de gotitas en la misma 
célula. Algunas veces, sin embargo, se observa en los epite-
lium muy delicados que los dos métodos de destrucción ex
puestos marchan á la vez, como se estudia en las células 
cilindricas con chapa del intestino en que una parte de es
tas células se desprende directamente , y en otros casos la 
chapa se disuelve, se escapa el contenido y la célula se des
compone. L a s células pueden experimentar una degeneración 
conocida con el nombre de coloidea ( corpúsculos conjuntivos 
de los plexos coróideos, elementos celulares de la glándula 
tiroides), en cuyo caso el cuerpo celular se trasfornaa en una 
masa más resistente que la mucina, y que se distingue de 
ella porque no precipita por el ácido acético. 

Por ú l t imo, la célula puede sufrir verdaderas trasformu-
ciones químicas que ocasionan su muerte. Diferentes cuerpos 
extraños se depositan en el protoplasma celular, oponiéndose 
á su desarrollo , y estos cuerpos extraños para ciertas células, 
se les encuentra en abundancia en el organismo, constitu
yendo uno de los elementos normales de las células de cier
tos tejidos. Ent re los más frecuentes figuran : 1.°, las mate
rias grasas neutras ; así observamos que la producción de 
estas grasas en las numerosas células de l a vesícula de 
Graaf, concluyen por constituir el cuerpo amarillo, y asi
mismo vemos la gran cantidad de grasa que contienen las 
células glandulares de l a mama en el acto de l a lacta
c ión; 2.°; las sales calcáreas (fosfato ó carbonato de ca l ) , 
las cuales producen la calcificación de los tejidos, siendo fre
cuente este hecho en las células cartilaginosas; j o.0, los 
depósitos pigmentarios que paralizan la evolución de los 
corpúsculos conjuntivos, y asimismo el depósito del polvo 
de carbón en los epitelium de los pulmones, que igualmente 
mata á los elementos celulares. Estos diferentes sistemas los 
veremos perfectamente caracterizados en la histología pato
lógica al tratar de las trasformaciones é infiltraciones. 

Como deducción de cuanto hemos manifestado respecto á 
la fisiología celular, podemos indicar con Pelletan, que la cé
lula es un organismo vivo, que por un mecanismo, en el que 
la endosmósis parece gozar un importante papel, absorbe los 



1 5 6 H I S T O L O G Í A N O R M A L Y P A T O L Ó G I C A . 

materiales orgánicos contenidos en el medio l íquido, con el 
que se encuentra siempre en contacto inmediato ( e l agua, 
animales monocelulares), muchas veces mediato si vive en 
agregación con otras células semejantes para constituir un te
jido vivo (e l medio es el p lasma) ; j gracias á esta absorción 
se nutre ; es decir, asimila ciertos elementos que elabora, tras-
forma, almacena, ó bien espele por exosmósis sin duda, ora 
sin haberles modificado, ó bien después de elaborarlos y en 
forma de secreción, y a l mismo tiempo expulsa cambiando por 
el mismo mecanismo los principios desasimilados, producto de 
su desgaste funcional. S i l a asimilación supera á la desasimi-
lacion, crece la célula, ora regularmente, ó ya en direcciones 
particulares y diversas, con trasformaciones que pueden mo
dificar su forma basta no ser posible reconocerla como tal 
célula, y si la desasimilacion prepondera, disminuye de volu
men, se debilita y muere. Uno de los elementos más impor
tantes de su nutrición es el oxígeno; la célula respira, expe
rimenta una lenta combustión en virtud de la cual exhala el 
ácido carbónico y el agua, miéntras que en un gran grupo de 
animales eleva su temperatura por la producción del calor 
animal. A l mismo tiempo que l a célula trabaja para su con
servación, se reproduce y multiplica como todos los seres v i 
vos , y manifiesta su actividad por movimientos diversos, y si 
es libre é independiente, por traslaciones de totalidad que le 
permiten buscar los medios más favorables para su existencia 
y desarrollo. Como se observa, hasta aquí no existe diferencia 
esencial entre el reino vegetal y animal, salvo en la composi
ción de los elementos constituyentes y en l a naturaleza de 
los medios de nutr ición; efectivamente, la célula vegetal, ab
sorbiendo los elementos inorgánicos, agua, ácido carbónico, 
nitrógeno ó amoniaco y sales minerales, forma materia orgá
nica bastante compleja, y la animal absorbe los elementos 
orgánicos ya preparados, para devolverlos, por úl t imo, al es
tado de compuestos, s ino minerales, al ménos aproximán
dose más á la naturaleza mineral; mas la célula animal pue
de ser sensible, voluntaria y consciente hasta elaborar el 
pensamiento (Pe l l c tan) , manifestación últ ima de la vida en 
su grado superior. Pe ro , si bien estas actividades deben 
pertenecer á todas las células animales, no lo son igualmente 
y en todos los momentos de su existencia. A s í , veremos que 
en los seres monocelulares las actividades nutritivas y repro
ductoras son las solas manifiestas, no siéndolo las otras de 
orden superior, las cuales parecen hallarse en el estado la
tente , vago y difuso; a l paso que las células que pertenecen 
á un ser más perfeccionado, desarrollan las funciones llama
das de relación, se especializan localizándose en diversas cé-
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lulas que se diferencian por este motivo, etc. Parecer ía na
tural nos ocupásemos ahora de los medios de preparación 
para el estudio de las células animales, pero estos procede
res serán expuestos al tratar de la técnica de cada uno de los 
tejidos en particular. 

SEGUNDA SECCION. 

De la Mstologia propiamente diclia, en donde se 
comprenderá, ademas de los tejidos como parte 
principal, aquellos líquidos del organismo, cuya 
descripción encontrara lugar oportuno en ciertos 
tejidos de la economía. 

A B T I C U L O P R I M E R O . 

L O Q U E D E B E E N T E N D E R S E P O R H I S T O L O G Í A , A S Í C O M O 
P O R T E J I D O . 

Llámase histología (palabra usada la primera vez por el 
Dr . Meyer de Bonna en 1819, y derivada de las griegas'íctóc, 
tejido, trama, y Xó-foí, discurso ó tratado), en su genuino sen
tido, la sección de la Anatomía general que tiene por objeto 
el estudio de los tejidos de los seres. Mas como estos últimos 
corresponden en unos casos á los vegetales, y en otros á los 
animales, de ahí l a división de la histología en vegetal y ani
mal. Pa ra C . Robin (1870), la histología propiamente dicha, 
ó anatomía de textura (tejidos), comprende como atributos es
táticos la textura ó disposición recíproca especial de elemen
tos de muchas especies, y como dinámicos las propiedades de 
los tejidos. Según el D r . Farabeuf (1877), l a histología trata 
del estudio del órgano primario, que no es otro que el de su 
tejido y de los elementos de este tejido, y que comprende la 
histo-anatomía, que se ocupa de los elementos figurados ó 
anatómicos á la simple vista, y armada de microscopio, y la 
histoquimia, que trata de los principios inmediatos ó elementos 
químicos, la cual tiene una grande importancia cuando se re
fiere á los humores que no contienen, ó sólo en escaso número, 
elementos figurados. E n concepto del Dr . F r e y (1877), la his
tología, en su estricta acepción , se ocupa del estudio de l a es
tructura íntima de los tejidos, y asociada á la histoquimia, ó 
sea al conocimiento de su composición química, constituyen 
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reunidas una de las bases fundamentales más sólidas de la 
fisiología y de la patología. Mas ya tenemos manifestado en 
otro artículo de este libro cuáles sean los límites que deben 
marcarse á la histología, considerándola, no como expresión 
genuina de la palabra Anatomía general ó elemental, sino como 
comprendida en uno de los grupos de la ciencia creada por el 
gran Bicbat , con lo que evitamos el anacronismo de dar el nom
bre menos característico de la parte aplicada al todo, lo que 
sin duda se debe á haber confundido el adjetivo calificativo ge
neral con el sustantivo generalidad; y asimismo^ rechazamos 
el modo de ver de ciertos autores, que, teniendo sólo en cuenta 
la necesaria é indispensable aplicación del microscopio, con el 
fin de descubrir partes inaccesibles á la simple vista, han 
constituido una nueva sección científica, llamada anatomía 
microscópica, ó micrografía, basada en el uso de este instru
mento de ópt ica ; la anatomía no se reduce al arte de servirse 
del microscopio, así como la astronomía tampoco es el arte 
de servirse del telescopio, pues solamente un espíritu exage
rado podría hacer tomar el medio por el objeto, y dar á esta 
ciencia el nombre de uno de los instrumentos que utiliza. Con 
las aclaraciones expuestas, creemos poder definir la histolo
gía de la siguiente manera : Se entiende por histología la sec
ción de la anatomía general que, teniendo por objeto funda
mental el estudio de los tejidos, no sólo relativamente á sus 
caracteres especiales y genéricos, sino que también referen
tes á su textura elemental y composición ín t ima , utiliza en 
sus observaciones, ademas de los procederes comunes, el mi
croscopio y la química , como poderosos medios reveladores 
de los principales atributos de los tejidos, ora en el concepto 
de sus caracteres típicos morfológicos, ó y a que de su com
posición inmediata. 

L a noción de tejido, dice el D r . Segond (1854) , no ha po
dido hacerse precisa sino desde el momento en que la análisis 
jinatómica se hubo basado sobre los verdaderos elementos; 
así , pues, en la actualidad, en que se ha llenado esta impor
tante condición, se puede en muchos casos en biología tomar 
la palabra tejido en su vulgar acepción y aplicarla exacta
mente á un conjunto determinado de elementos. Pa ra Carlos 
Robin (1870) , los tejidos son las partes similares sólidas de 
los sistemas que se subdividen por simple disociación en ele
mentos anatómicos, ó vice versa las porciones sólidas del 
cuerpo, formadas por la reunión de elementos anatómicos en
trecruzados ó simplemente justapuestos. E l D r . Wundt (1872) 
define los tejidos orgánicos diciendo son los cuerpos cuyos 
espacios inter-moleculares se hallan ocupados por líquidos; 
Marcliesseaux (1845) manifiesta que el tejido es una parte 
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animal que se distingue por su estructura particular como te
jido óseo, muscular, etc., j puede liallarse formado por ele
mentos análogos, ó deber su formación el conjunto de dos, tres 
6 de muchos que algunas veces son complejos; de manera 
que hay tejidos binarios, ternarios, etc.; para el D r . López 
Mateos (1853) ( ( la reunión de los elementos anatómicos 
constituye los tejidos, y cuando aquellos son análogos se l l a 
man partes similares; » el Dr . Burggraave de Gante (1845) 
dice : <( las partes, según el estado especial de su sustancia 
intercelular ó amorfa que entra en la composición de los sis
temas orgánicos, siendo las unas líquidas y las otras sólidas; 
estas úl t imas, á causa de la disposición de sus elementos, lian 
recibido el nombre de tejidos, las cuales son las más veces 
entremezcladas y como te j idas ;» F r . Leyd ig de Tubin-
ga (1866) manifiesta que el objeto de la metamorfosis de 
fas células es la producción de los tejidos de esas masas vo
luminosas resultado de la reunión de las células y de las for
maciones celulosas en vía de función determinada; G . Pou-
cliet (1877) indica que la noción de tejido entraña la de las 
partes constituyentes justapuestas y colocadas con cierto or
den; F r e y (1877) , designa bajo la denominación de tejidos 
las masas orgánicas constituidas por pequeños elementos, á 
¡os cuales deben sus propiedades físicas, químicas, anatómi
cas y fisiológicas; y por úl t imo, el D r . Koelliker (1868), des
pués de manifestar que los elementos anatómicos simples ó de 
un orden superior, no se bailan colocados al azar en el orga
nismo, sino que se encuentran agrupados según leyes deter
minadas para constituirlos tejidos y los órganos, designa bajo 
el nombre de tejido, todo agrupamiento regular de elementos 
anatómicos que se reproducen constantemente, de la misma 
manera, en las partes similares, cuya definición aceptamos 
en todas sus partes, puesto que comprende dos caracteres 
importantes, cuales son, la idea de cuerpo sólido y l a de l a 
estabilidad, ó mejor dicto, la de un lazo tal entre las partes 
morfológicas, que éstas conservan invariablemente suposición 
recíproca. E n tal concepto no podemos admitir como tejidos 
ciertos líquidos que contienen elementos figurados (Henle, 
la sangre, linfa, moco, pus, leche esperma, etc.; y F r e y , 
sangre, linfa y quilo), y cuya disposición no es determinada 
por ninguna ley, y por consiguiente, varían de un instante 
á otro. 
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A R T I C U L O H . 

C U Á L S E R A L A C L A S I F I C A C I O N H I S T O L O G I C A P R E F E R I B L E 
Y E L M É T O D O Q U E D E B E R E M O S S E G U I R E N E L E S T U D I O 
D E L O S T E J I D O S E N P A R T I C U L A R . 

E l clasificar los tejidos es una de las cuestiones científica* 
de más difícil resolución, y en su virtud en la que se encuen
tran los autores en mayor disidencia. Por lo mismo manifes
taremos algunas de las principales, para presentar á conti
nuación l a que nos ha sugerido l a práctica en la enseñanza de 
esta asignatura. Prescindiendo de los esfuerzos que en esta 
cuestión hicieron primero F al opio (1675) y H al ler (1757-66), 
y de varios otros fisiólogos de su época, haremos mérito de 
la que formuló X . Bichat , el cual distinguió veintiún tejidos, 
dividiéndolos en generadores, porque concurren á la forma
ción de todos los otros, y son en número de seis: el celular, 
el arterial, venoso, exhalante, absorbente y nervioso, subdi-
vidido en nervioso de la vida animal y de la vida orgánica 
(todos los que pueden reducirse á tres: el celular, vascular y 
nervioso), y en particulares ó secundarios, que se reducen á 
catorce, que son: el óseo, medular, cartilaginoso, fibroso, 
fibro-cartilaginoso, muscular de la vida animal, muscular de 
la vida orgánica, mucoso, seroso, sino vi a l , glanduloso, dér-
móico , epidermóioo y piloso. Mas esta clasificación, impor
tante para entonces, no dejaba de ofrecer numerosos defec
tos; ciertamente, entre estos tejidos hay muy pocos que sean 
simples y homogéneos; l a mayoría son órganos , los unos 
compuestos, como las arterias, venas, linfáticos, membranas 
serosas y mucosas, de muchas túnicas de estructura diferente, 
y de propiedades vitales diversas; y los otros, el resultado 
de elementos particulares mezclados con tejido celular y va
sos; ademas se han omitido algunos órganos de una forma
ción especial, como, por ejemplo, los ligamentos amarillos, el 
cristalino, la córnea trasparente, etc., así como se encuen
tran repartidos en dos ó tres clases tejidos de l a misma natu
raleza; y por consiguiente, los anatómicos que sucedieron á 
Bichat se esforzaron en obviar dichos inconvenientes, su
primiendo ciertos tejidos como el de los vasos exhalantes, 
reuniendo otros bajo l a misma denominación, y adicionando 
algunos nuevos, como el erectil, de Richerand, el elástico, 
de Cloquet, etc., etc. 

Los distinguidos anatómicos Walther ( 1 8 0 4 ) , Chaus-
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sier ( 1 8 0 7 ) , H . Cloquet (1815) , J . F . Meckel (1816-26) 
Treviranus (1816) , Meyer (1819) , Eudolphi (1821) , J . Clo
quet (1821) , Heusinger (1822) , De Blaiuville (1822-33), etc., 
clasificaron los tejidos en número distinto, pero basándolos 
en consideraciones puramente anatómicas; mas P . A . B e -
clard, de Angers (1823) , influido perlas doctrinas de Hal ler 
j aceptando los progresos de la química, ut i l izó, no sólo el 
conjunto de los caracteres anatómicos, sino que también los 
químicos, fisiológicos y patológicos, para formular su clave 
de tejidos, cuyo sistema siguieron otros autores. Aparece 
después de esta época un nuevo período científico; los anató
micos, tratando de descubrir la textura íntima de los tejidos, 
añadieron á sus medios ordinarios de investigación las lentes 
perfeccionadas para examinar la disposición de los tejidos 
simples, y ya sabemos que esta podia referirse á ciertas 
formas; pero el descubrimiento de la célula señaló un ver
dadero progreso, y en efecto, el célebre Scbwann ( 1 8 3 9 ) , 
no sólo t ra tó de la morfología y génesis celular, sino que 
también ensayó una clasificación de los tejidos, que dividió en 
cinco : 1.°, de células aisladas é iiidependientes (son con espe
cialidad las células que nadan en los l íquidos, como los cor
púsculos de la linfa, los glóbulos sanguíneos, los corpúsculos 
del moco, del pus, etc.) ; 2.°, de células independientes que 
forman por su reunión un tejido de consistencia ( e l te
jido corneo y el cristalino); 3.°, de células cuyas paredes son 
sólo soldadas entre s i (car t í lagos, huesos y dientes, á causa 
de su propia sustancia); 4.°, de células de tejido conjuntivo 
(tejido celular, aponeurótico, e lás t ico) ; y 5.°, de células cu
yas paredes y cavidades se CO/Z/MW^/Z (músculos , nervios, 
capilares). Después de haber dado á conocer esta primera 
clasificación verdaderamente histológica, sólo indicaremos las 
principales que se han publicado en este mismo órden. 

E l profesor Henle ( 1 8 4 3 ) , comprendiendo las dificultades 
de una clasificación, describió primero los tejidos separada
mente, por capítulos, y sin ningún órden; mas en estos últ i
mos tiempos (1865) ha publicado en su diario y en el de 
Meissner una división de tejidos que se aproxima mucho á l a 
de Frey . L o s divide Virchow (1858) en tejido celuloso, de 
sustancia conjuntiva, y por trasformacion de células, como el 
muscular, nervioso, etc. E l D r . Morel ( 1864 ) los estudia de 
la siguiente manera : células y epitelium, elementos del te
jido conjuntivo y tejido conjuntivo, car t í lagos, elementos con
tráctiles y tejido muscular, elementos nerviosos y tejido ner
vioso, vasos, g lándulas , piel y sus anexos, mucosa del 
conducto digestivo y órganos de los sentidos. Yan-Kempen 
(1860) ha tomado por base de su clasificación los caracteres 
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anatómicos j propiedades fisiológicas de los tejidos, y los di
vide en tres, que son protectores de las superficies libres, de 
sustancia conjuntiva y cardinales. E l D r . Ordoñez (1865) los 
divide en 16 tejidos, que son: 1.°, fibrilar (celular, laminar 
6 conjuntivo); 2.°, fibroso (transitorio, fibro-elástico); 3.°, 
elástico (amarillo, dartóico y perforado); 4.°, adiposo (ge
neral y de la m é d u l a ) ; 5.°, cartilaginoso (de osificación, per
manente y fibro-cartílago); 6.°, óseo; 7.°^ muscular de la 
vida animal; 8.°, muscular de la vida orgánica; 9.°, epitelial 
(tegumentario, de protección y parenquimatoso, de secre
c i ó n ) ; 10, anliisto ó hialino (membrana de Descemet, cáp
sula del cristalino, membrana de Paccini , pared propia de los 
sacos glandulares y folículos, sarcolema, pared propia de los 
con dúctil los uriníferos y espermáticos); 1 1 , pigmentario ( l á 
mina fusca, capa interna de la coróides, p ie l ) ; 12, retiniano 
de la membrana de Jacob; 13, nervioso (cent ra l , sustancia 
gris, blanca, ganglionar del simpático mayor y per i fé r ico , 
nervios de sensación y de movimiento); 14, del esmalte; 15, 
del marfil; y 16, del cristalino. C . Robín ( 1 8 7 0 ) los clasifica 
en constituyentes : 1.°, tejidos propiamente dicbos (blastodér-
mico, del cordón espinal ó notocorda, embrioplásticó, medu
la r , laminoso, adiposo,fibroso, de la córnea, tendinoso, elásti
co, dermopapilar, mucoso, faneróforo, seroso, erectil, muscular 
rojo, muscular visceral, nervioso periférico, nervioso central, 
cartilaginoso y óseo) ; 2.°, tejidos parenquimatosos (parenqui-
mas glandulares ó glándulas , parenquimas no glandulares; 
renal, pulmonar, placentario, testicular y ovár ico) ; y en pro
ductos ó tejidos producidos (epidérmico y epitelial, unguino-
corneal, piloso, dentrítico ó del marfil, del esmalte, del crista
lino, de la cristalóides y membrana de Descemet, y de los tubos 
semicirculares). E l profesor Koelliker ( 1868 ) ba formulado la 
siguiente clave: 1.°, tejido celuloso (epidérmis , y el de las 
glándulas propiamente dichas); 2.°, tejidos de sustancia con
j u n t i v a (sustancia conjuntiva simple, tejido cartilaginoso, 
sustancia conjuntiva fibrosa ó tejido conjuntivo, y tejido 
elástico, tejido óseo y marfil); 3.°, tejido muscular (de múscu
los lisos, y de estriados), y 4.°, tejido nervioso. E l D r . L e y -
dig (1866 ) funda su clasificación en las relaciones fisiológi
cas de las partes elementales, y divide los tejidos en: 1.°, de 
sustancia conjuntiva, la cual constituye en gran parte el or
ganismo del hombre, forma el esqueleto del cuerpo en gene
r a l , así como el de los órganos aislados, y por sus relaciones 
de continuidad da á todo el cuerpo solidaridad y resistencia; 
bajo el punto de vista fisiológico se le puede atribuir un ca
rácter indiferente, puesto que sirve sólo de sosten á los otros 
tejidos más especiales (abraza los tejidos gelatinosos, con-
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juntivo ordinario, cartilaginoso j óseo) ; 2.°, tejidos de célu
las que han quedado autónomas (epitelium, células glandu
lares, tejido córneo j cristalino); 3.°, tejido nervioso, j 4.°, 
tejido muscular. 

E l célebre catedrático de Zurich, Dr . H . F r e j ( 1 8 7 7 ) , cla
sifica los tejidos en : 1.0, tejidos celulares simples con sustan
cia fundamental líquida (sangre, linfa j quilo); 2.°, tejidos 
celulares simples con sustancia fundamental homogénea, só
lida j poco abundante (epitelium y uñas ) ; 3.°, tejidos forma
dos por células simples, trasformadas ó anastomosadas, ó ya 
separadas por una sustancia fundamental homogénea ó fibrosa 
y generalmente sólida. Grupo de los tejidos conjuntivos (car
t í lago, tejido mucoso, conjuntivo reticulado, adiposo, conjun
tivo, óseo y dentario); 4.°, tejidos formados por células tras-
formadas , en general no anastomosadas, y que están separadas 
por una sustancia fundamental homogénea , poco abundante, 
y resistente (esmalte, tejido cristalino, tejido muscular), 
y 5.°, tejidos compuestos (nervioso, glandular, vasos y pe
los). Los doctores Cornil y Ranvier (1866) dividen los tejidos 
en tres grupos : 1.°, aquellos en los que la sustancia que une 
y separa las células e§ característica por su forma y propie
dades físicas y químicas (tejido conjuntivo, cartilaginoso y 
óseo); en estos tejidos, aunque las células tengan propieda
des fisiológicas especiales relativas á l a formación y conser
vación del tejido, no son características por su forma cuando 
se las considera aisladas; 2.°, los tejidos en los cuales la cé
lula ha experimentado modificaciones de tal género , que se 
hace las más veces desconocida como tal célula, y ha tomado 
caractéres físicos, químicos y fisiológicos perfectamente de
terminados (tejidos muscular y nervioso), y 3.°, los tejidos 
compuestos por células que tienen una evolución regular y 
constante; estas se hallan íntimamente soldadas entre sí por 
una sustancia unitiva poco abundante (los epitelium glandu
lares y de revestimiento), y las referidas células tienen mu
chas veces una forma característ ica, y siempre elaboran en 
su interior sustancias bien determinadas; as í , véase cómo las 
células epidérmicas elaboran la sustancia córnea, las de las 
mucosas, la mucina, las de ciertas glándulas del es tómago, 
la pepsina, etc. Y por úl t imo, el D r . F o r t , comprendiendo 
en 1868 las inmensas dificultades de una clasificación histoló
gica, adoptó para su descripción el órden alfabético, no por 
que esto sea, dice, ni lo mejor ni lo peor, sino por seguir un 
método claro y sencillo que no moleste á la memoria del 
alumno; mas en 1873, y en l a segunda edición de su Trai te 
élementaire d'histologie, establece una clasificación basada en 
las de Koelliker, L e y d i g , Virchow y Cornil y Ranvier , y los 
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divide en tres grupos : 1.°, tejidos celulosos; 2.°, de sustancia 
conjuntiva, y 3.°, aquellos en que las células han experimen
tado una completa metamorfosis. 

Yease , por lo expuesto, lo difícil de una clasificación histo
lógica que satisfaga todas las exigencias, y para cuya reali
zación han utilizado los histólogos, ora los caracteres ana tó 
micos solos, ya los anatómicos y químicos^ los fisiológicos y 
patológicos, los de textura (desde que el microscopio se^en
cargó de revelarnos este interesantísimo dato), los relativos 
al desarrollo y trasformacion de los elementos celulares (algo 
aventurada hoy por no haber progresado aún l a histogenésis 
todo lo bastante), ó bien que, como consecuencia de no exis
tir acuerdo entre los histologistas acerca de la verdadera y 
genuina significación d é l a palabra tejido (como, por ejemplo, 
encontramos en Henle, que coloca entre los tejidos á la san
gre, linfa, moco, pus, leche, esperma y aun los'productos de 
secreción de los folículos sebáceos, glándulas ceruminosas y 
sudoríparas , y á F r e y , que incluye también en los tejidos á la 
sangre, l a linfa y el quilo; a l paso que Koelliker y Leyd ig 
excluyen del número de los tejidos á los líquidos de la eco
nomía , puesto que la palabra tejido implica la idea de cuerpo 
sólido y estable ) , y hasta como expresión de dificultades in
vencibles, en capítulos distintos y sin orden alguno, ó por alfa
bét ica distribución, como propusieron respecto al primer sis
tema Henle y al segundo F o r t , sin embargo^ de que dichos 
autores establecieron por último una clasificación á la manera 
de las de F r e y y Koelliker. Nosotros, basándonos en l a ense
ñanza práctica de la histología, hemos establecido hace diez 
y ocho años una clasificación histológica fundada en la pro-
gresiva complexidad de los tejidos de la economía, la cual 
publicamos en 1872 en nuestro Tratado £?e Ana tomía gene
r a l , y que hoy hacemos de nuevo con una ligera reforma. 
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Después de haber expuesto nuestra clave histológica, se 
nos permitirá demostremos su importancia reseñando con ra 
pidez los principales caracteres de los tejidos, con cuya ex
posición se verá cómo se van haciendo cada vez más comple
jos en el orden en que se encuentran colocados, y por lo 
mismo, marchando de lo simple á lo compuesto y de lo co
nocido á lo desconocido, facilitaremos considerablemente al 
alumno el estudio de esta importantísima sección de la ana
tomía general. E n efecto, comenzamos por el tejido embrio
nario propiamente dicho; en seguida el mucoso, formado 
por células separadas por una sustancia fundamental semilí-
quida y áun líquida que contiene mucina, como, por ejem
plo, ocurre en el cuerpo vitreo y en la gelatina de Wharton, 
para continuar después con el conjuntivo reticulado ( c i -
tógeno de Koelliker ó adenóides de H i s ) y el de los centros 
nerviosos y de la retina, llamado nevroglia ( W i r c h o w ) , 
y entrar de lleno en el estudio del conjuntivo laxo for
mado especialmente por hacecillos de fibras hialinas (mem
branoso, laminar) y células fijas, y libres, hasta el denso ó 
forme (fibroso común) , que va á constituir las membranas 
fibrosas, tendones, etc., con lo cual habremos recorrido las 
diversas formas evolutivas del tejido conectivo, conjuntivo ó 
coalescente, base y fundamento de los demás tejidos de la eco
nomía. Natural es que después de dar á conocer el tejido co
nectivo describamos el adiposo común, como contenido en las 
aréolas del conjuntivo laxo, y constituido por grandes célu
las perfectas de Koelliker, ora redondeadas, bien reunidas en 
gran número y deformadas por mutua presión, ó ya que aso
ciadas á los meduloceles y mieloplaxias en la sustancia medu
lar de los huesos. Conocido ya el tejido fibroso común, ó sea 
el conjuntivo denso ó forme que constituyelos tendones, etc., 
viene en pos el fibroso elástico, por cuanto le vemos aso
ciarse en mayor ó menor cantidad al conjuntivo y a conocido, 
y á continuación ofrecemos el cartilaginoso Malino ó puro, 
el cual se halla formado por células esféricas ó poliédricas 
encerradas en su cápsula ó condroplasma, y separadas éstas 
por una sustancia densa, amorfa, fundamental y elástica^ 6 
bien en otras circunstancias fibrosa, en cuyo caso constituye el 
tejido fihro-cartilaginoso. E l tejido óseo se nos presenta á 
continuación caracterizado por una sustancia intercelular muy 
dura, blanca, formada por sales calizas y una materia orgá
nica colágena, dispuesta en láminas, en la cual se encuentran 
los conductos de Havers , los osteoplastas ó cajas de recep
ción de la célula ósea ó de Yirchow (que apreciamos en el hueso 
fresco) y los conductillos calcóforos, completando con este 
tejido el grupo de las sustancias conjuntivas. 



C L A S I F I C A C I O N D E L O S T E J I D O S . 167 

Continuando esta marclia, en nuestro sentir lógica, descri
bimos después del óseo el epitelial, el cual , si bien pudiera 
comprenderse entre los productos al final de la histología, 
creemos sea su conocimiento necesario antes de estudiar el 
seroso ( y sinovial), por revestir una de las superficies de es
tas membranas, del mismo modo que debia preceder al vas
cular, glandular, cutáneo y mucoso, por cuanto constituye 
uno de sus elementos ; en efecto, el epitélico se baila for
mado por células asociadas entre sí bajo la condición de lá
minas, ora simples, ó bien en extratos, y cuya forma de las 
referidas células ofrece bastante diferencia, lo que ba influido 
en sus distintas denominaciones. E l seroso, pues, se nos pre
senta entónces á nuestra consideración, puesto que le consti
tuye el conjuntivo y epitélico ya conocidos. E l tejido muscular 
va en pos, como de nuevo estudio; mas bailándose dividido 
histológicamente en dos formas principales, deberemos co
menzar, según mi orden histogénico, por el más sencillo, y 
así explicaremos primero el de fibra lisa ( vida o rgán ica ) , y en 
segundo término, el de fibra estriada (v ida de re lac ión) , que 
representa el último acto de su evolución. Con los tejidos co
nocidos hasta ahora, podremos indudablemente constituir el 
tejido vascular , que llamaremos complejo por su especial na
turaleza, puesto que ningún elemento anatómico de forma de
terminada le pertenece exclusivamente, y distinguiéndose de 
los demás por la disposición ó asociación particular de las di
versas partes que le constituyen. Ciertamente nos encontra
mos en las varias túnicas de los vasos (arterias, venas, l in 
fá t icos) , en la interna , una capa endotélica, y por fuera de 
ella la membrana hendida ó perforada; en la túnica media ( en 
general), fibras elásticas y musculares l isas, y en la externa, 
fibras conjuntivas, elásticas, y en algunas venas (vena porta) 
y linfáticos ademas de lo dicho, fibras-células de Koelliker, 
así como los capilares están solamente formados por tubos de 
sustancia amorfa con núcleos ovales. Después encuentra su 
verdadero sitio el tejido nervioso, por cuanto ha de interve
nir necesariamente en la composición de los principales teji
dos posteriores, y le vemos formado por dos elementos capi
tales , la célula y el tubo; mas en el estudio de los dos aparatos 
nérveos deberá empezarse por l a fibra de Remak y los gan
glios (ó rden g e n é t i c o ) , para ocuparse en seguida del perifé
rico y central de l a vida de relación. Con el estudio que ya 
ha tenido lugar de los tejidos anteriores, se podrá comprender 
perfectamente el tegumentario, t^nto interno como externo, 
como constituidos por ellos, del mismo modo que el glandular 
en sus formas tubulosa, arracimada, mixtas, fohculosas y vas
culares sanguíneas, como órganos hasta cierto punto comple-
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jos ; y por ú l t imo, los tejidos restantes, como los relativos á 
los dientes, pelos, uñas y cristalino, encontrarán su exacta 
colocación al final, como especiales y verdaderos productos. 

Véase por todo lo expuesto, cómo nuestra clasificación va, 
según hemos manifestado, de lo simple á lo compuesto, y de 
lo conocido á lo desconocido, preparando por grados sucesivos 
al alumno en el estudio natural y fácil de los tejidos; es una 
verdadera clave para el laboratorio histológico de instrucción, 
en donde el principiante hará con gran facilidad el estudio de' 
la histología propiamente dicha, como de ello hemos tenido 
ocasión de comprobar en la cátedra de nuestro cargo; en su 
vir tud, insistimos en su reconocida importancia sobre todas 
las otras, y ademas, fundándonos en el sistema expuesto, he
mos corroborado, con arreglo á la natural colocación de ios 
tejidos, la existencia del grupo de las sustancias conjuntivas, 
cuestión de las de más trascendencia en la ciencia histológica! 

Permí tasenos , pues, decir algunas palabras acerca de este 
punto doctrinal. E l profesor Eeichertfue el primero, en 1846 
que creyendo no existían las fibras del tejido conjuntivo, y 
que lo que suponían t a l , no eran sino simples pliegues de una 
sustancia homogénea, llamó á esta sustancia conjuntiva (de-
nvada de la de tejido conjuntivo dada por J . Muller en 1835), 
y considerando que una materia análoga existe en los car t í 
lagos y en los huesos, empleó la frase anteriormente citada 
para manifestar la idea de un conjunto orgánico más complejo 
que los sistemas de Bichat. L a tentativa de Eeichert no tuvo 
por el pronto todo el éxito que era de esperar; mas los traba
jos de anatomía normal de Sharpey y de Koelliker, y los pa
tológicos de Virchow han probado que el tejido óseo puede 
procede^ del tejido conjuntivo ordinario, cuya circunstan
cia sirvió para poner cada vez más en evidencia l a estrecha 
conexión del tejido conjuntivo y el car t í lago, y principal
mente cuando se hubo demostrado que la sustancia conjun
tiva íundamental que se osifica puede presentar en ciertas-
circunstancias los caractéres del cart í lago ántes de osificarse. 
A pesar de todo, quedaba aun un desiderátum para poder es
tablecer en el sentido de Eeichert la analogía "entre sus di
versos tejidos ; en efecto, el equivalente de las células de car
t í lago no había sido todavía encontrado en el tejido conjuntivo-
Koelliker indicó la existencia frecuente de las células de car
t í lago o de células análogas en las partes constituidas exclu
sivamente por tejido coalescente (tendones, ligamentos vai
nas tendinosas, cápsulas sinoviales, etc.), pero no llegó á 
demostrar la existencia de estas células y á basar sobre este 
hecho la identidad del cartí lago y del tejido conectivo. Este 
importante y decisivo hecho tuvo lugar por Virchow en 1851 
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y poco después por Donders, los que demostraron la fre
cuente presencia de células estrelladas (corpúsculos de V i r -
cliow) en el tejido unitivo, las cuales compararon á las célu
las del tejido cartilaginoso, mientras consideraban la sustancia 
fibrilar del tejido conjuntivo ( que para ellos era simplemente 
una sustancia intercelular ) como la análoga de la fundamen
tal de los cartílagos ; ademas, comprendiendo Vircliow al te
jido óseo en el círculo de sus observaciones, demostró los cor
púsculos estrellados de los huesos (célula ósea de Yirc l iow) 
como partes aislables, y los que en la formación del tejido 
óseo á expensas del conjuntivo procedían de los corpúsculos 
de és te , demostrando, por consiguiente, el íntimo j estrecho 
lazo que existe entre los huesos j el tejido conectivo bajo mu
chos conceptos, j en particular en lo que concierne á la sig
nificación fisiológica j patológica de las células. Estos traba
jos suscitaron ardientes polémicas entre los histólogos, j con 
especialidad por Henle , que combatió la existencia en el te
jido conjuntivo de los elementos celulares, como los compren
día Yirchow ; pero Koelliker demostró úl t imamente que l a 
presencia de dichas células no podía ponerse en duda, las que 
no siempre se ostentan bajo la forma de elementos estrellados. 
E n su virtud, no se pudo desde entónces poner en litigio la 
indudable existencia del grupo de las sustancias conjuntivas, 
las cuales, sí bien ofrecen diferencias en el concepto histoló
gico j químico, se encuentran, sin embargo, íntimamente uni
ficadas por sus funciones j desarrollo. 

Efectivamente, l a sustancia conjuntiva sirve de sosten j de 
cubierta á las demás partes del cuerpo, pudíendo, por consi
guiente, designársela con verdad, como lo hace Koelliker, 
con el nombre de Stü tzsuhs tanz ó sustancia de sosten. E s t a 
constituye el esqueleto sólido de todo el cuerpo y el sosten 
de las diversas partes blandas ; forma, en segundo lugar, cu
biertas á los grupos de órganos, á cada uno de éstos y par
tes que les componen, y constituye en tercer lugar, una masa 
que ocupa los huecos que dejan entre sí los diversos órganos, 
y áun las porciones de estos mismos, y que á la vez les une. 
Estos tejidos, procedentes de la hoja medía del blastodermo 
y de un bosquejo común, se desarrollan en muchas series 
paralelas, pudíendo trasformarse los unos en los otros y lle
gar á un resultado definitivo ; así observamos, tomando por 
punto de partida el tejido celuloso del embrión, que aparece 
como la base fundamental de toda sustancia conjuntiva, re
presentar, desde luego, dos miembros de una primera serie: 
l a sustancia primitiva celulosa simple y el cart í lago celuloso. 
Cada uno de estos tejidos se desarrolla, según el sitio, en una 
dirección determinada, y así vemos al cart í lago celuloso con-
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vertirse por l a aparición de una sustancia fundamental ho
mogénea en verdadero ó hialino, si aparecen en esta úl t ima 
fibras conjuntivas que se resuelven en gelatina, resultará el 
fibro-cartílago ; j si son elás t icas , el fibro-cartílago elástico 
( cuyas fibras darán sustancia elástica ) , y si se impregna el 
cart í lago de gran cantidad de sales calizas, resultará un 
hueso, etc. E n tal concepto, si no se consideran más que los 
extremos de las diversas series que nos ofrece l a sustancia 
conjuntiva, no podrá negarse que los tejidos que comprende 
difieren considerablemente entre s í ; pero si dirigimos una 
mirada sobre su evolución, podremos convencernos que es 
fundado el aproximarlos todo lo posible, siendo un argu
mento importante en favor de la íntima correlación que une 
todos los tejidos de sustancia conjuntiva, el que sean sus
ceptibles de trasformarse los unos en los otros, el no existir 
límite preciso entre sus diversas formas, y poder reempla
zarse frecuentemente en la serie animal, etc., como observa
mos principalmente en el organismo enfermo, en el que to
das las variedades de tejido de sustancia conjuntiva pueden 
sustituirse las unas á las otras, ora por metamorfosis directa 
ó por una neoformacion desarrollada á expensas del tejido pri
mitivo. Probado cual ha sido el enlace y encadenamiento de 
los tejidos de sustancia conjuntiva, lo cual armoniza con el 
orden en que hemos colocado los tejidos en nuestra clasifica
ción, nos ocuparemos en seguida del método que deberemos 
seguir en el estudio de los tejidos en particular. 

Dice C . Robin que el primer hecho que llama l a atención 
en el estudio de los tejidos, es que los elementos anatómicos 
les dan las propiedades físicas, químicas y fisiológicas que en 
ellos hemos observado, y las cuales se encuentran ya en los 
tejidos en su completo desarrollo, pero modificadas por l a 
textura ; es decir, por la adición, por ejemplo, á un elemento 
puramente contráctil de otros que no lo son, pero que favo
recen su nutrición ó son elásticos, etc. A s í , pues, en los teji
dos deberemos apreciar, según este autor, sus caracteres 
anatómicos ó estáticos (propiedades de tejido), entre los que 
se comprenden el número , l a situación (superficial ó produc
tos, y profunda ó constituyentes), l a forma, volúmen y du
ración ; caracteres de orden f í s ico , como el calor, la consis
tencia, tenacidad, extensibilidad, retractilidad, elasticidad, 
densidad, higrometricidad, endosmósis y exosmósis, olor, 
sabor é impresiones táctiles de humedad, etc.; caracteres 
de orden químico de los tejidos, muy estudiadas desde que 
se creyeron simples ó elementales los tejidos complejos; 
caracteres de orden orgánico, los cuales demuestran que 
los tejidos se subdividen especialmente en elementos ana tó -
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micos ó recíprocamente, que están constituidos por ellos ; y 
los caracteres de este orden que hay que estudiar en los te-
iidos se refieren á la composición por tal ó cual especie de 
elementos, á la disposición de estos ó textura, á l a yascula-
rizacion, y al modo de unión de los elementos en un mismo 
teiido, ó de un tejido en otro, estableciendo por lo mismo su 
solidaridad de acción. Nosotros hemos realizado hace muchos 
años un plan en el estudio de cada uno de los tejidos que, 
abarcando todos los datos que á él puedan referirse, _ llena 
cumplidamente su cometido ; y prescindiendo de la bibliogra
fía, que ampliamente expuesta se encuentra en nuestro tra
tado de Anatomía general, y que en una obra elemental no 
tenia razón de ser, comprenderá el estudio de cada tejido las 
siguientes partes, y en el orden en que las enunciamos : s i 
nonimia, definición, división, distribución en la economía, 
caracteres físicos y macroscópicos, el de sus elementos histo
lógicos ó de textura, composición química, caracteres fisio
lógicos, desarrollo ó evolución del tejido, sus usos y sus más • 
perfectos procederes de preparación para el estudio. H e 
aquí , pues, el plan que nos proponemos seguir. 

§ I - ' 

Del tejido conjuntivo. 

Sinonimia.— Tejido celular, celuloso, areolar^, criboso, 
por presentarse artificialmente en él cavidades, aréolas ó cé 
lulas por la insuflación del aire { Hal le r , Borden y Bichat ) ; 
reticular y filamentoso (Chaussier) ; tejido celular genera
dor y celular primordial ( D e Bla invi l le , A . Comte) ; lami
noso ( C . E o b i n ) ; ^¿WZar ( O r d o ñ e z ) ; embrionario pro
piamente dicho, mucoso, adenoides de H i s , cytógeno de 
Koelliker, laxo ó amorfo de Reichert, en membrana, envol
vente ó en forma de vaina y retiforme 01 en mallas de E a n -
vier, y conjuntivo denso tendinoso, j ligamentoso fibroso 
ordinario de Ranvier , ó forme de Eeichert , según su mar
cha evolutiva; y por el papel que desempeña en l a economía 
de p lás t ico , conectivo ó unitivo, ó bien CONJUNTIVO por 
Muller (1835) , y también coalescente porque reúne entre si 
los diversos órganos del cuerpo. 

Definición. — E s t a no puede por ménos de presentar se
rias dificultades, puesto que ofrecen diferencias sus elemen
tos anatómicos durante su marcha evolutiva, lo cual ha 
hecho reciba diversos nombres por los autores, mas este te
jido, cuya denominación de conjuntivo, dada por J . Muller 
en 1835 (Bindewegebe), aceptamos por cuanto no prejuzga 
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nada respecto á su naturaleza, lo definiremos sirviéndonos de 
base los caracteres que le distinguen en su completo estado 
de desarrollo; y en tal concepto diremos : que es un tejido 
en general grisáceo y semitrasparente, de consistencia va
riable, muy higrométrico, extensihle y elástico, que resiste 
bastante á la putrefacción y maceracion, que se convierte 
en cola por el agua hirviendo, colocado alrededor de los 
órganos sirve a l mismo tiempo de lazo que les une y de 
cuerpo intermedio que les separa, y penetrando en el inte
rior de las mismas partes concurre esencialmente á su ex-
tructura , y que se hal la constituido por hacecillos de fibras 
hia l inas , las cuales se encuentran envueltas en una mem
brana especial, sostenida á distancias por fibras dispuestas 
á su alrededor; ora en anillos ó bien en espirales, y de 
cuya superficie interna parten tabiques que forman en el 
interior del hacecillo una especie de esqueleto laminoso y 
fibrilar, cuyos hacecillos ofrecen relación por su exterior 
con algunas fibras elásticas, y con el otro elemento básico de 
este tejido, las cé lu las , de las que las unas son conectivas, 
fijas y planas, que revisten los intersticios que resultan en-
tre los hacecillos de este tejido ó lagunas, y las otras son 
células l infát icas, libres y movibles en estas cavidades, y que 
ademas de lo expuesto, como elementos accidentales se le 
agrega en diversos puntos células adiposas, gran cantidad 
de fibras e lás t icas , vasos, etc. 
^ División y distr ibución. — U n a buena clasificación del te

jido conjuntivo es uno de los puntos más difíciles de su his
toria, por cuanto los autores se ban fijado, los unos en los 
datos morfológicos, al paso que otros mucbos en los concer
nientes á su desarrollo ó bistogenésis, lo cual indudable
mente ba contribuido á la confusión que aún reina sobre este 
punto entre varios histólogos. S i nos fijamos primero en la 
parte correspondiente á su marcha evolutiva, lo veremos re
correr diversas fases hasta su completa y definitiva constitu
ción, época en la cual llega á reunir todos sus atributos 
específicos. A s í , pues, le veremos iniciarse bajo la condición 
de simple tejido embrionario, j en un período más avanzado 
de desarrollo se producirá entre las células embrionarias una 
sustancia líquida (que contiene mucina ó una materia aná
loga) j más ó ménos abundante ( la formación de fibras es 
aún rudimentaria), para constituir el conjuntivo mucoso ó 
tejido mucoso, propiamente dicho. E n otras ocasiones se nos 
presenta el tejido conectivo, ora bajo la forma de redes de 
células estrelladas, y cuyos espacios incompletamente limita
dos, _ se encuentran llenos por una innumerable serie de célu
las linfóides formando el conjuntivo reticulado, adenoides ó 
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cytógeno, que constituye principalmente el esqueleto de los 
ganglios linfáticos y de los órganos linfóides; bien en la de 
sustratum de tejido , conjuntivo de los centros nerviosos ó 
nevroglia ( y de la retina, fibras de M u l l e r ) , cuyos elemen
tos parecen ser células de prolongaciones estelares ramifica
das en forma de membranas y rodeadas de una masa envol
vente, ó ya que formando en un período más graduado de 
evolución un tejido constituido por hacecillos conectivos en
trecruzados en todas direcciones, dispuesto en masas de v a 
riable volúmen, sin forma especial, que ocupa cavidades ó 
instersticios, llamado laxo ó areolar de Koelliker (amorfo de 
Reichert y Hen le ) , y cuyos hacecillos pueden hallarse dis
puestos de manera que figuren una membrana, como el 
mesenterio (conjuntivo membranoso), etc., una cubierta ó 
vaina, como la de los hacecillos nerviosos (conjuntivo lami
n a r ) , separarse ó reunirse para interceptar mallas como en 
el epiploon, pia madre (conjuntivo retiforme), etc., com
prender en los espacios que resultan del entrecruzamiento 
una gran cantidad de células adiposas (conjuntivo adiposo, 
ó en un período superior llegar á constituir el conjuntivo ten
dinoso y ligamentoso, fibroso común ó forme de Henle, y 
compacto del D r . Koelliker, y el cual presenta sus haceci
llos paralelos y reunidos por una sustancia amorfa bastante 
densa. 

Mas , si ahora nos ocupamos de su distribución, veremos 
cómo puede dividirse el tejido conjuntivo en externo ó sub
cutáneo, y en interno ó combinado. E l externo ó subcutáneo 
constituye por debajo de la piel una capa del grueso varia
ble y descomponible en dos, la areolar situada inmediata
mente debajo del corion ó dermis, y la laminar ó profunda 
que forma la fascia superficialis (de una ó de dos hojas), es
pecie de membrana que facilita el deslizamiento de la capa 
areolar sobre la aponeurósis próxima; el interno ó combinado, 
ora es subaponeurótico ó bien de las cavidades esplánicas, 
rodea ó envuelve los diversos órganos, y que Borden consi
deró como una especie de atmósfera que limitaba la acción 
de los órganos y sus fenómenos morbosos ; es variable el 
espesor de l a capa que constituye en los diversos puntos en 
donde se le examina, se halla en relación con la naturaleza 
de las funciones que los órganos desempeñan, y es ademas 
órgano de protección de las visceras á quienes rodea; ó y a 
que como verdaderamente profundo, penetra en los órganos 
acompañando y envolviendo todas sus partes, entra en la 
composición de las mismas, y asocia ó reúne sus diversos ele
mentos. Todas estas masas y porciones del tejido conjuntivo 
que han rellenado todos los espacios que resultan entre los 
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órganos, separado ó aislado, j adherido á la vez á estos mis
mos, considerándolos en relación con los demás j con sus 
diversas partes constitutoras, establecen por lo misnw una 
verdadera continuidad en los diversos puntos del organismo. 
E n efecto, el tejido conjuntivo subcutáneo comunica en mu
chos puntos con el sub-aponeurótico, y especialmente en el 
origen de los miembros, ano, axila j en los sitios en que los 
vasos j nervios atraviesan las apoueurósis ; el subaponeuró-
tico envuelve en l a raiz de los miembros á los ganglios l in
fáticos profundos, y de aquí se continúa con el conjuntivo 
esplánico enviando una trama alrededor de los vasos y ner
vios, como se observa entre l a cavidad addominal y el miem
bro inferior por el conducto crural con los vasos crurales é 
ilíacos externos, por la escotadura ciática mayor acompañando 
a l músculo piramidal, vasos g lú teos , isquiáticos y pudendos 
internos, y nervios g lú teos , pudendos y ciáticos mayor y me
nor, por el agujero obturador con los nervios y vasos obtu
radores ; los del miembro torácico con el tórax por la trama 
que acompaña á los vasos subclavios y primer nervio dorsal; 
el conjuntivo del pedio con el del abdomen por los orificios 
diafragmáticos ; por la t ráquea y venas yugulares el del 
tó rax "con el cuello, etc., etc., y el de los órganos por su 
cubierta exterior á l a que se prolonga al interior del mismo, 
envolviendo, aislando ó uniendo sus partes constituyentes; 
de aquí podremos deducir cómo el tejido conjuntivo forma un 
todo continuo, y el estroma ó esqueleto, por decirlo as í , de 
todas las partes y órganos de la economía, lo cual nos de
mostrará á la vez la importancia de su estudio. 

Caractéres f í s i cos—El tejido conjuntivo es blando cuando 
se le considera en sus formas evolutivas de laxo ó areolar, 
y áuíi glutinoso si se trata del denominado mucoso (es tá en 
relación con la cantidad de agua que contiene el tejido), 
pero de marcada consistencia cuando es denso, forme ó 
fibroso común ; en este último caso .es poco Mgrométrico ( su 
materia amorfa conserva ínt imamente unidos sus elementos 
fibrilares, lo cual impide la penetración de l íqu idos ) , su den
sidad, según E n g e l , es para la dura madre de 1,071, y para 
Krausse y Fiscber de 1,076, en todas las regiones se halla 
en continuidad consigo mismo, es tenaz, inextensible, de 
color blanco más ó menos nacarado ; y en sus formas de laxo, 
membranoso, laminoso, retiforme, etc., es muy higrométrico 
(imbibe fácilmente los l íquidos, lo que le hace aumentar de 
v o l ú m e n ) , expuesto al aire seco ó á un suave calor se de
seca con prontitud, pierde su forma especial y se vuelve que
bradizo , mas recupera su primer estado sumergiéndole en el 
agua ; es muy extensible ; estirado se adelgaza, y por últ imo 
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se rompe, y cuando cesa la distensión se retrae sobre sí 
mismo demostrando su elasticidad y no contractilidad (en el 
tejido puro) como lian supuesto algunos anatómicos, pues la 
contractilidad del tejido conjuntivo no se acomodaría á la fa
cilidad con que se infiltra de serosidad, ni con las dificultades 
de la reabsorción; es divisible en laminillas, su coloración en 
general es grisácea j semitrasparente; si está muy adelga
zado no tiene color ; si aglomerado, parece blanquecino ó ce
niciento, j si distendido, es traslúcido. Expuesto el tejido 
conjuntivo bajo cualquiera de sus formas á la putrefacción, 
ebullición, maceracion y á la acción de los fluidos gástricos, 
tarda más en alterarse que l a mayoría de los otros elemen
tos ; macerado en el ácido acético no se enturbia el líquido 
por el ferro-cianuro potásico, pero sus hacecillos se vuelven 
homogéneos, pierde el aspecto fibrilar y se hace quebradizo, 
se encoge y endurece por el agua hirviendo, mas después se 
reblandece y convierte en cola, etc. 

Textura. — A l tratar de esta importante cuestión histoló
gica, creemos conveniente empezar por dar á conocer los 
caractéres que ofrece el tejido conjuntivo en su verdadero es
tado de desarrollo, en donde encontraremos sus caractéres 
t ípicos, y después procederemos á enunciar todas las par
ticularidades inherentes á sus varias formas evolutivas pri
marias. Hablemos, pues, en primer término del tejido con
juntivo laxo ó areolar. E l profesor Ranvier ha efectuado en 
el estudio de este tejido una verdadera revolución con sus 
importantes procederes técnicos, de las inyecciones intersti
ciales en el tejido conjuntivo subcutáneo ; y que describire
mos a l tratar de los medios de preparación de este tejido. 
Por este procedimiento superior á todos los conocidos nos 
presenta en l a preparación hacecillos de tejido conjuntivo es
triados longitudinalmente, aislados por el líquido interpuesto 
y recorriendo el preparado en diversos sentidos : ademas se 
ven fibras elásticas muy delgadas, grandes células aplanadas 
colocadas al lado de los hacecillos conjuntivos referidos, 
gruesas células adiposas ( s i en efecto, existe este elemento 
en el tejido que se analiza) , y por úl t imo, pequeñas célu
las análogas á los glóbulos blancos de l a sangre. Por consi
guiente, tendremos que estudiar como elementos básicos de 
este tejido los hacecillos y células conectivas, y después los 
otros elementos accidentales ; seguiremos en esta descripción 
al profesor Ranvier, como una de las autoridades más com
petentes en este punto. 

L o s hacecillos de tejido conjuntivo preparados por el m é 
todo antiguo ó bien según el proceder del profesor de Anatomía 
general del Colegio de Francia , parecen estriados según su 
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longitud; su diámetro es variable, pudiendo tener desde 
2 milésimas hasta muchas centésimas de milímetro de diá
metro. S i se coloca una gota de ácido acético en los bordes 
de la laminilla se imbibe el tejido y abulta el Hacecillo, ob
servándose entonces en su superficie estrangulaciones deter
minadas por las fibras que les estrechan, ora trasversalmente 
como por un anillo, ó ya oblicuamente rodeándolas en espi
ral . Estas fibras anulares y espiroideas, han sido descritas 
por Henle como elementos reales; muchos autores le han 
objetado que eran productos artificiales debidos á la acción 
del ácido acét ico; pero como se las observa en las prepara
ciones ordinarias en el agua, y áun sin la adición de ningún 

reactivo en el tejido 
conjuntivo retroperito-
neal recogido en suje
tos edematosos, no que
da duda de su existen
cia en los hacecillos en 
el estado normal. Mas, 
para determinar su na
turaleza y relaciones 
con el hacecillo que 
ellas rodean, es necesa
rio colorearlas ántes de 
someterlas á la acción 
del ácido, y con este fin 
la inyección intersticial 
la practica Ranvier con 
el picrocarminato. E n 
efecto, después de eje
cutada dicha operación 
y hecho actuar sobre 
el preparado algunas 
gotas de una solución 
de ácido acético á 1 por 
100, y después de fijar 
el cristal cubre-objeto 
por la parafina, ó bien 
que se ha colocado la 
preparación en una cá
mara húmeda (para im
pedir la evaporación), y 
al cabo de veinticuatro 

horas los hacecillos se han decolorado y aumentado de volu
men por la influencia del ácido, y las fibras anulares y espirales 
conservado un color rojo vivo, observándose que en los puntos 

Figura 44, 
T e j i d o c o n j u n t i v o s u b c u t á n e o d e l pe r ro a d u l t o p r e 

pa rado por i n y e c c i ó n i n t e r s t i c i a l de u n a s o l u c i ó n de 
n i t r a t o de p l a t a á 1 por 100, coloreado por e l p i c r o 
c a r m i n a t o y conse rvado en l a g l i c e r i n a a d i c i o n a d a de 
á c i d o f ó r m i c o . — a . H a c e c i l l o s c o n j u n t i v o s p r o v i s t o s 
de fibras a n u l a r e s . — 6 . F i b r a s e l á s t i c a s . — c. C é l u l a s 
p l a n a s v i s t a s de f r e n t e . — c ' . L a s m i s m a s v i s t a s de per
fil, — n . C é l u l a s l in fá t i cas .—400 d i á m e t r o s ( R a n v i e r ) . 
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eu donde estrangulan al hacecillo, etc., conserva su primitiva 
dimensión, de manera que entre dos anillos rojos próximos 
se forma un vientre (fig. 4 4 ) ó abultamiento limitado, lo 
que individualiza el hacecillo j parece indicar se halla ( el 
hacecillo) rodeado por una membrana, lo cual se puede 
apreciar, no tan sólo respecto á su existencia, sino que tam
bién relativamente á l a constitución íntima del hacecillo por 
medio de cortes trasversales, los cuales podrán efectuarse en 
porciones de piel conservando su tejido areolar endurecidas 
en el alcohol absoluto, el ácido pícrico después, impregnada 
por la goma que se endurece por el alcohol, y entónces 
ya pueden practicarse secciones, las que habiendo disuelto la 
goma por el agua, se coloran por el carmin y se examinan 
en la glicerina acidificada con el ácido fórmico, ó bien se eje
cutarán las secciones trasversales sobre los tendones, cuyos 
hacecillos son paralelos, y eutónces á 300 ó 600 diámetros 
se observarán rodeados los hacecillos de una capa circular 
roja de la parte interna de la que se desprenden líneas que 
se dirigen hácia el centro formando un sistema reticulado, 
y asimismo puntos rojos, que no son otra cosa que el corte 
trasversal de fibras que parten de los tabiques; en las pre
paraciones en el ácido crómico los cortes trasversales de los 
hacecillos son rojos en toda su extensión excepto las células; 
todo lo cual demuestra que los hacecillos conjuntivos se 
hallan envueltos por una vaina que ofrece hácia el interior 
tabiques, y que contienen fibras que están en continuidad con 
ellos, distinguiéndose estas fibras, lo mismo que las anulares 
y espirales, de las elásticas, por colorearse por el carmin, lo 
que no tiene lugar para las últimas. 

L a constitución del hacecillo conectivo ¿es amorfa ó fibri-
lar? Y a hemos indicado, que examinando los hacecillos en el 
agua presentan una estriacion longitudinal, que se dibuja 
mejor si este exámen se efectúa en el suero iodado; en 
efecto, después de una inyección intersticial practicada con 
este reactivo, parecen exactamente fibrilares y se asemejan 
á un bucle de cabellos ; ademas de la estriacion longitudi
nal poseen una trasversal debida á las finas undulaciones de 
las fibras, y la cual se observa áun cuando los bordes de los 
hacecillos sean rect i l íneos; mas esta estriacion longitudinal 
y trasversal desaparece si han sido sometidos los hacecillos á 
la acción del ácido acético debilitado, ostentándose á la 
sazón una estriacion oblicua poco acentuada, que ofrece mu
chas veces la forma de rombos. L a existencia dé fibrillas es 
actualmente considerada como un hecho (fig. 4 5 ) , pero el 
método preferible para su demostración consiste en macerar 
un fragmento de tendón ( R a n v i e r ) en el ácido pícrico en so-

MAESTRE-DE SAN J V A X . —Histología Norm. y Pat, 12 
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lucion saturada ó en un soluto de ácido ósmico á 1 por 100, y 
en seguida disociarle con las agujas, entonces se aislan^una 
multitud de fibrillas sumamente finas y delicadas. Estas 
ofrecen un doble contorno cuando se las examina á un au
mento de 800 á 1.000 diámetros con un buen objetivo de 

F i g u r a 4 5 . 

T r e s hacec i l l o s de t e j ido c o n j u n t i v o r e t r o - p e r i t o n e a l d e l h o m b r e e x a m i n a d o s e n l a se ros idad 
d e l e d e m a . — F . S u s t a n c i a fibrilar de los h a c e c i l l o s . — a. F i b r a s a n u l a r e s . — 6. F i b r a e s p i 
r a l . c. F i b r a a n u l a r poco m a r c a d a . ' — 4 0 0 d i á m e t r o s ( R a n v i e r ) . 

inmersión; son cilindricas, muy finas y delicadas, extensibles 
y elásticas, trasparentes, de 0,0007mm de d iámet ro , no rami
ficadas ; las cuales, como ya liemos indicado, se asocian para 
constituir tractus y hacecillos de espesor variable, que se di
socian por el método ya expuesto, ó bien si examinamos^ el 
tejido conjuntivo subcutáneo en el flemón veremos al tejido 
conectivo muerto, y que se ha macerado en el organismo 
v ivo , bastarle una sacudida del hacecillo dentro del agua 
para que se descomponga en fibrillas. Gracias á la elas
ticidad de estos filamentos, los hacecillos presentan un as
pecto undulóse , de contornos irregulares ; unas veces afec
tan una dirección paralela, hallándose separados por una 
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-cierta cantidad de sustancia fundamental liomogenea, que se 
nos revela bajo forma de laminillas pálidas j delgadas; en 
otros casos, ó se hallan tan apretados los hacecillos entre sí que 
parece no existir la masa intermedia (tendones), ó bien se 
entrecruzan, ya irregularmente ó bien en ángulo recto, siendo 
muy difícil seguir la dirección de los hacecillos, etc.; y por 
último, observaremos que el diámetro de los hacecillos va
ría según el número de las fibrillas que le componen, y se unen 
los unos á los otros formando tractus cada vez más gruesos, 
en términos de poder distinguir los hacecillos en primitivos, 
secundarios y terciarios. Por consiguiente, podemos deducir 
de lo expuesto y como resultado de los modernos medios 
técnicos aplicados á este tejido, que cada uno de los haceci
llos se halla formado por fibrillas sumamente delgadas, que 
en su superficie se encuentra una capa especial que le cons
tituye una membrana de cubierta, la cual se halla sostenida 
á distancias por fibras dispuestas en anillos ó en espiral, y 
que de su superficie interna parten tabiques de igual natu
raleza que la referida cubierta, los cuales forman en el in
terior del hacecillo una especie de esqueleto laminoso y 
fibrilar. 

Examinemos ahora el segundo elemento básico del tejido 
conjuntivo, ó sean las células. E l profesor Henle fue el pri
mero que indicó que en el tejido conectivo, ademas de los 
hacecillos, existían cuerpos especiales que llamó fibras de 
núcleo, las que hacia aparecer por la acción del ácido acé
tico; mas bajo dicho nombre confundió este autor los nú
cleos de las células, las fibras elásticas, las espirales y probá
is emente también el sistema de fibras intra-fasciculares ; por 
consiguiente, no vió las células propiamente dichas. Ent re
gado Virchow á observaciones sobre este mismo tejido, y 
viendo entre las fibras de núcleo de Henle ciertos cuerpos 
que tenían una forma estelar y que se distinguían por su 
intensa - coloración por el carmín, las consideró como verda
deras células del tejido conjuntivo las que en su forma se 
parecían á los corpúsculos óseos , con lo cual vino á con
firmar la teoría de Reichert , respecto á la analogía de los 
tejidos de sustancia conjuntiva, quedando desde entonces 
comprobada la manera de ver de Virchow por todos los his
tólogos que no aceptaban la doctrina de Henle y de sus 
partidarios. Pero estas observaciones, que sólo se habían 
efectuado en los tejidos muertos, y valiéndose de diversos 
reactivos, no resolvían la cuestión morfológica de la célula , 
y en su virtud el D r . K ü h n e propuso un excelente medio 
para estudiar el tejido conjuntivo vivo, que consistía en 
escindir pequeñas placas del tejido coalescente delicado, que 
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existe entre los músculos posteriores de cualquiera de los 
muslos de la rana; y las cuales examinadas al microscopio 
revelaban en medio de una masa blanda y vitrosa, no sólo 
fibrillas y bacecillos de tejido conectivo y redes muy finas de 
fibras elásticas, sino que también células generalmente for
madas por protoplasma muy fino, en medio del cual no se 
percibía núcleo, sino una placa algo más marcada, y las cua
les presentaban prolongaciones que tenian cierta longitud y 
se anastomosaban entre s í ; otras ofrecían contornos más pu
ros y un núcleo vesiculoso, y sus prolongaciones en menor 
número se anastomosaban entre sí y con las de las células 
de la primera variedad, observándose en estos elementos 
fenómenos evidentes de contractilidad y cambios de forma; 
y en fin, células caracterizadas por la turbidez del protoplas
ma, asp'ecto fusiforme y estado vesiculoso de sus núcleos. 
L o s caracteres expuestos cambiaban desde el instante en 
que se hacían actuar los reactivos, como, por ejemplo, una 
gota de agua, que producía una alteración del núcleo y del 
protoplasma, el cual se retraía alrededor del primero, bajo 
la forma de una apretada red, y si era el ácido acético, el 
núcleo tomaba el aspecto de una pequeña masa oscura en 
medio del protoplasma contraído de la célula , cuyos contor
nos se hacían más puros, y los que, formados á expensas de la 
sustancia fundamental alterada, podría creerse sería una mem
brana celular. V é a s e , pues, cómo el estudio de los elementos 
vivos del tejido conjuntivo iniciado por K ü h n e , fue un in
menso progreso en la apreciación de los elementos que basta 
entonces se habían examinado más ó menos alterados por el 

ácido acético. -, 
Grünhagen estableció los verdaderos caracteres de estos 

elementos T y los profesores Eanvier y Waldeyer vinieron á 
confirmar y completar las observaciones de este histólogo. 
E n efecto, por el método de las inyecciones, intersticiales ha 
llegado Eanvier á darnos una concepción del elemento celu
lar del tejido conectivo distinta de Vircl iow, y cuyo modo 
de ver ha recibido ya el asentimiento de los primeros histo-
logistas. Con este fin se propuso primero fijar l a forma de 
la célula, y después tratarla por el ácido acético. Practica, 
por consiguwmte, en el tejido conjuntivo subcutáneo una 
inyección de nitrato de plata á 1 por 1.000, el cual no im
pregna las células sino las fija, y sí después se las trata, sea 
por el agua ó bien por ácido acético diluido, conservan su 
forma.' A s í , pues, un fragmento de la bola de edema pro
ducido por la inyección del soluto de nitrato argéntico, se 
separa con las tijeras y se coloca en una lámina de cristal 
con algunas gotas de picro-carmínato,-y poniendo encima el 
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cubre-objeto, se l a deja por veinticuatro horas en una cá
mara húmeda , y después, depositando una ó dos gotas de 
glicerina sobre los bordes del cubre-objeto, se mezclan a lp i -
cro-carminato y queda terminada la preparación; la que lle
vada á la platina del microscopio nos ofrece á la observación 
de las lentes, ademas de los hacecillos y fibras, grandes placas 
oranulosas de un ligero color rojo moreno y provistas de un 
núcleo de un intenso color rojo. Varias de estas células tie
nen exactamente la forma de las células endotélicas ; es 
decir, son delgadas, poligonales y regulares ; otras ofrecen 
una ó muchas prolongaciones; son siempre planas, y tan del
gadas , que si no se han coloreado pasan desapercibidas; vis
tas de perfil parecen fusiformes, mas esta no es su verdadera 
forma (véase la fig. 44, c y c ' ) ; examinadas atentamente con 
un fuerte objetivo, presentan al nivel del núcleo en el sentido 
de la longitud una fina es t r ía , que puede prolongarse hasta las 
extremidades, y la cual representa el borde de la célula que 
se dirige hacia el ojo del observador, y en otras ocasiones 
este borde constituye hacia el lado, del núcleo una línea fran
jeada muy pálida y difícil de percibir. H é aqu í , por consi
guiente, cómo perlas inyecciones intersticiales de suero, suero 
iodado, y de alcohol á x l^ , conseguiremos preparaciones suma
mente claras, si ademas utilizamos un objetivo de gran fuerza 
y de extenso ángulo de abertura; mas si nos valemos para 
producir la bola de edema de una inyección de agua, las célu
las disminuirán de volumen y se ostentarán como cuerpos 
irregulares y angulosos, en los que, á pesar de todo, es posi
ble distinguir el núcleo. 

Conocida la forma de estas células, veamos el modo como 
se hallan dispuestas en relación con los hacecillos, para lo 
cual nos valdremos de cortes perpendiculares á la dirección de 
los referidos hacecillos, que someteremos á la inspección mi
croscópica. Con este objeto colocaremos un pequeño frag
mento de piel por doce horas en el alcohol, después por 
veinticuatro en el ácido pícrico, en seguida y por un dia en 
una solución concentrada de goma que ocupe todos los in
tersticios, y por úl t imo, y por espacio de veinticuatro horas, 
en el alcohol que coagule la goma y endurezca el tejido; 
luego se tienen en el agua por un dia los finos cortes que se 
practiquen, y habiéndose disuelto la goma se les coloreará por 
el picro-carminato, erán lavados y se les examinará en la 
glicerina que contenga 1 por 100 de ácido fórmico, obser
vando entónces en los hacecillos cortados trasversalmente y 
coloreados, y alrededor de su cubierta ó vaina, una masa 
circular de protoplasma granuloso, en medio de la que se 
percibe un cuerpo elipsoide de un rojo intenso que cor-
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responde al núc leo , deduciéndose de esta observación que-
en el estado normal se hallan aplicadas las células conecti
vas sobre los hacecillos como las células endotélicas, con la 
diferencia de que el revestimiento endotélico es continuo, 
miéntras que sobre los hacecillos de tejido coujuntivo no se 
tocan las células por sus bordes, y en el tejido de los tendo
nes, aún se ve en grande extensión la superficie de los hace
cillos desprovista de células ; las cuales pueden en ciertas 
condiciones experimentar en breve tiempo modificaciones no
tables, como ocurre en los edemas artificiales por ligadura 
venosa j sección de nervios, en los que las células de tejido 
conectivo pierden su carácter aplanado y de extrema del
gadez para adquirir una forma globulosa, cargarse su pro-
toplasma de granulaciones especiales constituidas por una 
sustancia albuminóide j grasicnta, j sufrir, por consiguiente, 
una verdadera trasformacion. Ademas de las células planas 
descritas como propias del tejido conjuntivo, existen células 
linfáticas redondeadas y libres en la preparación (véase
la fig. 44 n ) ; se las ve en todos los puntos del tejido conec
tivo laxo, pero en mayor cantidad en la proximidad de Jas 
células adiposas, y las cuales pueden provenir, ora del sis
tema vascular y haber salido de los vasos por diapedeses; 
bien de una proliferación de las células conectivas fijas; ó y a 
que viviendo en la linfa del tejido conectivo, pueden reprodu
cirse por división, siendo desde luego considerado este tejido-
como un lugar de producción de células linfáticas. E n 1874, 
el D r . Waldeyer ha descrito en ciertas regiones, ademas de 
las células dichas, otras que ha considerado como particula
res del tejido conjuntivo, resultando que ciertos grupos de 
células del testículo y todas las llamadas parenquimatosas 
de las cápsulas supra-renales serian células conectivas. J íu 
efecto, pueden existir, dice el profeser Ranv ie r , ademas de 
las células anteriormente descritas del tejido conectivo, célu
las ó grupos de las mismas, las que por sus funciones y ulte
rior desarrollo deben distinguirse de las células conjuntivas 
propiamente dichas ; así veremos en los vasos en medio de 
las células planas y de las linfáticas, células particulares, des
tinadas á formar los vasos que pueden denominarse vaso-
formativas, mas no hay que confundir los elementos propia
mente de naturaleza conectiva, con todos aquellos otros que 
se encuentran contenidos en la masa de dicho tejido, y que 
no le corresponden genuinamente. 

Como resumen de lo correspondiente á los elementos ce
lulares del tejido conectivo, podemos decir que dichas cé
lulas se dividen en fijas y móviles. L a s fijas pueden, según 
F r e y , presentarse bajo dos formas ( y algunas intermedias); 
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ora es un núcleo oval envuelto por un poco de protoplasma 
en la periferia, del cual se ven partir prolongaciones, ó bien 
( y en general) las células son planas, con crestas de im
presión insertas bajo diversos ángulos y en número variable 
sobre l a placa principal, pareciéndose entonces l a célula a 
una rueda de palos irregulares, con núcleo muclias veces 
distinto de la forma general, y cuyas células se hallan si
tuadas en las paredes de las lagunas que existen entre los 
hacecillos de tejido conjuntivo, adquiriendo su forma después 
del crecimiento de los referidos hacecillos, como, por ejem
plo, ocurriría si comprimiésemos entre las extremidades de 
tres dedos un pedacito de cera blanda y caliente ; y las ce-
lulas móviles se nos presentan, bien aisladas, ó y a que agru
padas en gran n ú m e r o , ofreciendo los caractéres^ de las 
células embrionarias; son grandes, granulosas, provistas de 
un núc leo , redondeadas ú ovales ; no son aplanadas m están 
provistas de prolongaciones como las anteriores, y según W a l -
deyer se las observa alrededor de las arterias principalmente, 
por lo cual han recibido por este histólogo el nombre de ce-
lulas de plasma ó perivasculares. Por últ imo, según el 13r. K a n -
vier, la primera división de células, ó sean las planas, ocupan 
los intersticios que resultan entre los hacecillos del tejido con
juntivo, y como ha demostrado l a observación en los cortes 
trasversales, se hallan aplicadas á su superficie sobre l a que pa
recen amoldarse, pudiendo reposar á l a vez sobre muchos ha
cecillos del tejido conjuntivo; y las segundas células hníat icas 
óleucocites, se encuentran completamente libres en los inters
ticios que quedan entre los hacecillos coalescentes o lagunas, 
caminan por el plasma de la linfa conectiva, y estas lagunas se 
continúan con las radículas .linfáticas, y por su intermedio con 
el aparato sanguíneo, viniendo á formar en verdad simples 
intersticios de la sustancia del tejido conjuntivo. Conocidos ya 
los elementos característicos del tejido conectivo, podemos 
adicionar como accesorios á él las fibras e l á s t i c a s ^ las célu
las adiposas, de cuyo estudio nos ocuparemos mas adelante 
en las secciones respectivas de estos tejidos de la economía. 

Habiendo apreciado oportunamente todo lo que se refaere 
al tejido conectivo laxo, nos parece lógico tratar ahora del 
conjuntivo denso, forme, tendinoso ó fibroso propiamente di
cho. E n efecto, este tejido se halla formado por un tejido re
sistente, compuesto de hacecillos conjuntivos cilindricos, pro
longados, paralelos entre s í , compuestos íntimamente por 
fibrillas muy finas (fig. 4 6 ) , y mezclados con algunas fibras, 
elásticas muy delicadas; estos hacecillos aislados se unen para 
formar otros más voluminosos, hallándose separados de los ha
cecillos vecinos por capas de tejido conjuntivo l axo , en el cual 
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se encuentran pocos vasos, y este tejido se halla tapizado por 
una capa de células endotélicas; si se observa un corte tras
versal de un tendón de un niño recien nacido se apreciarán 
una serie de figuras angulosas enlazadas entre sí por dos y 
áun por cuatro prolongaciones, que podria hacer creer á pri
mera vista en una verdadera red celular; examinando los ten-

lili 

Figura 46. 
T e n d ó n h u m a n o disociado c e n l a s a g u j a s d e s p u é s de v e i n t i c u a t r o h o r a s de mace rac ion e n 

e l á c i d o p i c r i c o . - = - L o s h a c e c i l l o s tendinosos se h a l l a n descompuestos e n fibrillas. — 800 d i á 
me t ros ( R a i i Y i e r ) . -

dones lateralmente j según el antiguo proceder de Ranvier, 
se observarán incompletamente las células planas, aparecien
do, pues, bajo forma de largas series compuestas de placas 
romboidales provistas de núcleos, j cuando la preparación se 
la estira convenientemente, se percibe una serie de elementos 
en forma de bastoncitos; mas recientes observaciones basadas 
en nuevos 7 precisos métodos de investigación efectuados por 
G r ü n h a g e n , Waldeyer y Ranvier , han permitido reconocer 
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que estas pequeñas placas no eran otra cosa que células de 
tciido conjuntivo análogas á las que F r e y t a descrito bajo el 
nombre de células en forma de ruedas de palas irregulares, j 
cuyos elementos envuelven á los bacecillos del tejido conjunti
vo, debiendo su forma á la compresión que estos últimos ejer
cen sobre ellas; ademas, Eanvier manifiesta que en cortes tras
versales de un tendón convenientemente endurecido se ven 
figuras estelares, en el interior de cada una de las cuales se 
encuentra un corpúsculo anguloso y los que corresponden cada 
uno, á una de las células que constituyen las series que se di
bujan en la longitud de los tendones, y las crestas de impre
sión son formadas por los ángulos del corpúsculo, que se bailan 
situados en el punto de unión de dos fascículos tendinosos. Por 
estos mismos cortes trasversales se podrá apreciar la estruc
tura de los hacecillos, que constan de redes elásticas, de una 
cubierta que envía laminillas al interior, y de fibrillas que par
ten de dichas láminas, y las cuales se adhieren por una sus
tancia unitiva bastante densa y que cuesta trabajo el separar 
por medio de las agujas (Ordoñez) . Este mismo tejido conjun
tivo denso forma los ligamentos, el gran grupo de las mem
branas fibrosas, como la cubierta de multitud de visceras, las 
aponeurósis, el periostio y piricondro, las membranas sero
sas, etc. 

Determinadas las formas evolutivas más perfectas del tejido 
conectivo, diremos dos palabras de las intermediarían de este 
importante tejido. E n su verdadero origen, el tejido coales-
cente está constituido por completo por células de carácter 
embrionario, lo cual viene á formar el conjuntivo embrionario 
ó tejido embrionario propiamente dicho, como podemos obser
var durante la vida fetal y en las continuas restauraciones que 
ocurren después en la vida del sé r ; pero en un período más 
avanzado de desarrollo se produce entre las células una sus
tancia líquida más ó ménos abundante (que contiene la mu-
cina ó una sustancia aná loga) , en cuyo caso la formacion de 
fibras es aún rudimentaria, constituyendo el tejido Conjuntivo 
mucoso. E n efecto, el contener la mucina, le distingue de los 
cartílagos que encierran sustancias condrígenas y del conjun
tivo propiamente dicho. E n su origen, las células de este te
jido, de forma redondeada, se hallan sumergidas en la masa 
inter-celular líquida y homogénea , cuyo estado embrionario 
persiste rara vez, pues casi siempre el tejido sufre otras tras-
formaciones, y as í , veremos tomar á las células la forma fu
siforme y estelar, tendiendo á soldarse por sus prolongaciones 
y adquirir la sustancia fundamental un aspecto estriado y aun 
fibrilar, no siendo el tejido mucoso sino una de las variedades 
^e l conjuntivo, cuyo desarrollo es ménos completo y que se 
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encuentra en el feto y en el niño, donde forma masas embrio
narias destinadas á trasformarse ó á desaparecer (en la espe
cie humana se observa^ en la gelatina de Wharton, en algunas 
masas que llenan el órgano de la audición durante su período 
de desarrollo, el bulbo dentario y el tejido conectivo blando 
y no colágeno aún del período fetal), y que no persiste basta 
la edad adulta á no ser en estado de vestigio en el cuerpo v i 
treo. E l tejido conjuntivo reticulado adenoideo de H i s , ó cy-
tógeno de Koelliker, se presenta como una forma evolutiva 
más graduada, y le veremos constituido en la juventud por un 
elemento fundamental, la célula estrellada, cuyo núcleo mide 
por término medio de 0,0059 á 0,0075mm de diámetro; es unido, 
contiene nucléolos, y puede ser granuloso. E l cuerpo celular 
se halla formado por una capa delgada, de sustancia traspa
rente , que se ramifica en la periferia en cierto número de pro
longaciones estelares y pálidas, las cuales en su origen tie
nen 0,0023mm de diámetro, pero que no tardan en ser tres ó 
cuatro veces más delgadas, y de estas ramificaciones, las se
cundarias se desprenden generalmente en ángulo casi recto del 
tronco principal, y en el fondo de reunión de las mismas con 
las de las células próximas se forman nudosidades, pero sin 
núcleo. Los espacios limitados por las prolongaciones celula
res ofrecen, en general, una forma redondeada, poliédrica, 
sumamente elegante, de 0,0114 á 0,0226mni de diámetro, pu-
diendo ser dichas mallas apretadas ó bien laxas , y en otros 
puntos se prolongan del mismo modo que las proyecciones 
celulares, y se hallan ocupadas por células linfóides y por 
hematíes ; la red indicada blanda y friable al estado fresco se 
la apreciará con pureza después de endurecer el tejido y de 
haber separado con el pincel los elementos-linfáticos, y en ú l 
timo término, estas células estelares resisten á la cocción, pero-
se disuelven en los álcalis y en el ácido acético. 

S i estudiamos el tejido reticulado en el adulto, la red celu
lar se modifica frecuentemente ; el cuerpo de la célula y el 
núcleo experimentan cierta retracción, y las nudosidades prin
cipales aparecen en forma de un simple abultamiento, lo cual 
ha contribuido á la confusión en ciertos casos de esta forma 
de tejido con una red de fibras elást icas; ademas el tejido re 
ticulado se halla siempre recorrido por vasos, y las células for
man uniéndose alrededor de ellos una verdadera cubierta se
cundaria ó una túnica adventicia, y áun , según F rey , la red 
celular- puede sufrir otras modificaciones, como aplanarse en 
forma de membrana; las células aisladas fusiformes unirse 
para constituir fibras que podrían tomarse por fibras elásticas, 
sino se disolvieran en presencia de los álcalis, y áun la red 
celular envolverse de capas delgadas de una sustancia funda-
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mental, ora estriada, ó ya fibrilar, que se confunde sin línea 
marcada con el tejido conjuntivo ordinario, la cual no es 
otra cosa que un producto celular. Es te tejido forma el es
queleto de los ganglios linfáticos y de los órganos linfóides, 
los corpúsculos de Malpigio del bazo, y en los animales su
periores concurre á la formación de l a mucosa del intestino 
delgado y de una porción del grueso, y en la periferia de to
dos estos órganos el conjuntivo reticulado se trasforma y con
cluye por confundirse con el conjuntivo ordinario. 

E l tejido reticulado de los centros nerviosos le observamos 
en los puntos donde el sustratum de tejido conjuntivo adquiere 
cierto espesor y no se halla mezclado á otros elementos (capa 
que tapiza el ependimo) en forma de una masa homogénea 
estriada ó finamente fibrilar en la que se hallan sumergidas las 
células estelares ó fusiformes, y este tejido que ofrece con 
evidencia todos los caractéres del tejido conjuntivo, se conti
núa á través de la sustancia blanca y de la gris con un tejido 
mucho más difícil de estudiar, al que Virchow ha dado el 
nombre de cimento nervioso ó nevroglia. E n la sustancia 
blanca, los elementos de este tejido parecen ser células con 
prolongaciones estelares, ramificadas en forma de membranas 
y rodeadas de una masa envolvente ; en la sustancia gris, 
el sustratum es mucho más abundante, pero se presenta bajo 
aspectos variados. E n piezas frescas se aprecia entre los tubos 
nerviosos y las células una masa finamente granulosa en ge
neral y sembrada de núcleos , ora aislados, ó bien numerosos, 
de bordes muy puros, y que miden de 030090mm á^0,0075mm 
de diámetro ; y en buenas preparaciones observadas á un fuerte 
aumento se percibe una red de mallas muy apretadas consti
tuida por fibras sumamente finas y delgadas, las cuales par
ten de las nudosidades donde se encuentran envueltos los n ú 
cleos de una ligera capa de protoplasma ; el tejido conjuntivo 
de la retina ofrece una análoga estructura, y sus fibras se las 
conoce con el nombre del célebre Mül ler . 

E n la sección del tejido conjuntivo laxo encontraremos 
también varias disposiciones especiales como las indicadas por 
Eanvier de conjuntivo membranoso, es decir, aquel en el cual 
los diferentes hacecillos se hallan dispuestos de manera que 
figuran una membrana, como el mesenterio, el ligamento sus
pensorio del hígado, etc.; el de conjuntivo laminoso ó envol
vente, el cual está constituido por una serie de láminas espe
ciales que no tienen elementos celulares en su interior, sino 
separados entre sí por células planas que forman, por ejemplo, 
algunas veces en la vaina laminosa de los nervios una capa 
endotélica continua, y cuyas láminas se hallan compuestas de 
hacecillos conectivos v de fibras elásticas en una sustancia 
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amorfa, de constitución parecida á la capa periférica de los 
hacecillos conjuntivos laxos, ó bien de las fibras anulares y 
espirales de los referidos hacecillos; el conjuntivo retiforme 
en el que los hacecillos se separan y se reúnen para interceptar 
mallas (epiploon, repliegue meso-pericardíaco y pia madre); 
y el conjuntivo adiposo, caracterizado por la presencia de las 
células adiposas entre sus hacecillos. H é aqu í , pues, las prin
cipales formas bajo las cuales se puede apreciar el tejido conec
tivo hasta su completa evolución en conjuntivo forme, denso 
ó fibroso común. 

Composición quimiea. — E l tejido conjuntivo se halla ba
ñado durante la vida por una corta cantidad de líquido que 
contiene los elementos nutritivos y productos de desasimila-
cion del mismo, y el exceso de este líquido, procedente del 
sistema vascular sanguíneo, es absorbido por el sistema linfá
tico cuyos orígenes se encuentran en el tejido coalescente. L a 
sustancia fundamental no se altera en el agua fria, el alcohol 
y el é t e r ; tratada por el ácido acético en frió aumenta de vo
lumen como la gelatina y no se disuelve sino después de haber 
sufrido por mucho tiempo la acción del calor; l a potasa di
suelve áun en frió á esta sustancia; l a materia intercelular tra
tada por el agua hirviendo se trasforma en gelatina, pero el 
tiempo que se necesita por esta trasformacion no es igual para 
todas las partes formadas por este tejido, y l a sustancia que 
une las fibrillas se disuelve en una solución de hiper-manga-
nato de potasa ( R o l l e t ) ; en un soluto del cloruro de sodio 
(Schweigger-Seidel) ; en el agua de barita, de c a l , etc. 
E n la composición del tejido conjuntivo embrionario, dicen 
Schwann y Schlossberger, no se encuentra la gelatina t ra tán
dole por la cocción, sino que se halla formado por una sus
tancia protéica análoga á la mucina ; el conectivo embriona
rio que se observa en las neoformaciones patológicas ofrece 
una composición química análoga, pudiendo establecerse una 
aproximación entre la composición del tejido conjuntivo em
brionario y la del cartí lago no desarrollado; y como el tejido 
conjuntivo adulto se trasforma en proporción variable en gela
tina cuando se le trata por la cocción, es necesario admitir que 
durante el intervalo que separa el período embrionario del 
desarrollo completo del tejido , l a sustancia fundamental albu-
minoide se trasforma en materia colágena. L a s reacciones que 
se han observado al microscopio sobre los corpúsculos del te
jido conjuntivo han servido para determinar su composición; 
los núcleos resisten á la acción del ácido acético ; el proto-
plasma que se altera fácilmente por el agua resiste por mucho 
tiempo á los ácidos, y áun á los ácidos minerales concentra
dos, hasta el momento en que la sustancia intercelular funda-
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mental se haya disuelto, sirviéndose de este proceder para 
aislar las células de tejido conjuntivo y las redes que forman; 
ademas la potasa disuelve las células con prontitud, etc. 

Propiedades fisiológicas. — Es te importantísimo tejido 
forma una gran parte del esqueleto del organismo, une los 
órganos entre s í , los envuelve, llena los vacíos que les sepa
ran, sostiene y protege á los nervios j vasos, j circunscribe 
las cavidades destinadas al tejido adiposo. L a s propiedades 
físicas de este tejido gozan un importante papel en la estruc
tura general del organismo ; as í , pues, cuando estos haceci
llos se unen laxamente los unos á los otros, forman una 
sustancia extensible y blanda, y en otras ocasiones, y espe
cialmente en el conjuntivo completamente formado, se unen 
íntimamente los hacecillos y constituyen una sustancia más ó 
ménos resistente dotada de poca extensibilidad; mas la pre
sencia de fibras elásticas numerosas modifica igualmente su& 
propiedades físicas. Cuando es muy vascular el tejido conjun
tivo, produciéndose en él abundantes trasudaciones, puede 
tomar parte en las trasformaciones químicas del organismo, 
lo cual se observa respecto al dermis y á las mucosas; sin 
embargo, este papel es debido en realidad á las glándulas y 
vasos profundos. Admítese por varios autores, pero s inrazón 
justificada, que el tejido conectivo es sitio de cambios nutriti
vos de poca importancia, invocando para ello el papel casi 
pasivo que presenta en todas las notables modificaciones del 
organismo, su poca tendencia á la putrefacción y escasa vas-
cularidad. Mas desde los trascendentales trabajos de Donders 
y de Virchow referentes á este tejido, se admite por muchos 
histólogos que las redes celulares formadas por los corpúscu
los de tejido conectivo anastomosados, constituyen un sis
tema de conductos análogos á los del sistema óseo, destina
dos á llevar los jugos nutricios á los diversos puntos de los 
tejidos, y cuyos conductos formarían un verdadero sistema 
plasmático, recibiendo por Koelliker el nombre de pequeños 
conductos de jugo; pero después se reconoció el error, en 
virtud del descubrimiento de las lagunas del tejido conectivo, 
las cuales recibieron por von Recklinghausen l a denomina
ción de conductos del jugo, que Waldeyer sustituyó por el de 
lagunas del referido jugo, cuya denominación fue aceptada 
por los autores. 

Dice el D r . Beaunis que la masa conectiva se halla exca
vada de dos clases de cavidades : las unas son la trama con
juntiva de los órganos y tejidos, y las otras no son otra cosa , 
que lagunas, en las que circulan los jugos nutricios y sus de
rivados, y entre ellas las hay propiamente conectivas, que se 
continúan con las radículas linfáticas, y por su intermedio con. 
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el aparato sanguíneo, constituyendo en realidad simples in
tersticios de la sustancia conjuntiva, que pueden presentar 
variadas dimensiones desde las cavidades serosas, que, según 
este autor, no son sino dilataciones colosales, hasta los con-
ductillos imperceptibles que ofrecen los tendones, y cuyas l a 
gunas ofrecen en su interior un elemento anatómico carac
ter ís t ico, ó sea el leucocito; pero, según el D r . F r e y , la 
comunicación libre é inmediata de los jugos tiene lugar en
tonces por orificios ó estomas de los vasos ; de todos modos 
la linfa se halla contenida entre las diferentes partes del 
tejido conectivo, y como éste penetra en todos los órganos 
para separar los elementos, resulta que dichos elementos se 
hallan colocados, por decirlo as í , en un saco linfático, y pues
tas de esta manera las partes elementales de los órganos en 
relación directa con la l infa , toman de ella los materiales 
de nutrición, y asimismo vierten en la misma los residuos de 
su trabajo, advirtiendo á la vez que es á esta linfa de los pa-
renquimas orgánicos á la que la sangre abandona su oxígeno, 
siendo por su intermedio como llega á los elementos que de
ben utilizarle. Bajo el punto de vista fisiológico, el elemento 
más importante del tejido coalescente es la célula, y así ob
servamos que aquellos tejidos cuyos elementos celulares han 
desaparecido en parte, y en los que no se encuentran sino 
apretadas redes de fibras elásticas como en el ligamento cer
vical , son dotadas de poca vitalidad. E n efecto^ Virchow ha 
demostrado que .el tejido conjuntivo, cuyas funciones parecen 
ser casi nulas en el adulto, son en el instante que tiene lugar 
una producción patológica, sitio de una proliferación activa y 
potente, pues basta una simple irritación inflamatoria para 
producir un aumento rápido de volumen de todos los elemen
tos celulares fijos y de los contenidos en las lagunas; el pro-
toplasma se enturbia y los núcleos se dividen, y estos hechos, 
no sólo se observan en los órganos vasculares, sino que en los 
desprovistos de vasos, como la córnea , etc.; por úl t imo, el 
tejido conjuntivo goza un importante papel en las neoforma-
ciones patológicas, cicatrices, tumores, etc., del mismo modo 
que en las fisiológicas, como cuando viene á reemplazar á 
órganos que han desaparecido, etc. 

Desarrollo. — A l tratar de esta interesantísima cuestión, 
adoptaremos el sistema seguido por el profesor B,anvier al 
ocuparse del estudio del tejido conjuntivo ; es decir, hablare
mos primero del desarrollo de cada uno de sus elementos 
constitutores, para después decir algunas palabras acerca del 
mismo tejido en general. Uno de los puntos en que los histó
logos han estado más discordes, es el relativo á la evolución 
de los hacecillos del tejido conectivo ; en efecto, las primeras 
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nociones sobre esta cuestión liistogénica se deben al doctor 
Schwann (1839) , el cual sostuvo que las células formatrices 
del tejido conjuntivo, ó sean los corpúsculos de cola, se pro
longaban , y sus extremidades eran trasformadas en un pincel 
de fibrillas, resultando que una sola célula engendraba un 
hacecillo, descomponiéndose en su totalidad en fibras muy 
delicadas. E l D r . Valentín (1842) modificó algo la concep
ción de Schwann, diciendo que la célula formadora se esti
raba en punta en sus dos extremos para formar una sola fibri
l la ; de manera que para constituir un hacecillo conjuntivo 
eran necesarias tantas células como fibrillas le hubieran de 
formar; mas Henle (1841) , conducido por sus ideas sistemá
ticas acerca de la formación de los tejidos, sostuvo que los 
hacecillos de tejido conjuntivo se desarrollaban en un blas
tema primitivo independiente de las células, y entonces una 
multitud de histólogos, entre los que figuraban Eeichert (1845) 
y Donders (1851) , si bien no admitían la doctrina de Henle, 
se hicieron partidarios de l a formación extracelular de los ha
cecillos de tejido conectivo. E l profesor Yirchow (1852) , es
pecialmente con su nueva concepción de la célula del tejido 
conectivo adulto, que consideraba como hueca, estelar y anas-
tomosada con las células vecinas, no podia admitir que dicha 
célula diese origen directo á los hacecillos conjuntivos, cuya 
opinión, que no es otra cosa que una modificación de la de 
Henle, ha reinado de un modo absoluto en la ciencia en estos 
últimos tiempos. Sin embargo de todo, el D r . Morel (1860), 
al tratar de la evolución del tejido conectivo, sostiene que las 
fibras se desarrollan á expensas de las células embrionarias , 
que prolongadas primero se sueldan por sus extremos, ofre
ciendo después una división fibrilar de su contenido, de ma
nera que cada serie de células así soldadas y hendidas da orí-
gen á un hacecillo de fibras conectivas ( Schwann), etc., y en 
un fibroma de la dura madre observó hallarse las células en 
contacto por sus extremos, que se soldaron, efectuando su 
trasformacion en fibras, sin dividirse su contenido, de modo 
que cada serie de células no formaran sino una sola fibra ( Y a -
lentin), etc.; y asimismo, el D r . Boíl (1871) opina que las 
células conectivas provistas de finas prolongaciones se hallan 
reunidas en gran número , como los pelos de un pincel, y que 
las fibras conjuntivas nacientes provienen de una trasforma
cion directa del protoplasma celular (se aproxima á l a de 
Schwann), etc., cuya opinión también acepta el D r . F r e y , el 
cual dice que la formación de los hacecillos de fibrillas con
juntivas son debidos á una trasformacion de los cuerpos ce
lulares primitivos, ó, admitiendo la manera de pensar de 
Schultze, á una actividad formatriz del protoplasma. 
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E l D r . Kollet t , siguiendo en este punto la doctrina de V i r -
cliow, admite que las fibrillas del tejido conjuntivo se forman 
independientes de las células. Nosotros decíamos ya en 1872, 
en nuestro Tratado de Anatomía general, pág . 660 : «Cree 
mos, que si bien las células no contribuyen directamente_ á la 
formación de l a fibra conjuntiva, lo bacen dê  un modo indi
recto ; l a fibrilacion tiene lugar en la sustancia intermedia á 
las células, sustancia preparada y de algún modo labrada en 
esta fase del desarrollo por las metamorfosis que le ban becbo 
sufrir las células mismas, ó en otros términos, las células 
pueden ser consideradas como los órganos formadores, y que 
modifican la sustancia fundamental trasparente y de finas 
granulaciones que les rodea, siendo á expensas de esta sus
tancia fundamental como se forman las f ibras conectivas , y 
así vemos pasar el tejido conjuntivo verdaderamente fibrilar 
de los animales superiores adultos, al ménos puramente fibri
lar de los enlbriones y al conjuntivo amorfo de los inverte
brados.» Mas el D r . Eanvie r , cuya opinión sobre diversas 
cuestiones bistológicas ha merecido el asentimiento de los 
profesores de más crédito, ba efectuado importantísimos es
tudios acerca de la bistogénesis del tejido conectivo ( 1 8 7 5 ) , 
cuyo resumen merece ser conocido por nuestros lectores. 
Efectivamente, este autor se ba valido del método de las in
vecciones intersticiales de suero fuertemente iodado en el te
jido conjuntivo embrionario de los mamíferos, y ba visto en 
estas preparaciones que las células y sus prolongaciones erán 
granulosas y coloreadas en amarillo, y que al lado de las 
mismas se encontraban fibras que median desde 0,001mm 
á 0 006mm de d iámet ro ,y las que ni se babian coloreado ni eran 
granujientas, resultando que los hacecillos conectivos se dis
tinguían perfectamente, por ser incoloros y conservar su as
pecto nacarado y brillante, lo cual demostraba que los hace
cillos de tejido conjuntivo se desarrollaban a l lado de las 
células, y que estas no los constituían por una trasformacion 
directa de su sustancia. Después repitió sus observaciones en 
el tejido cartilaginoso, como, por ejemplo, en la esclerótica 
de la E a y a tratada por el líquido de Muller, y pudo apreciar 
que las fibrillas de tejido conjuntivo podían formarse en el 
seno de la sustancia cartilaginosa por una trasformacion de 
esta sustancia sin la participación directa de las células, por 
cuanto que todas las que existen se hallan encerradas en las 
cápsulas, lo cual también comprobó en los tendones en vía 
de desarrollo, etc., en vista de cuyas observaciones dedujo el 
profesor Eanvier que los hacecillos conjuntivos pueden desar
rollarse sin la participación directa de las células, lo cual no 
obsta para que esta sea indirecta, aunque se produzca en el 
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cart í lago, puesto que entonces las células han producido la 
sustancia fundamental, á expensas de l a cual se forman. Por 
lo expuesto se verá cómo nuestro parecer en esta cuestión 
científica armoniza con el del célebre histólogo de Par ís . 

L a s células fijas, que son otro de los elementos básicos del 
tejido conectivo, son, en su origen, células de l a hoja media 
del blastodermo, y poseen en este período grandes analogías 
con las células linfáticas, mas paulatinamente estas células 
crecen en longitud en los puntos donde se forme tejido con
juntivo, y adquiriendo la forma fusiforme, representarán en
tonces lo que se ha denominado corpúsculos de cola ó células 
fibro-plásticas. S i las estudiamos en un embrión de mamí
fero de 15 centímetros de longitud, veremos que poseen en 
el momento en que aparecen los hacecillos de tejido conjun
tivo, la forma que tendrán en el conjuntivo adulto; algunas 
se verán aún esféricas, pero la mayoría serán planas, mem
branosas, y ofrecerán prolongaciones de diversa longitud, que 
ora serán independientes y con terminación libre, ó bien se 
continuarán con las de una célula vecina; ademas, dichas 
prolongaciones serán algunas veces muy numerosas para una 
misma célula , y se ramificarán y anastomosarán, sea entre sí, 
ó con las prolongaciones de las células p róx imas , de modo 
que llegarán á constituir una red muy compleja. L a s células 
linfáticas son otro de los elementos de este tejido; existen en 
todos sus períodos con los caractéres que ántes hemos mani
festado, mas ofrecen la particularidad que se renuevan sin 
cesar, y por consiguiente, son siempre nuevas células las que 
se observan. Pelativamente á la evolución de las células 
adiposas y fibras elásticas que en muchos puntos acompañan 
al tejido conectivo como elementos accesorios, se t ra ta rá opor
tunamente cuando describamos estos tejidos. 

Dice el D r . Ranvier que el tejido conjuntivo se desarrolla 
en su totalidad á expensas de la hoja media del blastodermo, 
pero después, y en períodos que varían según las especies, 
animales, las células de dicha hoja se diferencian, y prescin
diendo de aquellas que concurren á la formación de los car t í 
lagos, huesos, vasos, músculos, nervios y de ciertos parén-
quimas, todas las demás pueden ser consideradas como células 
de tejido conjuntivo; mas cuando aparece en masa distinta se 
presenta este tejido enteramente formado por células, en 
donde las unas conservan el carácter embrionario, son peque
ñas , esféricas ó irregularmente globulosas, miéntras que las 
otras, más gruesas, cambian de forma, se aplanan ó estiran en 
husos, y dan origen á prolongaciones ramificadas y anastomó-
ticas, formadas por un protoplasma semejante al del cuerpo 
de la célula; estiéndese á la sazón entre estos diversos ele-
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mentos celulares, una sustancia albuminóide amorfa, que da 
a l tejido una apariencia gelatinosa ó mucosa , siendo en esta 
sustancia intercelular en donde se manifiestan los primeros 
elementos fibrilares, los cuales son en su origen sumamente 
finos, de longitud indeterminada, y no ofrecen con las células 
y sus prolongaciones, sino relaciones de contigüidad; las cé
lulas adiposas se presentan en seguida á expensas de las pe
queñas .células esféricas, y las fibras elásticas mucbo después 
en la sustancia intercelular. 

Mas cualquiera que sea l a variedad de tejido conjuntivo 
que se considere, son completamente distintos de las células 
los hacecillos conectivos desde su aparición basta su completo 
desarrollo, y nunca se encuentran células en su interior, ba
ilándose siempre éstas en su superficie; pero ora una célula 
se coloca alrededor de un hacecillo, constituyéndole ^ una 
especie de revestimiento, ó bien cubre la superficie de cierto 
número de hacecillos agrupados para constituir otros más vo
luminosos, ó las membranas ; en este último caso (mesenterio 
del conejo, y vainas laminosas de los nervios), se hallan dis
puestas las células conectivas en la superficie de l a membrana, 
á la que forman un revestimiento más ó ménos completo, etc. 
H é a q u í , pues, en resumen, los datos más probables que nos 
presenta hoy l a ciencia sobre esta importante cuestión. 

Usos. — E l tejido conjuntivo desempeña papeles múltiples 
en la economía. Forma á todos los órganos un esqueleto só
lido, y les rodea de una cubierta protectriz, en continuidad 
por medio del periostio y de los tendones con el sistema óseo, 

^prolonga, por decirlo as í , al esqueleto en la profundidad de 
los ó rganos ; y es en su espesor por donde se distribuyen los 
vasos sanguíneos y linfáticos, y á la vez los espacios tapiza
dos de endotelium, de que se halla excavado en todos sus 
puntos, comunican entre sí y con las grandes cavidades sero
sas, estableciendo en todas las partes del cuerpo un vasto 
sistema continuo, que penetra hasta en los intersticios de los 
hacecillos musculares y tubos nerviosos, sistema en donde se 
halla contenida la linfa, puesta de este modo en contacto in
mediato con los elementos de todos los tejidos y las células 
linfáticas, las que pueden penetrar en la intimidad de los ór
ganos para llevarles los materiales necesarios á su nutrición. 
A esta multiplicidad de funciones debia corresponder una di
versidad de formas; y en efecto, á l a difusa ó laxa corresponde 
proteger, separar y reunir los distintos órganos ; á la disposi
ción de sus elementos fibrilares en una sola dirección, el tras
mitir el movimiento en este sentido; la aplanada en mem
branas para aquel que experimente movimientos en todas 
direcciones, ó cubra órganos dotados de estos movimientos; 
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pero todas estas variedades se hallan sembradas de cavidades 
variables de forma, en las que se esparce la linfa y se mueven 
los leucocitos. Por ú l t imo, el tejido conjuntivo es el que 
constituye la mayoría de los neoplasmas patológicos. 

Preparac ión . — A pesar de los datos que acerca de esta 
cuestión hemos presentado al describir el tejido conectivo, se 
nos permitirá manifestemos solamente los métodos de prepa
ración que en la actualidad se utilizan por los histólogos de 
más crédito. 

Hace muchos años , se contentaban los histologistas, cuando 
deseaban examinar el tejido conectivo, con separar con una 
pinza una pequeña porción de este tejido, la cual depositaban 
en una gota de agua que previamente hablan colocado en el 
centro de un cristal porta-objeto, y la cual cubrían con una 
laminita de cristal que comprimían suavemente sobre la pri
mera, observándose entonces una sustancia compuesta de 
multitud de fibras entrecruzadas en todas direcciones, y com
pletaban el estudio tratando el preparado por el ácido acético, 
con lo que, aclarándose el tejido, aparecían las fibras elásti
cas, los nervios, los vasos y la grasa; pero el resultado no 
satisfacía cumplidamente el objeto de los observadores, vién
dose estos en la necesidad de recurrir á otros procederes más 
perfectos. De todos los propuestos, el que merece la prefe
rencia es debido al D r . Ranvier , y que el D r . La t teux des
cribe de la siguiente manera : « Se toma un conejo (de 
preferencia, por cuanto su tejido conjuntivo se halla muy 
desarrollado), y después de haber practicado una incisión 
ongitudinal que comprenda toda la región abdomino-torácica, 

se coge uno de los bordes de la herida y se desuella al animal 
hasta ponerle á descubierto la región dorsal, en cuyo mo

nto, al separar la piel, se ve elevarse el tejido conectivo; 
spues se practica con un jeringa llena de agua destilada y 

provista de una cánula punzante (jeringa hipodérmica) , que 
se desliza oblicuamente en la cara profunda del colgajo de 
piel, una inyección en su espesor, viéndose en el momento 
formarse una bola de edema producida por el agua que se ex
tiende en todas direcciones; mas si la bola no es bastante 
gruesa se punza de nuevo con la cánula de la jeringa ( l a que 
se llenó ántes completamente del líquido de la inyección). 
Entónces ocurre que, efecto de la presión brusca del líquido, 
las fibras son separadas y áun disecadas por el agua, hacién
dose, por consiguiente, perfectamente visibles. Pa ra su exá-
ffien se coge con una pinza un fragmento de la bola, el cual 
se escinde y se lleva rápidamente sobre un cristal porta-objeto 
previamente dispuesto, observándose con entera pureza que 
los hacecillos son estriados, según su longitud, y hasta se 
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podrá medir su diámetro, que es por cierto variable ; vese la. 
estriacion con más exactitud si se utiliza para la inyección el 
suero iodado, así como también en piezas maceradas en el 
ácido picrico en solución concentrada, ó en un soluto de 
ácido ósmico á 1 por 100, después de la dislaceracion con las 
agujas. S i hacemos obrar entonces una gota de ácido acético 
se abul tarán los hacecillos por la influencia de este reactivo, 
ofreciendo á distancias estrangulaciones, debidas á fibras que 
les comprimen á la manera de un anillo, las que en otros casos 
afectan una disposición espiroidea; y por medio del carmin 
se apreciará que diclias fibras anulares ó espirales no son de 
naturaleza elástica, puesto que se coloran por este agente. 
Mas los hacecillos conjuntivos tienen una cubierta, para de
mostrar la que Ranvier aconseja practicar cortes trasversales 
en piezas que presenten las fibras paralelas, como ocurre con 
los tendones, colorear dichos cortes con el carmin y obser
varlos en la glicerina, adicionada de ácido fórmico á 1 por 100. 

L a s fibras elásticas se ven con exactitud en fragmentos de 
tejido conjuntivo, tomados de una pieza inyectada con el sue
ro, observándose entonces son rectas, y se coloran en amari
llo por el ácido picrico cuandp se hace actuar el picro-carmi-
nato, al paso que el resto del'tejido adquiere un tinte rosa, y 
como veremos al hablar del tejido elástico, las redes que él 
forma á un órgano dado, se apreciarán exactamente si se tra
tan los cortes por una solución de potasa á 10 por 100. T a m 
bién podemos seguir para estudiar el tejido conectivo laxo, el 
siguiente proceder: se toma un pedazo de piel fresca de un 
animal recien sacrificado, y se practica por su cara profunda 
con una jeringa hipodérmica una inyección intersticial, con 
una solución de picro-carminato ; se disocia rápidamente una 
pequeña porción de la bola de edema, y se cubre con una lami
nilla de cristal, se la lava bajo la laminita por una corriente de 
agua, viéndose coloreados en rosa á los hacecillos conjuntivos; 
mas es preferible pasar a l preparado una gota de ácido acé
tico á 1 por 100; después se cementa y coloca la preparación 
por veinticuatro horas en una cámara h ú m e d a , viéndose á la 
sazón decolorados á los hacecillos conjuntivos, los que por el 
ácido acético han aumentado de volumen, conservando las 
fibras anulares su color y dimensión, así como las elásticas el 
amarillo que les comunicó el ácido picrico. 

P a r a el estudio de las células especiales de este tejido, la 
primera precaución es fijarlas en su forma y evitar l a acción 
del ácido acético, que las abulta y deforma. E n su vista , el 
mejor agente de fijación es el nitrato de plata á 1 por 1.000 
en inyección intersticial ( Ranvier ) , pues dicha solución man
tiene l a forma de las células, las que pueden ser en seguida 
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tratadas sin temor de que se deformen por los otros reactivos. 
A s í , pues, habiendo producido por la inyección una bola de 
edema, se secciona un fragmento, el cual se someterá á la ac
ción del picro-carminato, y en seguida se le t ra ta rá por la gli-
cerina, observándose al microscopio las células bajo la forma 
de láminas muy delgadas, irregulares, más ó menos prolonga
das y provistas de un solo núc leo ; respecto á las relacio
nes de los hacecillos conjuntivos con las células, se las verá 
adheridas á su periferia y no formando un todo continuo en 
su trayecto, puesto que faltan completamente en diversos 
puntos; y si se practican cortes trasversales en tendones en
durecidos por el procedimiento ordinario, los núcleos corres
pondientes á dichas células se hal larán unidos á las secciones 
correspondientes á los hacecillos, y coloreándolas con el car-
rnin se las t ra tará después por la glicerina adicionada con el 
ácido fórmico, en la proporción de 1 por 100. También se po
drán ver las células, pero con ménos pureza, después de in
yecciones con el suero iodado, el alcohol (tercera parte) ó el 
picro-carminato. E l D r . Renaut usa para estudiar las células, 
las inyecciones intersticiales con una solución de 1 por 100 de 
eosina en el agua, y mejor en el alcohol (tercera parte) , que 
fija á la vez los elementos ; los hacecillos conectivos y fibras 
anulares quedan incoloras, las fibras elásticas se coloran en 
rojo, los núcleos celulares en rojo también, y su protoplasma 
en rosa pálido, pudiendo á la vez seguir las prolongaciones 
filiformes ó en membrana de dichas células. 

Pa ra estudiar la textura de los tendones, se elegirán los de 
la cola de pequeños mamíferos, así como los de la pata de la 
rana ó la cola de los ratones, que pueden observarse por traspa
rencia: para ello se corta la cola á un ra tón joven y se le des
prende la piel, separando las vértebras por avulsión se obtie
nen pequeños tendones como hilos gruesos, los que se les 
coloca por veinticuatro horas en el alcohol absoluto, y des
pués de fijarlos por sus extremos con la parafina sobre el 
cristal porta-objeto, se les lava con agua destilada, seles co
lora en seguida con el picro-carminato (por media hora) se les 
lava con agua destilada nuevamente y se les cubre con una la 
minilla de cristal, por bajo de la que se hacen penetrar algu
nas gotas de glicerina ligeramente acidificada por el ácido 
fórmico, observándose entonces al microscopio una serie de 
células longitudinales, encorvadas en forma de teja semicilín-
drica, las cuales ofrecen un núcleo muy coloreado y una cresta 
destinada á unirse á las células próximas, la que se destaca 
mejor, áun cuando se han macerado los tendones, por veinti
cuatro horas en el alcohol absoluto que fija la forma de los ele
mentos, lo cual se obtiene del mismo modo valiéndose de una 
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solución á 1 por 100 de ácido ósmico, y en estos dos últimos 
casos se t ra ta rá l a preparación por el picro-carminato y la g l i -
cerina acidificada. P a r a apreciar debidamente la estructura do 
los tendones, y a hemos indicado que Eanvier practica en ellos 
cortes trasversales; con este fin, después de macerar por 
veinticuatro horas en el ácido ósmico á 1 por 100, un peque
ño tendón, se le lava con agua destilada y se le colora sumer
giéndole por veinticuatro horas en el picro-carminato, en se
guida se le vuelve á lavar, y se le pega después á un pedazo de 
médula de saúco, por medio de una espesa solución de goma 
arábiga, y el todo se endurece en el alcohol absoluto ; cuando 
la pieza ha adquirido bastante consistencia, se practican cor
tes trasversales que se colocarán en la glicerina para ser es
tudiados , y no se olvidará el apreciar la disposición que pre
senta el endotelium que cubre al tendón^ para lo cual se 
recurrirá á l a impregnación argéntica (solución de 3 0 0 ) , que 
permitirá ver pequeñas células ligeramente undulosas. P a r a 
aislar las fibrillas del tejido tendinoso se disociarán con agu
jas los tendones que hayan sido macerados por un dia en el 
ácido ósmico ( 1 por 1 0 0 ) , ó en una solución concentrada de 
ácido pícr ico; por la ebullición prolongada se apreciarán en 
los tendones numerosas fibras elásticas, las cuales no se colo
ran por el carmin, y en piezas inyectadas se observarán en la 
superficie de los tendones, una red vascular de anchas mallas. 
También se u t i l í za la eosina, l a que á 1 por 100 colora en 
rosa á las células tendinosas, y no entinta los núcleos enrojo, 
como ocurre con el de las células conectivas planas del tejido 
conjuntivo laxo. 

P a r a estudiar la estructura de los ligamentos se seguirán 
los procederes indicados al hablar de los tendones; mas si 
deseamos apreciar cómo los ligamentos se unen á los huesos^ 
se elegirá el ligamento redondo de un pequeño mamífero, y 
después de desprenderle con l a porción de hueso al que se ad
hiere , se le macerará por varios dias en una solución concen
trada de ácido pícrico, con el objeto de decalcificarlo, á conti
nuación se le endurecerá por los procederes comunes, se 
pract icarán cortes que interesen todo el espesor de la pieza, 
observando entónces en la proximidad de su inserción, que las 
células normales del ligamento han sido sustituidas por las 
del cart í lago, y para ver la preparación con mayor claridad se 
la coloreará con una solución de purpurina. Por último, en el 
estudio de las membranas fibrosas como las de cubierta de cier
tas visceras, aponeurósis, periostio, pericondro, etc., se se
guirán iguales procederes que para los tendones, etc. 
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Tejido adiposo. 

Sinonimia. — Tejido celular adiposo. — Grasa. — Tejido 
celular grasicnto. — Membrana grasosa. — T e l a y túnica 
adiposa. — Membrana propia adiposa. (Malpighi y Spigelio.) 

Definición. — Por mucbo tiempo se ba considerado á este 
tejido como formando parte integrante con el celular, en cu
yas areolas se baila depositada la grasa; esta opinión soste
nida por Haller fue aceptada por Bicbat , F . Meckel , Wolff, 
Ricberand y Cruveilbier, pero Malpigbi se levantó contra 
ella, y dijo que la grasa formaba unas especies de granulacio
nes que pendían de los vasos sanguíneos; Swamerdan reco
noció que l a grasa es un aceite encerrado dentro de unas 
membranas ; Morgagni comparó dicbas granulaciones & las 
de las glándulas , y Bergen fue el primero que estableció una 
variedad del tejido celular que denominó laminoso, y corres
pondiente al tejido grasicnto ; W . Hm^ter admitió un aparato 
glanduloso especial, compuesto de vesículas, y que debia con
tener la grasa, y Janssen, Procbaska, Morgagni, Cbaussier 
y Beclard demostraron estas últimas particularidades^ y dis
tinguieron á este tejido del celular, con quien se le babia con
fundido basta entónces. A s í , pues, los anatómicos en general 
babian dado el nombre de partes adiposas á aquellas que en 
la economía animal se distinguen de las otras por su color 
amarillo más ó menos intenso, su consistencia butirosa, su^so
lidificación muy marcada por el enfriamiento que sigue á la 
muerte, y principalmente por su propiedad de suministrar la 
grasa por el calor. 

E l D r . Ranvier estudia los elementos del tejido adiposo al 
describir el conjuntivo, comprendiendo entre las formas de este 
último al conjuntivo adiposo caracterizado por l a presencia 
de las células adiposas entre los bacecillos del conjuntivo 
laxo ; F r e y , entre los alemanes, le describe inmediatamente 
antes que el conjuntivo propiamente dicho, pero formando 
parte del grupo de sustancias conjuntivas ; Toldt lo aprecia 
como diferente de los tejidos de sustancia conjuntiva y sólo 
como un órgano propio, cuyo desarrollo, caracteres bistológi-
cos y funciones no tienen nada de común con los del tejido 
conjuntivo, etc.; para nosotros, el tejido adiposo entra á for
mar parte indudable del grupo de sustancias conjuntivas, y 
lo consideramos como tejido aparte del conectivo laxo, porque 
si bien es cierto acompaña á este tejido en una gran mayoría 
de los diversos puntos del organismo, también existen otros 
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como, por ejemplo, la piel de los párpados j del pene, etc., 
en donde el conectivo laxo se encuentra en el estado normal 
totalmente desprovisto de vesículas adiposas, j en su virtud, 
no hemos incluido su descripción en el párrafo del conjuntivo 
laxo, sino que le estudiamos en artículo separado, pero en pos 
del conectivo, como formando parte del grupo de las sustan
cias conjuntivas que por el orden correspondiente constituyen 
los primeros tejidos de nuestra clasificación histológica. As í , 
pues, definiremos al tejido adiposo diciendo que es un conjunto 
mayor ó menor de vesículas ó células microscópicas ( l l ama
das adiposas) que encierran la sustancia grasienta, y cuyas 
células completas ó perfectas forman lóbulos por su mutua 
agregac ión , los que, agrupados á su vez, constituyen masas ó 
pelotones reunidos por un tejido conjuntivo laxo, delicado, y 
especialmente fibrilar, y los cuales se hallan contenidos en 
los espacios areolares del tejido conectivo. 

División. — Encontrándose el tejido adiposo en multitud 
de puntos de la economía, asociado en general con el conjun
tivo laxo (existen regiones en donde nunca se reúnen, y otras 
en donde su cantidad es exigua), j observándole principal
mente debajo de la piel, de las aponeuroses, separando los 
músculos , vasos j nervios en las cavidades esplánicas, for
mando la atmósfera de algunos órganos, etc., y asimismo en 
la médula de los huesos largos y tejido esponjoso de los cor
tos y planos, con otros elementos celulares especiales á este 
tejido, creemos oportuno, para el conveniente estudio del adi
poso, dividirlo en adiposo común ó propiamente dicho, y en 
medular de los huesos. 

I.0 Del tejido adiposo común. — Caractéres físicos y dis
tribución en la economía.—-Elte j ido adiposo ofrece un color 
amarillento, los lóbulos que le forman le dan un aspecto gra
nuloso, y en otros puntos (paquete adiposo de la articulación 
coxo-femoral) es rojizo y sumamente blando; ademas los lóbu
los grasicntos no pueden confundirse con los ganglios linfáti
cos , por ser éstos más rojos y homogéneos y ocupar regiones 
determinadas, ni con las glándulas (salivales) por ser de un 
color grisáceo con tinte rosa, al paso que la grasa es amari
llenta. E s en extremo variable el aspecto que en su conjunto 
ofrece el tejido adiposo cuando se le estudia en varios puntos 
del organismo ; en efecto, unas veces constituye una capa como 
membraniforme en el panículo subcutáneo, otras forma masas 
irregulares alrededor de los ríñones, en el fondo de la órbita 
y fosa cigomática ; á veces presenta el aspecto de prolonga
ciones piriformes pediculadas ; en el epiploon constituye fajas 
aplanadas que siguen el trayecto de los vasos sanguíneos; y 
áun se acumula en gran cantidad en ciertas regiones, como en 
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la glútea de las mujeres hotentotas bosquimanas. L a s células 
adiposas se las encuentra ocupando las areolas del tejido co
nectivo laxo, y forman como racimos de células que se com
primen mutuamente j se hallan envueltas por una cubierta 
especial que les suministra el tejido conectivo, y por la cual 
se distribuye una red vascular capilar sumamente unida, en 
donde cada célula se halla encerrada como en una malla de 
vasos; apoyándose en esta condición se explica satisfactoria
mente, según el D r . F r e y , los fenómenos nutritivos, muchas 
veces tan activos, que tienen lugar en las células adiposas. 

E s muy abundante el tejido adiposo en los individuos bien 
desarrollados y en perfecta nutrición, acumulándose entonces 
en diversos sitios del conectivo subcutáneo, y forma el pa
nículo adiposo, y dicha capa constituye verdaderas masas 
en la planta de los piés, la palma de las manos, en l a re
gión g lú t ea , en el contorno de la glándula mamaria, alrede
dor de las cápsulas sino viales de las articulaciones, en la ór
bita, de donde no desaparece áun en los casos de emacia
ción completa, rodeando los ríñones, el corazón, el epiploon, 
mesenterio, etc. Mas el panículo adiposo extendido en las di
versas partes del cuerpo, redondea las formas, lo que se ob
serva principalmente en la mujer y el niño, y disminuye se
gún se aproxima el individuo á la vejez. A consecuencia de 
prolongadas privaciones, de largas y debilitantes enfermeda
des, y del anasarca generalizado, desaparece rápidamente el 
tejido adiposo; pero se reproduce tan pronto como se han res
tablecido las condiciones normales de la existencia del ser. 
Cuando se examina el tejido adiposo de cadáveres emaciades, 
las células existen, pero no contienen ninguna grasa: estos 
elementos parecen, pues, dotados de una gran vitalidad, y es 
probable que, cuando se ve reaparecer la gordura en un su
jeto demacrado, sea este hecho debido á que las células, des
cartándose de su contenido l íquido, se han cargado de nuevo 
de productos grasosos. E n los individuos cuya robustez es 
muy marcada, se encuentra la grasa en puntos del organismo 
que no la contenían en el estado normal, como se observa en 
medio del conjuntivo laxo que existe entre las fibras muscu
lares estriadas, lo cual altera las funciones del múscu lo ; en 
ciertos casos en que los músculos han quedado en reposo por 
mucho tiempo, etc. 

L a consistencia del tejido adiposo es en extremo variable: 
en unos casos es bastante marcada, como se observa en los 
sujetos jóvenes , cuya particularidad coincide con una com
pleta repleción de las células por la grasa, hallándose entón-
ces dichas vesículas en extrema distensión y enérgicamente 
comprimidas entre s í ; en otros, por el contrario (como ocurre 
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en los individuos atacados de enfermedades que hayan produ
cido el edema y la demacración) ofrece el tejido adiposo una 
marcada blandura, haciéndose casi gelatiniforme, particulari
dades que indudablemente son debidas á ciertas modificaciones 
de textura. Después de la muerte pierde su resistencia y se deja 
deprimir, conservando la depresión producida por la acción del 
dedo, al paso que durante la vida, luego que cesa la presión, 
vuelve á adquirir su superficie el nivel que ántes presentaba, 
lo cual depende de que las células adiposas tienen por conte
nido un líquido formado de una mezcla de estearina, marga
rina y oleína, cuerpos que se solidifican por el enfriamiento, 
y , por consiguiente, cuantas veces se sometan dichas células 
á una temperatura inferior á 15 ó 16°, pasa l a grasa detes
tado líquido al sólido, y solidificándose la grasa intravesicu-
lar, cambia de consistencia, modificando, por lo mismo^la de 
todo este tejido; deduciéndose, que mientras el individuo 
vive y la • temperatura de su cuerpo excede de 17° y llega 
á 35o,50, la grasa intracelular es l íquida; mas luego que ha 
ocurrido l a muerte, su solidificación más ó menos completa 
tiene entonces lugar. E l peso específico del tejido adiposo es 
de 0,921, según W . Krause y L . Fischer : es, por consiguien
te , ménos denso que muchos de los otros tejidos que le acom
pañan en la economía, y así observamos sobrenadar á las ma
sas adiposas que sumergimos en el agua, a l paso que los 
tejidos que con él establecen relaciones se precipitan al fondo 
del l íquido, lo cual depende de que las sustancias que ocupan 
las células adiposas, como la estearina, margarina y oleína, 
son ménos densas que el agua. 

Textura. •— Cuando estudiamos por el microscopio los l ó 
bulos del tejido adiposo, se hallan formados por la agregación 
de vesículas ó de células llamadas adiposas, las cuales apre
ciamos perfectamente disociando dicho lóbulo , ó mejor un 
fragmento de tejido célulo-adiposo, en el agua, y examinán
dolo en l a misma, aparecen las células adiposas en medio de 
una red de filamentos conjuntivos, como masas globulosas re-
fringentes, siendo raro se encuentren las células completa
mente aisladas, por cuanto casi siempre conservan cierta 
adherencia con el resto del tejido. L a s células adiposas deno
minadas glohuli adipis, por Malpigio; globuli pinguedinosi, 
por Leeuwenhoeck; vesículas de grasa, por Fontana; grá-
nulos de grasa, por Raspai l ; células adiposas ó de la grasa, 
por Schwann, son esféricas ú ovales (en los individuos de 
buena nutrición, pero en los demacrados admite Koelliker 
otras formas celulares: 1.0, granulosas; 2.°, adiposas, conte
niendo suero, 3.°, sin grasa y sólo con suero; y 4.°, adiposas, 
con cristales de margarina); mas se las ve algunas veces de-
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F i g u r a 4 7 . 

G r u p o de c é l u l a s de t e j ido adiposo so
brepues tas y c o m p r i m i é n d o s e r e c í p r o c a -
mento ( v i s t a s con u n a u m e n t o de 350 
d i á m e t r o s ) . 

formadas, y más ó menos irregulares, lo cual depende de que 
la grasa que contienen, que es líquida á la temperatura del 
cuerpo del animal ó del hombre vivo, se solidifica por el en
friamiento al aire libre ( l a solidificación de la grasa contenida 
en las vesículas adiposas tiene lugar en el cadáver de los ani
males; en el hombre, cuando la temperatura es superior á 20°, 

conserva su liquidez, no debien
do olvidar que el punto de fu
sión de la grasa humana es me
nos elevado que el de la grasa 
de buey y de carnero), ocurrien
do entonces, que la cubierta 
sumamente delgada de la célu
la adiposa, aplicándose sobre 
la materia grasa irregularmente 
concreta, hace perder á la célula 
su forma esférica; y ademas, 
cuando las vesículas adiposas se 
hallan en masa considerable, los 
puntos por los cuales se tocan, 
se aplanan y les da un aspecto 
poliédrico ( esto no sucede en las 
gotas de grasa libre, pues estas 

se fusionan y confunden), lo que prueba que estas vesículas 
son blandas y poco elásticas á la temperatura del cuerpo (figu
ra 4 7 ) . Estas células de 0,0340mm á 0,1300mm de diámetro, 
según F r e y , estudiadas por el microscopio á l a luz trasmitida, 
son brillantes en el centro, refringentes, y su circunferencia se 
halla perfectamente limitada por una línea negra, y á la luz 
directa están limitadas por un contorno amarillo-blanquecino, 
6 blanco plateado. E l color de estas células en el hombre no 
ofrece el mismo tinte en todas las partes del cuerpo ; así vere
mos que las vesículas adiposas subcutáneas que se encuentran 
en via de atrofia tienen un tinte más marcado que en el estado 
normal, y ofrecen una coloración anaranjada ó de un amarillo 
de ocre intenso con reflejo verdoso muy marcado : este tinte 
puede comprobarse en los individuos emaciades, infiltrados ó 
no, cuyo tejido adiposo es amarillo rojizo, y el cual contrasta 
con el de las vesículas adiposas normales interpuestas á los 
músculos subyacentes, á la región de la piel , donde se han 
tomado los elementos que ofrecen este tono intenso y brillan
te, y cuyo color pertenece al contenido grasicnto de las ve
sículas. 

L a s células adiposas refractan enérgicamente la luz , como 
todos los cuerpos grasos, de tal manera, que, según se en
cuentren colocadas exactamente ó no en el foco del microsco-
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pió , ofrecerán un contorno negro y puro y un centro brillante, 
ó vice-versa, cuya particularidad es de suma importancia 
cuando estas vesículas se hallan en medio de otros elementos 
anatómicos que les hacen aparecer menos trasparentes, siendo 
causa de Su aspecto opaco las agregaciones de células, cuando 
se las compara á los elementos fibrilares, en medio de los que 
se encuentran situadas ( fig. 48 ) ; mas si se comprimen mu-

F i g u r a 4 8 . 

T e j i d o ce lu lo -ad iposo s u b c u t á n e o de u n p e r r o , obtenido d e s p u é s de l a i n y e c c i ó n i n t e r s t i -
« i a l con e l n i t r a t o de p l a t a á 1 por 1 0 0 . — a . M a t e r i a g r a s i e n t a . .— p . P r o t o p l a s m a . — n . "Nú-
• c l e o . — m. M e m b r a n a de l a c é l u l a . — f . H a c e c i l l o c o n j u n t i v o . — 200 d i á m e t r o s ( R a n v i e r ) . 

tuamente habiendo por este concepto perdido su forma esfe
roidal, dejan de gozar el papel de lentes y ofrecen un con
torno puro y débilmente sombreado si se bailan en el foco del 
microscopio; ademas, cualquiera que sea la perfección de las 
lentes usadas, presentan estas células una aureola irisada 
bácia afuera de su borde ó contorno perfectamente limitado, 
cuya particularidad comparten con las granulaciones ó gotitas 
grasicntas puras. Dice el profesor Ranvier , que si en un ani
mal que acaba de sacrificarse, un perro, por ejemplo (animal 
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preferible, por cuanto el tejido adiposo es más fácil de despren
der, en razón á que la membrana de cubierta de sus células 
es más resistente), se desprende un fragmento del tejido ee-
lulo-adiposo, y estando aún caliente se practica una inyección 
intersticial con una solución de nitrato de plata á 1 por 1.000,, 
se produce una burbuja de edema, de la cual se separa una 
pequeña porción con tijeras curvas, y se la lleva sobre un 
cristal con su cubre-objeto correspondiente, se presentan las 
células adiposas á la observación micrográfica con una com
pleta exactitud, ostentándose dichas células bajo l a forma de 
un vasto utr ículo, limitado por una membrana de doble con
torno; la grasa, reconocible por su refringencia, sólo ocupa 
una porción de su cavidad, el resto le llena el protoplasma 
finamente granuloso y un líquido trasparente, y en un punto 
se percibe un núcleo vesiculoso provisto de uno ó de dos nu
cléolos (algunas veces, aunque raras, una célula contiene doŝ  
núcleos) . Por consiguiente, la célula adiposa se halla consti
tuida por una membrana homogénea y trasparente, tapizada 
en su interior por una lámina de protoplasma, en la que se 
halla contenido el núcleo, y el centro de dicha célula se en
cuentra ocupado por una masa grasicnta, separada del proto
plasma por una zona que ocupa un líquido trasparente, como 
se demuestra en la figura anterior: estudiaremos, pues, cada 
una de las partes constituyentes de estas células. 

E l ectoblasto ó cubierta de las células adiposas se demues
tra, t ratándolas bajo el microscopio por el ácido acético, d i 
luido (si es concentrado disuelve inmediatamente la membrana) 
ó por el é t e r ; con el primero se reblandece y abulta lenta
mente el ectoblasto, a l mismo tiempo que le contrae, viéndose 
entonces trasudar sobre la superficie de la célula.grasicnta 
pequeñas gotitas de grasa, cuyo paso de dentro á fuera mues
tra con evidencia existir una membrana intermedia; cuando 
se usa el segundo, ó sea el é te r , se establece una corriente 
endosmótica hácia la grasa contenida en las células, y otra 
exosmótica hácia el é ter , de manera que aquellas se vacían 
en parte, y á los pocos instantes, evaporándose el éter, deja en 
toda la extensión del cristal porta-objeto irregulares islotes-
de sustancia grasa, demostrándose por lo mismo que la grasa 
ha atravesado el ectoblasto sin destruirlo; también ,pudiéra
mos seguir otro procedimiento, que consiste- en colocar por 
veinticuatro horas y dentro del éter , un pequeño fragmento 
disociado de tejido adiposo, al cabo de cuyo tiempo se ha 
disuelto una parte de la grasa de las células, y examinadas 
al microscopio se ven al lado de las células adiposas que han 
conservado su primitivo aspecto, utrículos de membrana ple
gada que han sido considerados como células cuya grasa se 
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l ia disuelto. L a membrana de cubierta de estas células es su
mamente delgada, en términos de no poder medirse su espe« 
sor cuando se bailan ocupadas por su contenido grasicnto; 
de todas maneras , si se la observa á un fuerte aumento del 
microscopio, mide, en general (de espesor) desde media á 
una milésima de milímetro de diámetro, es homogénea, tras
parente, sin estrías ni granulaciones, se deja distender sin 
rasgarse pero con gran dificultad cuando la célula es com
primida, y no debe considerarse como particularidad de ex-
tructura los numerosos j basta capricbosos pliegues que ofre
cen algunas células después de la acción del éter j el alcohol 
caliente; mas no deberemos olvidar que la elevación de tem
peratura produce la destrucción de esta membrana, la cual 
se pliega haciéndose irregularmente granulosa y permitiendo 
salir al contenido celular. A pesar de todo, ocurre algunas 
veces, cuando examinamos al microscopio el tejido adiposo ó 
diversos líquidos orgánicos, el encontrar gotitas de grasa 
libre. Estas se presentan como esferas brillantes en su centro, 

de límites oscuros, de dimensiones varias, 
y sin cubierta envolvente, puesto que se 
las observa fusionarse en esferas mayo
res, ó separarse en otras cada vez más 
pequeñas , así como si se las trata por el 
éter serán fácilmente atacadas por este 
reactivo ; la grasa no existe en estado de 
libertad sino en el quilo y sangre durante 

F i g u r a 4 9 . e j per-[oc[0 digestivo de las materias gra-
c é i u k s adiposas c o n t é - gas y las gotitas libres que se hallan en 

niendo c r i s t a l e s de marg-a- T- • I I / 

tina. el tejido adiposo provienen de la rotura 
de las células en el acto de l a prepa

ración, y asimismo si se descubren dichas gotitas en elmucus, 
bi l is , orina, etc., deberá atribuirse á un estado patológico de 
los ríñones, h ígado ó membranas mucosas. Apreciadas estas 
células con su cubierta especial, no deberá admitirse en ella 
l a existencia de vasos, puesto que los que penetran en medio 
de los pelotones grasicntos, serpean y se terminan en el tejido 
conjuntivo que asocia los elementos celulares; y la disposi
ción arboriforme que se observa en algunas células adiposas 
cadavéricas por el microscopio, depende, según Vogel , de 
cristalizaciones arborescentes de margarina, en cuyo caso, 
ora se agrupan los cristales bajo una forma estrellada alrede
dor de un punto, ó bien se halla diseminada l a cristalización 
en toda la célula (f ig. 4 9 ) , ocupándola una red de agujas 
cristalinas. 

E l núcleo de la célula adiposa, situado en el espesor del 
-ectoblasto, forma prominencia en general hácia su cara in-



D E L T E J I D O A D I P O S O C O M U N . 207 

terna, es vesiculoso, ovoide, aplanado, según Frey, de 0,0076 mm 
á 0,0090 mm de diámetro, muy trasparente, pálido, de bor
des puros j regulares, necesitándose para ser completamente 
visible que la célula se halle en una posición favorable ; 
es decir, que el núcleo se encuentre precisamente en lo 
que podría llamarse su ecuador, suponiendo que uno de sus 
polos se dirigiera hácia el ojo del observador; de frente no 
es visible, pero se facilitará su observación imprimiendo mo
vimientos al cubre-objetos, de manera que, haciendo rodar á 
las células aisladas, éstas se presentarán entonces sucesiva
mente en diversas posiciones, permitiendo ver sus núcleos 
sobre su ecuador ; también los podremos apreciar valiéndonos 
de las inyecciones intersticiales con la solución del nitrato 
argéntico, y en otros casos, en preparaciones tratadas por el 
picro-carminato y examinadas en la glicerina, en cuyo caso el 
núcleo toma un fuerte color rojo. E s insoluble en el ácido 
acético, apénas granuloso, generalmente en número de uno, 
y en ciertos casos raros existen dos para una célula, se halla 
provisto de uno ó dos nucléolos, y se les ve mejor aún en las 
células que, habiendo sufrido la reabsorción de su contenido 
aceitoso, se han hecho en parte incoloras. E l núcleo también 
puede faltar, y J . Beclard manifiesta que el núcleo de las 
células adiposas es de difícil demostración cuando éstas son 
normales ; así, pues, en las personas flacas la grasa contenida 
en la célula no constituye siempre una gota uniforme que la 
ocupe en totalidad; entre las células normales existen algu
nas que contienen un líquido seros,o, en medio del cual la 
grasa es sólo representada por algunas gotitas que nadan en 
el líquido, pudiendo algunas veces percibirse un núcleo pa
rietal, y asimismo se aprecia el núcleo en el período de 
desarrollo de las células adiposas. 

E l contenido de las vesículas adiposas es de ordinario en
teramente grasicnto, y lo podemos demostrar perfectamente 
valiéndonos de las inyecciones intersticiales con una solución 
del ácido ósmico á 1 por 300, la cual colora en pardo ne
gruzco la sustancia grasa, ó ya que también para toda la cé
lula por una solución alcohólica de azul de quinoleina que co
lora en azul á dichas células, y cuyo color se hace más 
intenso si la preparación coloreada y lavada se la gómete en 
seguida á la acción de un soluto de potasa á 40 por 100. E n 
el adulto y al estado normal, una sola y grande gota de grasa 
llena completamente la cavidad de la célula, ofreciendo un 
aspecto homogéneo, que desaparece por el enfriamiento. Sin 
embargo, existen casos en que las células adiposas presentan 
una disposición más compleja de su contenido, como ocurre 
en las vesículas adiposas de nueva formación en el feto é in-



208 H I S T O L O G Í A N O R M A L Y P A T O L Ó G I C A . 

dividuos jóvenes , en los lipomas, etc., en cuyo caso el conte
nido no es homogéneo, sino que se halla constituido por nu
merosas gotas grasicntas acumuladas dentro de la cubierta 
celular y por un líquido claro poco refringente, muy l ímpido, 
que ocupa el intervalo comprendido entre la pared celular y 
las gotitas aceitosas ; mas es en extremo curioso el apreciar 
cómo se hallan dispuestas dichas gotitas : en unos casos, una 
voluminosa gota de sustancia grasa llena casi completamente 
la célula , estando el resto ocupado por gotitas ; en otros es 
una gota de un mediano volumen acompañada de muchas pe
queñas , en cuyo caso la célula se deforma ofreciendo una 
prolongación en el sentido de la gota mediana; en algunas 
circunstancias existen dos, tres ó cuatro gotas gruesas de 
igual volumen, deformadas generalmente por presión recí
proca y acompañadas por una cantidad variable de goti
tas, etc., cuyas diversas disposiciones producen infinitas va
riedades de aspecto de las células adiposas, lo cual también 
observaremos en distintos estados, como en los casos de de
macración, en que estas células se llenan de un líquido seroso, 
en medio del cual nada libremente una granulación que tiene 
la refringencia de l a grasa y un color ambarino ; en el edema, 
en-cuyo caso el protoplasma contiene una gran _ cantidad de 
gotitas de grasa, de tal suerte que l a masa grasicnta central 
se halla rodeada por un collar de brillantes granulos; en la 
inflamación, en donde tiene lugar, según Cornil y Eanvie r , 
una multiplicación de núcleos é hipertrofia del protoplasma, 
con reabsorción gradual de l a masa grasicnta ; y por úl t imo, 
ocurre que el protoplasma se segmenta y se agrega alrededor 
de cada núc leo , de tal manera, que l a célula adiposa se con
vierte en una especie de nido de células embrionarias. Ade
mas, como ya tenemos manifestado, las grasas neutras se cris
talizan algunas veces en las células adiposas, cuyo fenómeno 
no ocurre probablemente durante la vida. 

Composición quimica. — Hál lase formada la materia grasa 
del organismo por la tripalmitina y la triestearina, sustancias 
que son mantenidas en disolución por una grasa neutra olea
ginosa, ó sea la trioleina, y conforme sea mayor la cantidad 
de grasas sólidas disueltas en l a trioleina, tanto más elevado 
será el punto de fusión de la mezcla, y la grasa se coagulará 
con más rapidez después de la muerte. De ahí los caractéres 
físicos y químicos tan varios que la grasa ofrece, no sólo en 
los diversos puntos de un mismo organismo, sino que también 
en los diversos animales. Payen ha observado que el grado 
de fusión de la grasa de l a médula de los huesos del caballo, 
es inferior á l a grasa del peritoneo y tejido celular subcutá
neo. E l tejido adiposo de los carnívoros se parece mucho al 
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del hombre; el de los ramiantes y roedores difiere por su 
mayor consistencia, y el de los cetáceos y peces es oleagi
noso. E n las grasas sólidas de ciertos animales (bueyes y car
neros) domina la estearina, y en la grasa líquida del hombre 
la oleina. L a grasa es completamente insoluble en el agua 
fría y caliente ; el alcohol disuelve una pequeña cantidad, 
mas el éter y la bencina son sus mejores disolventes. E l te
jido adiposo resiste más^á la putrefacción que la mayoría de 
los otros tejidos, por cuanto los cuerpos grasos se saponifi
can y forman una masa densa que resiste á la putrefacción, 
cuyo hecho es la causa de su persistencia en medio de la 
destrucción gangrenosa, en cuyo caso se encuentran porciones 
de tejido adiposo con su aspecto ordinario, las células se con
servan^ enteras, y solamente l a estearina y margarina se ha
llan cristalizadas en su centro ó en su superficie bajo la forma 
de borlas radiadas. L a sustancia grasa se encuentra combi
nada en las células á una materia colorante desconocida aún 
que comunica al tejido su tinte especial, y cuando la grasa 
ha abandonado en parte á las células , subsiste dicha materia, 
dando entonces al tejido un tinte amarillo rojizo. Se ha tra
tado también de determinar la composición química de la cé
lula adiposa ; cuando se han extraído por el éter ó el alcohol 
hirviendo los principios grasos contenidos en la célula, és ta , 
ya completamente vacía , se coarruga; el ácido acético no 
ataca al ectoblasto celular; pero si se le trata por este ácido, 
por el sulfúrico ó por el calor, se le ve rezumar gotitas de 
grasa; por úl t imo, la cubierta de la célula resiste por mucho 
tiempo á la acción de la potasa, y , según E r e y , se halla pro
bablemente formada por una sustancia elástica ó un cuerpo 
análogo. 

propiedades fisiológicas. — L a importancia fisiológica del 
tejido adiposo resulta de las propiedades de los cuerpos gra
sos en general. L a s grasas neutras del organismo provienen 
de las grasas y de los alimentos destinados á trasformarse en 
cuerpos grasos, y que absorbemos con los alimentos ; de ahí 
la gordura de los individuos que usan una alimentación sucu
lenta ; la grasa absorbida en el tubo digestivo penetra en las 
primeras ramificaciones de los vasos quilíferos bajo forma de 
grasa neutra, la que se la encuentra saponificada en la san
gre, y después se la observa de nuevo en forma de grasa neu
tra en las células. Según E r e y , los fisiólogos no han podido 
determinar aún lo que ocurre á la glicerina, que debe evi
dentemente constituirse en el momento de la saponificación ^ 
m reconocido la sustancia orgánica que produce después l a 
descomposición del jabón. De todos modos, el tejido adiposo 
es un alimento en reserva, y en este concepto observamos 

MAESTRE-DE SAN JUAN. — / / / s í o / o f f í a Arorm. y Pat. 14 
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que los actos en que se aumenta l a energía de las acciones 
vitales ó se acrecientan las oxidaciones orgánicas, disminuye 
la proporción de la grasa acumulada en los tejidos, como su
cede en los ejercicios violentos y la abstinencia. E l D r . F r e y 
manifiesta no haberse podido aún determinar el papel del pro-
toplasma en la producción de estos fenómenos. A l tratar de 
los usos de este tejido haremos mérito de otras circunstancias 
que le pertenecen. 

Desarrollo. — L a evolución de este tejido en el embrión 
tiene lugar, según Flemming y Toldt , á lo largo de los vasos, 
y en épocas varias, según las partes del organismo, ora á ex
pensas de las células embrionarias (Yi rchow, F r e y , Rollet) , 
6 bien de las células del tejido conjuntivo (Flemming); y en 
el adulto se forman las células adiposas en medio del tejido 
conectivo y por trasformacion de sus células. Sin embargo, 
fijándose el D r . F r e y en la producción de células adiposas en 
el tejido conjuntivo embrionario, dice que dichas células se 
forman sin duda á expensas de las células linfóides que se ob
servan en las lagunas del tejido conectivo en vía de desarrollo; 
mas en un período más avanzado se presenta el tejido adiposo 
bajo aspectos particulares; se observan células apretadas entre 
sí de un modo característico, aplanadas, poliédricas y envuel
tas de una red vascular, esféricas, voluminosas, de núcleo ve
siculoso, con contenido finamente granular, y no conteniendo, 
en general, grasa; mas el mecanismo de su trasformacion gra
sicnta consiste en aparecer primero algunas pequeñas gotitas, 
que se hacen cada vez más numerosas, se confunden, consti
tuyen gotas que ocupan toda la célula, desapareciendo por lo 
mismo todo el contenido granuloso de la misma, y cuyo fenó
meno es variable para los diversos animales. P a r a Flemming, 
en los embriones y animales recien nacidos en buena nutrición, 
se ven á las. células adiposas desarrollarse casi de repente á 
expensas de los elementos aplanados celulosos del tejido con
juntivo; y el profesor Ranvier ha emitido la opinión de que 
el tejido adiposo no resultará de un simple depósito de grasa 
en las células fijas del tejido conjuntivo (como sostiene F lem
ming) ; las células adiposas serán en su origen células espe
ciales, apareciendo á lo largo de los vasos sanguíneos, y en el 
desarrollado fisiológico del tejido conectivo; l a grasa, pues, 
parece formarse en células particulares, que obran para su 
producción como elementos glandulares; de modo que una cé
lula adiposa es para este histólogo, en realidad, una glándula 
unicelular, etc. 

L a s células adiposas jóvenes son mucho más pequeñas que 
las adultas, como habia ya indicado Raspail y ha comprobado 
hoy por la medición el profesor Harting. Importantes obser-
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vaciones lian venido á confirmar el íntimo enlace que existe 
entre el tejido adiposo y el conjuntivo, j en este concepto, 
Yirchow, Wit t ic l i j Forster han demostrado que los órganos 
atrofíeos se hallan frecuentemente envueltos j atravesados en 
todos sentidos por una gran cantidad de tejido adiposo; asi
mismo pueden observarse en el tejido conjuntivo laxo que se
para las fibras carnosas (en los sujetos obesos), todos los gra
dos de trasformacion de los corpúsculos del tejido conectivo 
en células adiposas, lo mismo que las células adiposas del te
jido conjuntivo subcutáneo que se llenan de serosidad después 
de la desaparición de l a grasa, pueden, á su vez, cambiarse en 
corpúsculos de tejido conectivo (Koelliker j Flemming), y aun 
el tejido adiposo que rodea el r iñon, etc., trasformarse en te
jido mucoso (Yi rchow) . De todas maneras, el tejido adiposo 
comienza á percibirse desde los cincuenta j cinco dias de la 
vida intra-uterina, siendo las primeras regiones en donde se le 
observa el pliegue de la ingle, el hueco axi lar , fondo de la 
órbita, después hácia fuera del bucinador (bola de Bicha t ) , etc., 
j siempre por pequeños lobulillos redondos ú ovóides, pareci
dos á pequeños granos de sémola y compuestos por una masa 
de células inmediatamente justapuestas, que dan á estos grá-
nulos una coloración ligeramente amarilla; su aspecto es ge-
latiniforme, debido á que entre estos pequeños grupos de cé
lulas adiposas al principio de su producción existe una trama 
de fibras laminosas, mas los lobulillos se asocian entre sí para 
constituir un tejido, no ya gelatiniforme, sino, por el contra
rio, del blanco-amarillento del tejido adiposo común; en este 
período, los lobulillos han llegado hasta un milímetro de diá
metro, las células se hacen poliédricas, y entre los lóbulos se 
proyectan tabiques de tejido laminoso y redes vasculares; mas 
en su perfecto estado de desarrollo ofrecen como elemento 
fundamental á l a célula adiposa perfecta, y como accesorios los 
tabiques conjuntivos y los vasos que por ellos se distribuyen. 

Usos. — E l tejido adiposo sirve para equilibrar las presio
nes, y forma verdaderos cojines protectores á los órganos; 
llena los vacíos de las partes del organismo, y determina las 
formas redondeadas que tan bello hace al cuerpo de l a mujer; 
como mal conductor del calor impide su pérdida, y en su vir
tud el enfriamiento del cuerpo; cuando la grasa, abandonando 
la cavidad celular, es lanzada en el torrente circulatorio, se 
descompone al contacto del oxígeno del aire, se trasforma en 
acido carbónico y en agua, y suministra como resultado final 
el̂  calor animal ( F r e y ) ; y es de algún modo ( J . Béclard) un 
alimento en reserva para suplir en ciertas circunstancias los 
materiales combustibles de la respiración que accidentalmente 
pueden faltar. 
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Preparac ión . — Para esto, se practican cortes muy finos en 
la piel y tejido grasicnto subyacente, que se colocarán en el 
picro-carminato, de donde se les ret irará luego para aclararlos 
en la glicerina; entonces se apreciará que dicho tejido se halla 
formado de células ovales ó poligonales si se comprimen fuer
temente entre sí , separadas por trabéculos de tejido conjuntivo 
que se coloran en rosa, mientras que las células quedan ama
rillas ; si la pieza ha sufrido suficientemente la acción del pi
cro-carminato, se observará en cada célula un núcleo de color 
de rosa y adherido á la pared; pero si el núcleo no fuese apa
rente, se dejarán las piezas por veinticuatro horas en la glice
rina picro-carminatada para que tenga lugar su coloración. 
Pa ra observar en conjunto todos los detalles de la vesícula 
adiposa, usa Eanvier las inyecciones de nitrato argéntico á 1 
por 1.000 en el tejido célulo-adiposo de un animal reciente
mente muerto, y separando de la ampolla del edema produ
cido una delgada lámina que se examinará con rapidez, nos 
representará la célula grasicnta con un doble contorno, la 
grasa llenando una parte de l a cavidad, y el protoplasma, que 
ocupa la parte que resta, aparece con un núcleo vesiculoso 
provisto de uno ó de dos nucléolos. 

P o d r á igualmente recurrirse para estudiar las células adi
posas al azul de quinoleina en solución alcohólica, en cuyo 
caso dichas células se coloran en azul, y cuya coloración per
siste y áun se hace más intensa si se somete en seguida la pre
paración á la acción de un soluto de potasa á 40 por 100, y 
se conservarán en la glicerina. S i la cantidad de grasa es abun
dante, en términos de que se acentúen poco los detalles de 
estas células, dice el Dr . Lat teux deberá recurrirse al siguiente 
proceder: habiendo coloreado los cortes como se ha indicado 
ántes , se les sumergirá en el alcohol ordinario por un cuarto 
de hora, y por media en el alcohol absoluto ; después se les 
t r a ta rá por la esencia de claveles, que disolverá la grasa, per
mitiendo ver de un modo preciso las vesículas provistas de su 
núcleo , y á continuación se podrán conservar estos cortes en 
el bálsamo del C a n a d á ; mas si el núcleo no se hubiese colo
reado suficientemente, se le presentará con más claridad ha
ciendo obrar sobre la preparación al ácido acético diluido. 
También se usarán las inyecciones intersticiales del ácido ós-
mico á 1 por 300, que colora l a materia grasa en moreno-ne
gruzca; para lo cual se tomará de l a ampolla del edema un 
fragmento, que se estudiará en la glicerina, y para que el nú
cleo se perciba se someterá la preparación al picro-carminato. 
Pa ra estudiar l a disposición que ofrecen los vasos se ejecuta
rán inyecciones (en el epiploon del gato ó del conejo), con las 
cuales se detallarán las redes de un lóbulo adiposo, así como 
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la-s asas que existen alrededor de cada célula, y cuya prepa
ración se la aclarará por medio de la esencia de claveles; asi
mismo se podrá colorear en violeta por la hematoxilina al 
tejido conjuntivo intersticial. Cuando nos encontremos con cé
lulas adiposas con cristales de margarina se las conservará en 
la glicerina, y se las examinará por la luz polarizada. 

2.° Del tejido medular de los huesos. — Sinonimia.— M é 
dula de los huesos. — Médula . — Sustancia medular. — T e 
jido medular. 

Definición. — Se da el nombre de médula á la sustancia 
blanda y pulposa, de color ora amarillento ó ya rojizo, que ocu
pa el conducto medular de los huesos largos y las areolas de 
la sustancia esponjosa, y que se halla constituida fundamen
talmente por células especiales ( meduloceles y mieloplaxias ) , 
y ademas por células grasicntas, filamentos de tejido conjun
tivo, vasos y nervios. 

Distribución y d i v i s i ó n . -—L a médula se halla en contacto 
directo con las paredes del conducto medular y los tabiques 
de la sustancia esponjosa de los huesos, y ademas se encuen
tran elementos de la médula en los principales conductos vas
culares de la sustancia ósea, y en la superficie de los huesos 
por debajo del periostio. Según los modernos estudios anató
micos, sábese que no existe, propiamente hablando, membra
na medular de los huesos ó periostio interno. E n el conducto 
medular de los huesos largos, se observa, no una membrana 
continua, sino simplemente una delicada trama de mallas la
xas de finos hacecillos de tejido conjuntivo que sirve de sos
ten á los vasos y células de la médula , y en los huesos cortos 
y tejido esponjoso de las extremidades de los largos, no se 
hallan tampoco tapizadas las cavidades medulares por una 
membrana medular, siendo en estos puntos más delicado y 
rarefacto el tejido conectivo que asocia los diversos elementos 
celulares. 
_ Preséntase l a médula de los huesos bajo dos aspectos prin

cipales : la amarilla, que podria llamarse grasicnta, se la en
cuentra en el conducto medular de los huesos largos de ani
males adultos, debiendo su color á la grasa que contiene ; y 
la roja ó rojiza, mucho más rica en órganos vasculares, se la 
ve ocupar las epífisis de los huesos largos y los cortos y 
planos, y especialmente en los cuerpos de las vé r t ebras , hue
sos de la base del cráneo, esternón, etc. Por consiguiente, la 
médula amarilla es la verdadera adiposa, a l paso que la roja 
sólo contiene pequeñísimas porciones de grasa, y así mani
fiesta Berzelius que, miéntras la médula amarilla del húmero 
del buey contiene 96 por 100 de grasa, la roja del tejido es
ponjoso encierra apénas 1 á 2 por 100 ; en este caso, se reem-
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plaza el elemento adiposo por materias albuminoides j extrac
tivas. Ademas, el profesor C . Robin distingue tres variedades 
de médula : la gelatiniforme, sea gris ó amarillenta; l a fetal 6 
sanguínea, y la adiposa, de las cuales podemos separar, como 
lo hace F o r t , á la gelatiniforme, por representar una mé
dula alterada por largas enfermedades (médu la de los con
valecientes), y sólo aceptar las otras dos, cuyos caracteres son 
para la fetal ó médula roja que se la encuentra en las areolas 
de la sustancia esponjosa, el hallarse casi desprovista de ve
sículas grasicntas, contener materia amorfa, gran cantidad de 
células medulares y ser muy vascular (75 por 100 de agua, 
Berzelius); y para la adiposa ó amarilla, que se l a observa casi 
exclusivamente en el conducto medular de los huesos largos, 
en mayor cantidad en el viejo, y llena los vacíos de la sus
tancia esponjosa en la rarefacción de los huesos, se la carac
teriza por comprender muchas vesículas grasicntas (96 por 100 
de grasa, Berzel ius) , pocos vasos y células medulares. 

Caractéres físicos. — Estos se deducen de los caractéres 
que corresponden á las variedades de médulas indicadas, y 
los relativos de las sustancias grasas. 

Textura. — Cuando examinemos al microscopio una peque
ña porción de la médula de los huesos, encontraremos inde
pendientemente de los vasos, nervios y de una red muy laxa 
de hacecillos conjuntivos, materia amorfa, y células adipo
sas semejantes á las del tejido adiposo común, esféricas 
(de 0, 03mra á 0,01mm de diámetro), ménos distintamente agru
padas en ] óbulos, y por lo mismo, más diseminadas en el te
jido conjuntivo, y las células medulares ó características del 
tejido medular tan perfectamente estudiadas por C . Robin, y 
denominadas por este autor meduloceles y mieloplaxias. Los 
meduloceles ( f ig . 5 0 ) son células de dimensiones de 5 á 15 
milésimas de milímetro de diámetro ( l a variedad de núcleo 

libre de Robin , la consideramos como 
núcleos procedentes de células rotas),, 
tienen grande analogía con las células 
embrionarias, ó mejor aún con los leuco
citos, de los que ofrecen l a forma gene
ralmente esferoidal, masa un poco granu
losa, trasparente, con un núcleo redondea
do (visible por la acción de los reactivos 
granuloso, frecuentemente sin nucléolo e 

F i g u r a 50, insoluble en el agua y ácido acético, do
tadas de movimientos amiboides cuando 

M e d u l o c e l e s . y t res n u - , , . , ^ n ^ ^ o m / T ; J 1 ^ ^ 

cieos u b r e s . se les calienta a 30 o 35° (los meduloce
les de la rana gozan de movimientos ami

boides á la temperatura ordinaria), etc. ; pero se diferencia. 
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de los leucocitos porque el agua no aumenta su volumen ni 
produce en sus granulaciones el movimiento Browniano ; el 
ácido acético las palidece, mas no las disuelve, j no les con
traen ni la orina ni el fosfato sódico. L a s células más peque
ñas de esta clase, sobre todo en los animales jóvenes , con
tienen granulaciones de un amarillo rojizo ó morenas, j como 
los doctores Neuman y Bizzorero les lian encontrado núcleo, 
las lian comparado dichas células á los glóbulos rojos nuclea-
dos de la sangre de los embriones, y concluido de esta obser
vación que la médula tiene l a propiedad de fabricar glóbulos 
rojos. Estas células son más abundantes en el feto, raras en el 
adulto, y más aún en el viejo, acompañan á los mieloplaxias 
y son tanto más numerosas, cuantas ménos células y materia 
amorfa se encuentre. Se les observa principalmente en la mé
dula de los liuesos cortos y extremidades de los largos. L o s 
mieloplaxias de C . Robin, células-madres, placas de núcleos 
múlt iples , ó células gigantes de los histólogos alemanes (figu
ra 51 ) , son elementos celulares aplanados (de 30 á 60 milé
simas y hasta 1 0 0 ) , de forma variada, algunas veces polié
dricas, de bordes irregulares, compuestas de una masa fina
mente granulosa, sembrada de núcleos ovoides (hasta 25 ó 30) 
de 7 á 10 milésimas de mi
límetro de diámetro. E l 
agua no ejerce acción al
guna sobre estos elemen
tos ; el ácido acético los 
palidece, los disuelven los 
álcalis y se destruyen ex-
pontáneamente en el cadá
ver a l cabo de treinta á 
cuarenta horas. E n e l es
tado normal, los mielopla
xias ó placas de núcleos 
múltiples, se les ve en abun
dancia en las areolas de la 
sustancia esponjosa de los 

huesos ( adherentes á las paredes óseas y amoldándose á las 
irregularidades de esta sustancia), en la médula de los pun
tos óseos de nueva formación del feto, y con ménos frecuen
cia en el conducto medular. 

Después de apreciados estos elementos característicos de la 
médula, debiéramos tratar la importante cuestión de si los 
meduloceles y los mieloplaxias son dos elementos diferentes, 
ó si sólo representan dos formas de un mismo elemento; la 
circunstancia de tener dichos elementos casi el mismo sitio, el 
que los mieloplaxias dan origen por segmentación á células 

6 

F i g u r a 5 1 . 

M i e l o p l a x i a s ó p l acas de n ú c l e o s m ú l t i p l e s . 
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más pequeñas y redondeadas, el que los tumores de mielo-
plaxias contienen las más veces meduloceles y viee-versa, y 
l a autoridad de Koelliker, los Cornil y Ranvier y de For t , 
abonan la segunda opinión. 

E l D r . Bizzorero ha indicado existir también en la médula 
grandes células con núcleos vegetantes ramificados, con pro-
toplasma granuloso y que carecen de movimientos amiboideos. 
También existen células adiposas en cantidad var ia , llegando 
á contener algunas veces un 80 por 100 de grasa ; ya hemos 
indicado que en la médula joven, la roja ó fetal son raras las 
células adiposas, y que con la edad se acumula la materia 
grasa en las células, adquiriendo la médula un color amari
llento ; y en las cavidades de la médula de los huesos en vía 
de desarrollo, se encuentran células particulares que pue
den provenir de una trasformacion de las medulares, y que 
Gegenbaur ha descrito con el nombre de osteohlastos, á las 
que atribuye la propiedad de segregar la sustancia ósea, y 
cuyos atributos son : forma variable, prismática, poliédrica, 
redondeada ó irregular, generalmente de gran diámetro , no 
gozan de movimientos amiboideos, y poseen un núcleo ordi
nariamente excéntrico. 

Ademas de los elementos expuestos, nos encontraremos en 
la médula tejido conjuntivo, fino y laxo (excepto en la médula 
que ocupa las areolas de la sustancia esponjosa), vasos san
guíneos , nervios y materia amorfa y semi-trasparente durante 
la v ida , y granulosa en el cadáver , y por último gotitas acei
tosas libres. 

Composición química. — Véanse los datos químicos emiti
dos al tratar del tejido adiposo común ú ordinario, y de l a cé
lula en general en los preliminares de esta obra. 

Propiedades fisiológicas. — Sus propiedades son todas ve
getativas. Y a hemos indicado que para los profesores Bizzo
rero y Neumann, la médula es un órgano hematopoyético, y 
que las células de l a médula , según dichos fisiólogos, se ha
llan formadas de un protoplasma contráct i l , ofreciendo movi
mientos amiboides enérgicos; al lado de estas células se encon
t rarán corpúsculos rojos de ffia núcleo, de igual dimensión que 
los hemat íes , y entre estos dos tipos de células , un conjunto 
de formas intermedias, cuya existencia seria explicada poruña 
probable trasformacion de los elementos incoloros y contrac-
tiles en glóbulos rojos, deduciendo de lo expuesto los expre
sados autores, que tiene lugar en la médula de los huesos una 
activa y continua trasformacion de células incoloras en hema
tíes ; y para explicar el fenómeno de penetración de estos gló
bulos en los vasos sanguíneos y completar su teor ía , Bizzo
rero v Neumann manifiestan efectuarse aquí un fenómeno 



D E L T E J I D O M E D U L A R D E L O S H U E S O S . 217 

inverso del indicado por Colinlieim en la inflamación para 
la formación del pus; en efecto, por sus movimientos amiboides 
las células coloreadas, incoloras ó intermedias peDetrarán 
en los vasos sanguíneos de fuera á dentro, atravesando la pa
red de los capilares. Mas los pequeños meduloceles de los ani
males jóvenes contienen granulaciones de un amarillo rojizo ó 
moreno, j los núcleos observados por Bizzorero y Neumann, 
que ha motivado la comparación de dichas células á los gló
bulos rojos nuoleados de la sangre de los embriones, ¡no pu
diera suceder que diclias granulaciones proviniesen de la des
trucción de los glóbulos rojos, como ocurre en el bazo, j que 
hubiesen sido englobados por las células linfáticas!... Según el 
Dr . Dubuisson Christot, de L y o n , la principal función de l a 
médula seria el operar la reabsorción de la sustancia ósea. 

Desarrollo. — Los célebres histólogos F rey , Bidder, R e i -
chert, Virchow y Kcelliker opinan, contra la aserción de 
Lovén y Stieda (las células medulares proceden del periostio), 
que las células de la médula provienen de la proliferación de 
las células de cart í lago que han penetrado en los espacios me
dulares después de la reabsorción de las cápsulas, y se han 
multiplicado; y el profesor Ranvier dice que, eligiendo como 
objetos de estudio embriones muy jóvenes en donde el proceso 
de la evolución sea activo, puede verse en buenas preparacio
nes á las células del cartí lago libres después de abierta la 
cápsula que las contenia, concurrir á la formación de las célu
las que llenan el espacio medular nuevamente formado. L o s 
primeros rudimentos de la médula se manifiestan desde el 
principio del trabajo de osificación, siendo en la clavícula, se
gún Robin en donde se encuentran hácia los sesenta ó sesenta 
y cinco dias los primeros elementos. A s í , pues, desde sii orí-
gen la médula es rojiza y compuesta únicamente de una sus
tancia líquida llena de jóvenes células redondeadas, rojizas, 
de núcleo muy aparente, de protoplasma granuloso, y que de
rivan de la multiplicación de las células de cart í lago y toman 
direcciones diversas, como sucede con unas convirtiéndose en 
células óseas, y con las otras en elementos definitivos de la 
médula , etc. 

Usos. — L a médula tiene por uso el llenar las cavidades 
que se producen en la sustancia ósea ; reemplaza las partes 
óseas que son reabsorbidas á consecuencia de la rarefacción; 
opera la reabsorción de la sustancia del hueso; disminuye el 
peso de los huesos; les da cierta humectación, y por último, 
según los doctores Bizzorero y Neumann, l a médula es un 
órgano hematopoyético. 

P r e p a r a c i ó n .—P a r a apreciar los diversos elementos consti-
stutores de la médula de los huesos se elegirá un hueso largo 
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de un animal recien sacrificado, y después de fracturarle lige
ramente con un martillo, se extraerán fragmentos de médula 
que se estudiará dislacerándola en una gota de suero. D e l 
mismo modo se hará macerar por veinticuatro á cuarenta y 
ocho horas en el alcohol á il3 porciones de médula , lo cual per
mitirá aislar las células con facilidad, enseguida se colocarán 
los elementos en una gota de picro-carminato, j se procederá 
á su exámen en la glicerina; entonces observaremos que dichas 
células no son semejantes ; en efecto, las unas son globulosas 
y ofrecen un núcleo coloreado en rojo (meduloceles) ; otras 
más vohiminosas j de forma irregular dejan ver muchos nú
cleos en su interior (mieloplaxias) ; j las terceras que presen
tan frecuentemente un núcleo coloreado, y que por el ácido 
ósmico toman un tinte moreno negruzco, serán las adiposas. 
Ademas el movimiento amibóide de que se hallan dotadas las 
células medulares puede fácilmente observarse en la médula 
de los animales de sangre fria. 

§ 3-0 

Tejido libroso elástico. 

Sinonimia. — Tejido amarillo. — Tejido amarillo elást ico.— 
Tejido fibroso elástico (Bla inv i l l e ) .—Elás t i co (Schwann^ 
Henle, Man di y Robin) . 

Definición. — Es te tejido, objeto de importantes investiga
ciones por los Hunter, Bla invi l le , Dupuytren, J . Cloquet, 
Laurent , Beclard y Stauíf, constituye un género notable por 
sus propiedades fisiológicas y se halla caracterizado como ele
mento básico por J ibras de bordes perfectamente marcados, 
de centro macizo amarillo y brillante, dotadas de gran re
fringencia, de desgarradura p u r a , y cuyas partes divididas 
se arrollan bruscamente sobre sí mismas; J ibras que se pre
sentan bajo tres aspectos diferentes de J i ñ a s , anastomosadas 
y dispuestas en l áminas , resisten enérgicamente á los reacti
vos y se hallan dotadas de una grande elasticidad ; y coma 
elementos accesorios J iguran en este tejido Jibras y células de 
tejido conjuntivo, y vasos capilares. 

División. — Considerado el tejido elástico como una modi
ficación del conectivo, y comprendido, por consiguiente, en el 
grupo de las sustancias conjuntivas, se ha dividido por varios 
anatómicos en diversas especies, según la región en donde se 
le estudie, y por otros según su agrupamiento, en tres varie
dades principales : 1.°, la más común se encuentra en los liga
mentos amarillos de las vértebras y suspensorio del pene, en 
donde forman sus fibras redes de finas mallas; 2.°, el de la 
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túnica de los vasos, en el que los elementos elásticos son abun
dantes y condensados, ofreciendo puntos en donde falta, lo 
cual le da el aspecto perforado ; 3.°, el de los ligamentos elás
ticos, cuyas fibras, muy finas y flexuosas, sólo ofrecen raras 
anastomosis ; y para el D r . Ordoñez también en tres varie
dades , que son : el de los ligamentos amarillos de las vér te 
bras ; el elástico dartóico, muy común en la piel, mucosas, y 
varios órganos y parenquimas; y el hendido ó perforado de 
la túnica interna de las arterias. D e todas maneras, en los 
puntos en donde se encuentran las fibras elásticas se bailan 
estas asociadas por un tejido conjuntivo muy fino, cuyos ele
mentos pueden demostrarse por la inspección microscópica. ^ 

Distr ibución y caractéres físicos. — Es te tejido, cuyo tipo 
lo encontramos en los ligamentos amarillos de las vér tebras , 
existe también en l a túnica media y la sub-epitelial de la t ú 
nica interna de las arterias, ligamento cervical posterior, en 
ciertas partes de la laringe; forma en la superficie del pulmón 
una capa sub-pleural y constituye las paredes de los lóbulos , 
se le ve en los bronquios, cuerpos cavernosos, ligamento sus
pensorio del pene, en la piel , mucosas, en muchos órganos y 
parenquimas, etc.; es amarillo, dotado de grande elasticidad, 
y en ta l concepto se alarga cuando se le estira, y tanto, que 
en algunas ocasiones puede adquirir el doble de su longitud, 
mas recobra su primitivo estado cuando cesa la causa que ac
tuaba sobre é l ; es tenaz, de densidad, según Krause y F i s -
cher, de 1,121; contiene l a mitad de su peso de agua, que 
puede perder por l a desecación, pero que adquiere muy pronto 
si se le sumerge en dicho l íquido; y su tejido parece homo
géneo, sus rasgaduras son limpias, y las partes divididas se 
arrollan, como ya hemos indicado, inmediatamente sobre ellas 
mismas, etc. 

Textura. — Estudiado el tejido elástico al microscopio, se 
ve entra en su composición un elemento fundamental, que es 
la fibra elástica, y otros accesorios, como fibras j células co
nectivas, y vasos capilares. Su fibra característica ofrece di
ferencias según su calibre (de 1 á 10 milésimas de milímetro 
de d iámet ro) ; pero, en general, son más gruesas que las hya-
linas ó conjuntivas; generalmente recti l íneas, cuando sus ex
tremidades se hallan fijas; de contornos oscuros y bien cir
cunscritos, de poder refringente considerable, macizas ó llenas 
(Welcker , Ordoñez ) , á pesar de las dudas de F r e y respecto 
á las fibras más finas; las fibras principales de una región no 
ofrecen una longitud mayor que la de un hacecillo de tejido 
conjuntivo; por las inyecciones intersticiales con el picro-car-
minato, las fibras elásticas se coloran en amarillo por el ácido 
pícrico ; por estos procedimientos de análisis parecen las fibras 
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elásticas perfectamente homogéneas , mas si recurrimos á las 
inyecciones intersticiales con una solución de ácido ósmico 
á 1 por 100, observaremos, dice Eanvier , que las fibras elás
ticas examinadas á un aumento de mil diámetros, se presen
tan constituidas por granos refringentes lenticulares ó esféri
cos sumergidos en una sustancia mucbo menos refringente; si 
el aumento de las lentes es sólo de cuatrocientos diámetros, 
parecen las fibras únicamente estriadas en dirección trasver-

F i g u r a 5 2 . 

F i b r a s e l á s t i c a s de los l i g a m e n t o s a m a r i l l o s . — 1 . F i b r a s e n s a d i s p o s i c i ó n n o r m a l . 
2 . F i b r a s d i soc iadas ó sepa radas . 

sa l ; son quebradizas; y en las preparaciones se encuentran 
bastantes veces fragmentos muy cortos de estas fibras; las des
garraduras de las fibras elásticas son muy puras, y las partes 
divididas se arrollan inmediatamente sobre sí mismas; son 
esencialmente elásticas; de color amarillo y brillante: en mu
chos casos ramificadas y anastomosadas, formando una red 
más ó menos compleja (fig. 5 2 ) , tienen la propiedad de re
sistir enérgicamente á la acción de los reactivos y de la po
tasa en solución de 10 por 100, y áun hasta concentrada, 
pero en frió, etc. 

L a s fibras elásticas se presentan bajo tres formas diferen
tes : en finas, anastomóticas, y asociadas en láminas ó mem-
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brana : estudiemos, pues, los caracteres de cada una de estas 
variedades, tan perfectamente descritas por C . Robin : 1.a, 
las fibras elásticas finas ( F r e y , Koelliker), que se ban llamado 
dartóicas (Rob in , Ordoñez) o de núcleo (Henle y Gerber, 
por creer se desarrollaban á expensas de núcleos fusiformes 

F i g u r a 5 3 . 

F i b r a s e l á s t i c a s de l hombre .—a . F i b r a s finas y no r a m i f i c a d a s . — í . R e d de fibras e l á s t i c a s • 
c. F i b r a s m á s v o l u m i n o s a s y r a m i f i c a d a s . 

prolongados y soldados entre s í ) , son delgadas, su diámetro 
trasversal es casi igual al de una fibrilla de tejido conjuntivo 
é igual en toda su extensión, más ó menos tortuosas, espiroi
deas, de 1 á 5 milésimas de milímetro de diámetro, y que 
existen principalmente en el dermis y en el tejido conectivo 
(fig. 53 a ) \ 2,a, elásticas ramificadas, y anastomóticas de 
Robin, que difieren de las anteriores por sus ramificaciones^ 
sus anastomosis, que forman mallas cuadriláteras ó longitu
dinales, de diámetro mayor de 0,0056mm á 0,0065mm de diáme
tro ( c ) , y que se las encuentra en los ligamentos amarillos de 
las vértebras y en l a cara profunda de las membranas serosas 
del corazón; y en la 3.a, las fibras elásticas de 0,0014mm 
á 0,0022mm de diámetro, se asocian en laminillas delgadas, 
membranosas y estriadas (laminar de Robin) que ofrecen pe
queños orificios ó cisuras (membrana hendida ó perforada de 
Henle) que resultan probablemente de la soldadura incom
pleta de las fibras ( ¿ ) y que encontramos en l a túnica media. 
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de las arterias, y asimismo en la capa sub-epitelial de^ la 
túnica interna. Ademas de estas tres variedades de tejido 
elástico, se admite otra por muclios autores, en la que no 
existen fibras, sino que se halla formada por producciones 
membraniformes y elásticas, como el miolema, l a membrana 
d.e Demours, la cristaloides anterior; y la túnica elástica in
terna de las arterias, como opinan varios histólogos, forma 
el término medio entre estas producciones membraniformes 
y la úl t ima variedad elástica. Y a hemos manifestado que en
tre los elementos accesorios de este tejido existen fibras y 
corpúsculos de tejido conjuntivo y vasos capilares que rodean 
á sus mallas; mas no se olvide que ambos elementos faltan 
en la túnica media de las'arterias (tejido elástico puro), exis
ten en escasa cantidad en los ligamentos amarillos, y en más 
proporción en el ligamento suspensorio del pene, etc. 

Composición química. — A pesar de presentar el tejido 
elástico reacciones bastante precisas, su composición química 
no es aún conocida completamente : los reactivos químicos no 
ejercen apenas influencia sobre este tejido; ni el agua, ni el a l 
cohol, el éter ni los ácidos lo alteran, compartiendo esta ac
ción de resistencia á los agentes químicos con el epitelium. 
H a y , sin embargo, que hacer observar, que si el ácido acé
tico concentrado no ataca en frió á las fibras elásticas, por 
una cocción de muchos dias las disuelve gradualmente; que 
el ácido nítrico las colora en amarillo, lo cual depende, según 
Harting, del líquido que impregna el tejido, por cuanto esto 
no tiene lugar cuando se ha lavado en agua este último ; el 
reactivo de Millón para las combinaciones proteicas le entinta 
en rojo, a l paso que el ácido sulfúrico y el azúcar no deter
minan ninguna coloración rojiza. E n una solución de potasa 
medianamente concentrada y en frió, queda el tejido elástico 
sin modificación, á no ser cierto aumento de volúmen y pali
dez de las fibras; pero haciéndolas calentar se trasforma en 
una sustancia gelatiniforme, y si se hierve este tejido en di
cha solución, se disuelve con rapidez. E l agua no le disuelve, 
áun por una cocción de sesenta horas; sin embargo, después 
de treinta horas á 160°, en l a marmita de Pap in , se trasforma 
en una sustancia oscura que esparce olor de gelatina, pero 
que no se torna en jalea, y dicha sustancia se precipita por 
el ácido tánico, l a tintura de iodo y el deutocloruro de mer
curio, y no por los otros reactivos de la condrina: y el doctor 
F r e y dice que la sustancia elástica es un producto de tras-
formacion de las sustancias fundamentales colágenas y elás
ticas. 

Propiedades fisiológicas. — Todas son físicas y vegetati
vas : su nutrición es lenta y presenta mucha analogía con la 
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de los cartílagos articulares; ofrece una gran resistencia á la 
invasión de las lesiones de otros tejidos, *y su atributo pura
mente físico es la elasticidad. E n efecto, este tejido da á las 
partes que constituye ó que entra á formar, el importante atri
buto de la elasticidad; así observamos que tapiza las rami
ficaciones bronquiales, que forma en la superficie del pulmón 
una capa sub-pleural, y constituye las paredes de los lóbulos, 
y en su virtud, expulsa el aire que el movimiento de inspira
ción babia heclio penetrar en la cavidad pulmonar, por el solo 
liecho de la elasticidad que presta al pulmón, permitiendo que 
la espiración ordinaria se efectúe sin el concurso de los pla
nos carnosos, desempeñando en esta función el papel de un 
resorte que trasforma una fuerza intermitente en un movi
miento continuo de va y ven. Este fenómeno es aún más no
table tratándose de la estación del individuo : efectivamente, 
los ligamentos amarillos, dotados de un espesor y fuerza con
siderable , y colocados entre las láminas vertebrales, demues
tran de una manera evidente cuál es el importante papel del 
tejido fibroso elástico. E n la estación vertical, es solicitada la 
columna vertebral hácia adelante por el peso de las visceras; 
pero es mantenida bácia atrás por la contracción de los múscu
los del dorso y nuca ; mas sábese que la contracción muscular 
es esencialmente intermitente, y que sólo dura algunos minu
tos ; por consiguiente, la fuerza constante de las visceras l u 
cha contra la intermitente de los músculos , siendo entónces 
los ligamentos amarillos los que durante la relajación muscu
lar desempeñan el oficio de un poderoso resorte que lucha 
constantemente contra el peso de las visceras, y mantiene la 
estación del individuo, permitiéndole movimientos variados. 
Fundado en esta especial circunstancia, vemos concentrarse 
este tejido en la región cervical de los cuadrúpedos , bajo la 
forma de un poderosísimo ligamento ( cervical posterior ) , y 
proporcionado á la cabeza que sostiene : en efecto, el caballo, 
que lleva su cabeza vertical, ofrece, independientemente del 
ligamento cervical posterior, una serie de ligamentos amarillos 
en la región de la cerviz, los roedores en la región lumbar, y 
las aves en la parte del cuerpo que llevan vertical, etc. Ade
mas, encontraremos las fibras elásticas en todos los puntos en 
donde se hallan músculos de la vida orgánica, los cuales, ca
reciendo de elasticidad, era necesario estuvieran asociados á 
los elementos elásticos , con el objeto de que pudiesen volver á. 
recobrar su primitiva forma ; y , por últ imo, hállase este tejido 
en las túnicas media y sub-epitélica de las arterias, desempe
ñando l a función de un verdadero resorte, que perpetuamente 
en acción, lucha contra la constante tendencia á la amplifica
ción de los conductos vasculares, por la tensión sanguínea, etc. 
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Desarrollo. — E l tejido elástico no existe en los primeros 
tiempos de la vida fetal, su evolución comienza liácia el ter
cero ó cuarto mes, terminando á los dos ó tres años. Rela t i 
vamente al mecanismo de su formación, los histólogos se en
cuentran en gran disidencia; y prescindiendo de las opiniones 
de Yirchow y Donders, según los que, estas fibras se produ
cen á expensas de las prolongaciones de las células de tejido 
conjuntivo ; la de Henle, que sostiene se originan de los n ú 
cleos de las células, por lo cual las denomina fibras de nú
cleo, etc., nos encontramos con la opinión de E . Mül le r , el 
cual, estudiando los cartí lagos de la laringe en el hombre y 
animales superiores, l ia demostrado que las fibras elásticas se 
forman en la sustancia fundamental primitivamente byalina; 
y l a del profesor Ranvier , quien dice, confirmando el modo 
de pensar del histólogo alemán últ imamente citado, que en 
el estado actual de la ciencia es imposible saber la relación 
que haya entre las granulaciones formadas en el interior de 
l a cápsula y las que se desenvuelven en su contorno, lo cual, 
sin embargo, no cambia las conclusiones que pueden sacarse 
de la observación, de lo que se produce en l a sustancia fun
damental hy aliña del cart í lago alrededor de j a s cápsulas, á 
saber; que la sustancia elástica aparece bajo la forma de 
finas granulaciones que aumentan poco á poco, se disponen 
en series y se sueldan entre sí para formar las fibras elásticas; 
y por úl t imo, l a del célebre Koelliker, que sostiene se forman 
las fibras elásticas independientemente en la sustancia inter
celular del tejido conjuntivo, lo cual viene á, comprobar la 
conexión'de los tejidos del grupo de sustancias conjuntivas, 
y que nosotros aceptamos. 

Usos. — Hemos manifestado, al tratar de las propiedades 
fisiológicas del tejido elástico, el papel que por su elasticidad 
desempeña en l a economía, y ya sabemos, por consiguiente, 
que es un resorte permanente y antagonista de la gravedad 
de las visceras y de la acción muscular, así como también 
completa la actividad de los músculos lisos, se opone á la 
amplificación de los conductos vasculares por la tensión san
gu ínea , etc. 

Preparac ión . — E l proceder más sencillo es estudiarlo en 
el tejido conjuntivo, como lo indica el D r . Lat teux : des
pués de haber puesto á descubierto el tejido conjuntivo laxo 
de l a piel de un conejo, se practicará una inyección intersticial 
con agua destilada; .á continuación se separa con las tijeras 
un pequeño fragmento, el cual se coloca en un cristal porta-
objeto y se le cubre de una laminita también de cris tal ; en
tonces se observan un gran número de fibras que marchan en 
todos sentidos; mas si hacemos actuar una gota de ácido 
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acético se cambia inmediatamente el aspecto de la prepara
ción, la cual se presenta hyaliña uniforme, excepto en varios 
puntos, en donde se perciben fibras elásticas unduladas ó 
arrolladas en espiral. Igualmente se le podrá estudiar en cor
tes verticales de la piel, tratados por el ácido acético. 

Pa ra demostrar el tejido elástico anastomótico, se tomará 
una pequeña porción de un ligamento amarillo y se seguirá 
el proceder de W . Mül le r , que consiste en colocar la por-
cioncita de tejido por muchas horas en una mezcla de alcohol 
y é ter , se hierve en seguida la sustancia en el agua por vein
ticuatro horas, á fin de separar las partes grasas y el tejido 
conectivo; al dia siguiente se la hierve en el ácido acético 
debilitado, y después, y por quince horas, en el agua, que se 
apodera del ácido acé t ico ; mas para obtener un tejido que se 
preste perfectamente al estudio, es necesario hervirlo nueva
mente en una solución de potasa hasta que comience á disol
verse ; entonces se lava dicho tejido en el ácido acét ico, se le 
sustrae el agua y se practican cortes. P a r a el tejido elástico 
en láminas de las arterias se tratan pedazos de arterias por 
la potasa concentrada, que disolverá todos los tejidos, ex
cepto el elást ico; se lava en seguida la preparación en mucha 
agua y se examina en la glicerina. También se podrán utilizar 
las inyecciones intersticiales de Eanvier de suero iodado que 
colora á las fibras de amarillo, las inyecciones intersticiales 
propuestas por el mismo autor con picro-carminato que las 
entinta en amarillo, y las de ácido ósmico con permanencia 
del preparado por veinticuatro horas en la misma solución, y 
después se le lava en agua destilada y se le conserva en gl i 
cerina, con lo cual se demuestran los gránulos lenticulares y 
refringentes, que constituyen á las referidas fibras elásticas. 

§ 4.» 

Tejido cartilaginoso. 

Sinonimia. — Tejido de los cartílagos. — Tejido cartilagi
noso. — Cartilaginoso propiamente dicho. 

Definición. — E l tejido cartilaginoso consiste en una sus
tancia dura , l i sa , ¿flexible y elást ica, de color azulado ó 
blanco lechoso y nacarado ó semi-tr aspar ente (según el gro
sor de la laminita que se separe), que se puede fác i lmente 
seccionar en láminas con un instrumento cortante, despro
visto en general de vasos y nervios, y compuesto de células 
encerradas en una cápsula y esparcidas estas úl t imas en 
una sustancia fundamental homogénea, que suministra l a 
condrina por la cocción. 

MAESTRE-DE SAN JUAN, — n u i o i o g í a Nerm, y Val . 15 
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División. — Ex is te disidencia entre los anatómicos cuando 
se trata de determinar con exactitud los órganos^ á quienes 
debe darse el nombre de cartí lagos. Bicbat los dividía en tres 
e-éneros : 1.°, cartílagos de las articulaciones móviles ; 2. , de 
las articulaciones sin movimiento, y 3.°, de las cavidades, de 
los cuales unos son planos como los de la laringe y tabique de 
l a nariz, y los otros largos, como los costales : Beclard ios 
clasifica en cartílagos articulares-, a , diartrodiales; smar-
trodiales; y cartílagos no articulares, cos ta les^lar íngeos , 
nasales, tarsos, de la oreja, nariz, epiglótis, tabique de la 
leno-ua, t ráquea y bronquios (fibro-cartilagos de Bicha t ) . 
De°pues de los citados autores, los anatómicos ban modificado 
continuamente estas clasificaciones, como efecto de la íai ta 
de caracteres decisivos, etc.; C . Robin ba dividido los car t í 
lagos basándolo en su duración, en temporarios, transitorios 
ó basculares, que sólo existen en el feto y en êl individuo 
ióven los que se tornan en buesos, desapareciendo completa
mente casi á la misma época en todos los individuos (car t í la 
gos de osificación); y en permanentes ó no vasculares, los 
cuales, á su vez, se dividen en articulares, diartrodiales o de 
incrustación, que cubren las superficies articulares de os 
buesos; y no articulares, que concurren á formar las cavidades 
del cuerpo, y entre ellos los unos se continúan con los buesos, 
constituyendo sus verdaderas prolongaciones; y los otros, 
aislados del esqueleto, forman por sí solos órganos distintos, 
pudiendo ser todos los de este grupo invadidos por la osifica
ción en una edad avanzada. Según Koelliker, el tejido cartila
ginoso con sustancia fundamental, se divide en : 1.°, con sus
tancia básica ó fundamental bomogénea que suministra la 
condrina por l a cocción, y que comprende a , sustancia í ^ d a -
mental no incrustada de sales calizas (car t í lago verdadero 
ó h y a l i ñ o ) ; y &, con sustancia fundamental incrustada de 
sales calcáreas ; y 2.°, con sustancia fundamental fibrosa, 
compuesta principalmente de sustancia elástica (car t í lago 
reticulado, amarillo, elástico, de cuyas dos últimas divisiones 
nos ocuparemos después, formando un tejido aparte). Ta ra 
F r e y , el cart í lago puede dividirse, fundándose en sus carac
teres bistológicos, y principalmente en los relativos á la tex
tura de su sustancia fundamental, en byalinos ó cartílago-tipo, 
en los que la sustancia básica ó fundamental es vitrosa por 
toda la v ida ; y en otros cuya sustancia intercapsular puede 
adquirir un aspecto granuloso, bacerse estriada y separarse 
en fibras de diferente forma, pero que pueden reducirse á tres 
variedades, cuales son : sustancia fundamental elástica, fibn-
lar ó reticulada, y fibrosa, con la particularidad que en los 
sitios en donde el cart í lago experimenta dicbas metamoríosis 
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la coloración blanca azulada desaparece para hacerse opaca, 
amarilla ó blanquecina. Aceptada por nosotros esta clasifica
ción, veremos cómo la primera división se baila comprendida en 
el tejido que abora estudiamos, así como la segunda con sus 
variedades, pertenecen al tejido que en pos describiremos con 
el nombre de fibro-cartilaginoso. Según varios autores mo
dernos, en el tejido cartilaginoso se comprenden los cartílagos 
propiamente dichos y los fibro-cartílagos ; mas nosotros, con
formes en que cada una de estas divisiones forman un tejido 
aparte, incluiremos en el cartilaginoso verdaderamente tal al 
hyalino puro, lo cual no obstará para que en él hablemos de 
los articulares y pericondrales, advirtiendo que, sin embargo 
de continuar hoy las disidencias entre los anatómicos en la 
enumeración de los que deben considerarse como cartílagos y 
fibro-cartílagos, sólo designaremos en este párrafo aquellos 
que creemos sean cartílagos hyaliños ú homogéneos, como el 
esqueleto cartilaginoso del embrión, los cartílagos articulares, 
los costales, los de la nariz, laringe, t ráquea y bronquios, la 
polea cartilaginosa del oblicuo mayor del ojo, y áun la por
ción cartilaginosa de la trompa de Eustaquio, etc. 

Caracteres físicos. — Los cartílagos comprenden partes só
lidas, flexibles y elásticas, que ocupan diversos puntos del or
ganismo, y que pertenecen al grupo de las sustancias conjun
tivas, puesto que se hallan formados por células especiales 
separadas por una sustancia intercelular. E l cart í lago es flexi
ble y elástico cuando se encuentra bajo la forma de capas 
delgadas, pero en láminas gruesas es frágil, de un blanco azu
lado y nacarino ó semitrasparente y homogéneo, según su 
grosor, de un peso específico considerable en relación con la 
resistencia del tejido, y que var ía , según las observaciones 
de Schübler y Kapíf, entre 1,150 á 1,160, y las de Krause 
y Fischer entre 1,095 y 1,097, etc. 

Textura. — Cuando estudiamos al microscopio una laminita 
muy delgada de cartí lago hyalino la vemos compuesta de dos 
partes : de células que poseen un carácter especial, y de una 
sustancia fundamental homogénea y amorfa. L a s células car
tilaginosas, que al principio son células embrionarias de n ú 
cleo, aplicadas las unas á las otras, vese después entre las 
mismas una corta cantidad de una sustancia homogénea y bri
llante, la cual aumenta considerablemente, formando la sus
tancia fundamental del tejido cartilaginoso. L a célula del car
tílago es, pues, un elemento cuya forma es muy variable, 
puesto que se la observa esférica, oval , lenticular, angulosa, y 
hasta parecen algunas veces muy aplanadas; están formadas 
por un protoplasma, ora homogéneo ó bien finamente granu
loso (en el cual se aprecia muchas veces existir granulaciones 
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grasientas y materia g lucógena) , que se enturbia á la tempe-
ratura de 73 á 75° c. ( R o l l e t ) ; toma un aspecto estelar, y 
disminuye de volumen, modificando asimismo su forma por el 
agua y l a mayor parte de los reactivos, incluso el contacto 
del aire sobre ellas, cuando se practican cortes, por cuyo mo
tivo se aconseja efectuar en los cartílagos frescos cortes en 
seco con un cuchillo y estudiarlos en su propio plasma, en 
cuya preparación se fijará el cubre-objeto con l a parafina, d 
se utilizarán para el estudio el suero de la sangre, el agua sa
lada ( 1 por 100 de cloruro de sodio), la potasa á 40 por 100, 
el ácido pícrico, el nitrato de plata á 1 por 1.000, y especial
mente el alumbre á 5 por 1.000, cuyos líquidos retardan por 
algunos dias la retracción del protoplasma celular; tienen un 
núcleo vesiculoso de 0,0075 á 0,0144mm de diámetro ( F r e y ) ; 
con uno ó muchos nucléolos, los cuales se podrán observar 
coloreándolos en rojo por el picro-carminato después de endu-

recer la preparación en 
el ácido pícrico ó en el 
alcohol; por la purpuri
na, usando ántes el ácido 
pícrico, y después de 
todo l a glicerina; el áci
do ósmico ó l a quinoleina 
para las granulaciones 
grasientas, etc. E l vo
lumen de estas células 
por término medio es, 
según F r e y , de 0,0182 
á 0,0275mrn de diámetro, 

sin ectoblasto, y rodeada l a célula ó células de una cubierta, 
cápsula ó condroplasma (f ig. 5 4 ) , cuya cavidad ocupan por 
completo durante la vida sin adherirse á ella, ó bien, según 
J . B é c l a r d , se las ve en otros casos no ocuparlo en totalidad, 
encontrándose el espacio que resulta lleno de un líquido tras
parente. 

L a zona ó anillo de sustancia ora homogénea , y a extratihca-
da, con estriaciones radiadas en algunas de ellas, según E . M u -
Uer, de espesor variable, puramente limitada algunas veces, 
confundiéndose en otras en su periferia con la sustancia homo
génea fundamental, que contiene uno ó muchos grupos de célu
las , y que se llaman cápsulas ó cow^ro^Zasmas, ofrecen formas 
variadas, ya circulares, ovales ó el ípt icas , en lo cual influye 
el número de células que contiene; y así observaremos que, 
cuando encierra un escaso número , son regularmente circula
res, pero si son numerosas las células, afectan las cápsulas la 
forma prolongada , triangular ó irregular; la magnitud de los 

F i g u r a 5 4 . 

C é l u l a s de c a r t í l a g o con s u s c á p s u l a s . 

1 , 1 , 1 . C a p s u l a s t e l a s c é l u l a s . — 2 . C é l u l a m a 
d r e con ten i endo c inco c é l u l a s h i j a s . 
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condroplasmas es muy variable, pero tienen por término medio 
de una á ocho centésimas de milímetro de diámetro ( fig. 55 ) . 
Según el D r . Morel , las paredes de estas cavidades, no sólo se 
liallan formadas por la sus
tancia fundamental traspa- . - y - . T v - - - - -

rente del car t í lago, sino que 
están rodeadas de una mem- ^ -— 
brana propia j anhista que Wfk 
•se confunde insensiblemente 
con la sustancia fundamental. 

E l D r . F r e y pregunta cuál 
será el origen de estas cápsu
las j en qué relaciones se en
contrarán con las células y 
con la sustancia fundamen
tal , manifestando á continua
ción que en este punto los 
autores se hallan en discor
dancia ; en efecto, los anti
guos admitían l a generación 
espontánea de las células á 
expensas de un blastema, el 
cual penetraba entre los ele
mentos celulares, siendo para 
-ellos la cápsula una masa adi
cionada al cuerpo celular; 
otros, admitiendo, sin embar
go, la teoría del blastema, 
consideraban la cápsula del 
cartílago como un producto 
de secreción de la célula que se habia confundido en la pe
riferia con la sustancia fundamental; y los que profesan una 
tercera hipótesis , la cápsula primero, así como la sustancia 
fundamental después, seria un simple producto de las célu
las del car t í lago, una formación secundaria en la superfi
cie exterior de la célula primordial, opinión que aceptamos 
con F r e y y Koelliker, puesto que l a observación demuestra 
que en los embriones de diversos animales las cápsulas envol
ventes aparecen antes que se haya constituido la sustancia 
fundamental del car t í lago, y asimismo se encuentra en el te

j ido conjuntivo células aisladas de cart í lago ya provistas de 
su cápsula exterior. Que el condroplasma existe y puede estu
diarse independientemente de la sustancia fundamental, es un 
hecho adquirido en la ciencia, bastando para demostrarlo el 
cometer por muchas horas las láminas cartilaginosas á la acción 
«del ácido nítr ico, con lo que conseguiremos luego que se han 

F i g u r a 55 . 

Cor te p r a c t i c a d o e n e l cen t ro de u n c a r t í l a g o 
c o s t a l ( M o r e l ) . 

1 . S u s t a n c i a f u n d a m e n t a l l ig-eramente 
g r a n u l a d a y t r a s p a r e n t e . — 2 . C á p s u l a c a r 
t i l a g i n o s a . — 3 . C é l u l a ó u t r í c u l o p r i m o r 
d i a l . — 4 . N ú c l e o c o n s t i t u i d o por g r a n u l a 
c iones g r a s i e n t a s . — 5 . C á p s u l a s conteniendo 
cua t ro c é l u l a s , e n t r e l a s que se v e n dos des
p r o v i s t a s de n ú c l e o s . 
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reblandecido, y se las comprime suavemente entre dos crista
les, la disgregación de la sustancia cartilaginosa, quedando 
libres las cápsulas, que nadarán en el l íquido; bien que uti l i 
cemos, como lo bace Ranvier , el agua iodada, la cual colora 
faertemente en amarillo al protoplasma celular mientras no 
ejerce acción sobre la sustancia fundamental (á no ser que con
tenga esta última hacecillos conjuntivos ó fibras elásticas que 
el iodo colora en amarillo); ya el nitrato de plata, que tiñe 
en negro la sustancia fundamental sin obrar sobre las células, 
lo cual se percibe muy bien en la glicerina, en la que se marca 
perfectamente el límite de las cápsulas donde las células se 
encuentran alojadas, apareciendo como cavidades esculpidas 
en una lámina negra, ó en otros casos una solución de ácido p í -
crico. L a sustancia f undamental del cartí lago hyalino se halla 
constituida po ruña masa dura, elástica, amorfa á simple vista 
y generalmente granulosa, trasparente en láminas delgadas, 
y blanco-azulada en láminas gruesas, la que tratada en ciertos 
cartílagos por los reactivos se ha llegado á demostrar que sien
do al parecer homogénea, ofrece, según F r e y , una estructura 
determinada, lo cual siendo fácil demostrar en los cartílagos 
de la rana, es más difícil en los de los mamíferos. L a masa fun
damental, pues, dice el célebre histólogo de Zurich, está for
mada por una serie de cápsulas sucesivas que se han multipli
cado y soldado entre s í , contribuyendo, por consiguiente, cada 
célula cartilaginosa á su formación, y ofreciendo en un corte 
las diferentes capas de cápsulas estratificadas el mismo índice 
de refracción, lo cual ha hecho decir que su sustancia era ho
mogénea y sin estructura. E n los viejos, y frecuentemente en 
el adulto, se infiltra de grasa, según Morel , y se hiende algu
nas veces, siendo simples lincamientos granulosos los que cons
tituyen su estriacion, lo que se observa con frecuencia en los 
cartí lagos costales. 

Habiendo ya dado á conocer en general los dos elemen
tos básicos que componen al cartí lago hyalino, cuales célu
las contenidas en sus cápsulas , las cuales se encuentran dis
tribuidas en muchos casos por familias (Gr. Pouchet, 1878) 
en el espesor de una sustancia fundamental de aspecto al 
parecer amorfo, sin nervios (salvo el cart í lago del tabique 
de las fosas nasales de l a vaca , según K o e l l i k e r ) , ni va 
sos ( L e y d i g los ha encontrado en los cartí lagos laríngeos 
de los grandes mamíferos; en el cart í lago fetal cuando pasa 
ya de dos milímetros de espesor ; y cuando los cartílagos per
manentes provistos de pericondro deben osificarse), se nos 
permitirá expongamos algunas consideraciones de textura r e 
lativas á los cartí lagos articulares ó no pericondrales, á los 
pericóndrales propiamente dichos, y á algunas variedades del. 
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cart í lago puro según circunstancias particulares. L o s cart í la
gos no pericondrales ó articulares forman delgadas capas que 
revisten las superficies articulares de los huesos, son resisten
tes, elásticos, dispuestos en láminas cuyas caras se hallan, l a 
profunda intimamente adherida al hueso, constituyendo el l í 
mite del cartí lago temporario y del definitivo, y la superfi
cial libre en l a cavidad articular, en contacto directo con la 
sinovia; el espesor del cart í lago está subordinado á la ley 
de la presión, siendo por lo mismo tanto más grueso cuanto 
más presión recibe, y se hallan constituidos por los dos 
elementos anatómicos ya indicados, mas obsérvase que la sus
tancia fundamental es granulosa y los condroplasmas dos ó 
tres veces más pequeños que los de los cartí lagos pericondra
les, y analizando la disposición de las cápsulas y células en 
su espesor, nos encontramos que su orientación no es la misma 
de la parte profunda á la superficie ; en efecto, en el plano pro
fundo y próximo al hueso las células (múltiples) con su cáp
sula son ovales, más voluminosas que en los otros sitios del 
cartí lago, prolongadas, y con su eje mayor perpendicular á 
la superficie, lo que da al tejido un aspecto fibrilar, haciendo 
que se rasgue el cart í lago en esta dirección; en la parte me
dia son los condroplastas más redondeados y situados irregu
larmente, y en l a superficial (con una sola célula) se aplanan 
en el sentido trasversal y paralelo á la superficie, lo que^ in
fluye en las rasgaduras del cart í lago, según dicha dirección, 
son pequeños y están situados los unos por debajo de los otros; 
ademas, obsérvase en estos cartí lagos que sus células más 
voluminosas contienen muchas veces células hijas y rara vez 
granulaciones grasicntas. Dice el D r . Pel letan, que la dispo
sición molecular del cartí lago diartrodial explica el efecto que 
sobre una lámina cortada perpendicularmente á su superficie 
produce la luz polarizada ; cuando se han cruzado los pris
mas de Nicols se percibe que los rayos polarizados que atra
viesan el cart í lago ofrecen en éste partes claras, birefringen-
tes que corresponden á la zona superficial, y á la profunda, 
en donde las células tienen una orientación perpendicular en 
esta últ ima y paralela á la superficie en la primera, y como 
la sustancia intercapsular se encuentra comprimida en especial 
y determinado sentido, de aquí resulta la propiedad de la do
ble refracción; mas en la parte media en donde las células 
son redondeadas, la presión es igual en todos sentidos, que-
quedando por lo mismo la zona monorefringente, es decir, os
cura en la luz polarizada, cuando se han cruzado los Nicols; 
ademas, por debajo de la zona profunda birefringente se en
cuentran de ordinario otras dos formadas por el cart í lago in
crustado de materia caliza, y las cuales presentan, la una som-
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bra (monorefringente), y l a otra clara (birefringente), efectos 
debidos únicamente á la materia calcárea ; siendo la prueba 
de que la disposición molecular del cart í lago es la causa de 
la acción de este tejido sobre la luz polarizada, lo que ocurre 
en el cart í lago embrionario, el cual compuesto de la misma 
sustancia, pero cuyas células aún esféricas no han sido defor
madas por la sustancia fundamental, no es entonces birefrin
gente, y por el mismo concepto la capa superficial de un 
cart í lago diartrodial de un individuo adulto se hace monore

fringente, cuando efecto de 
una enfermedad articular se 
reblandece y se abultan sus 
células , perdiendo, por consi
guiente, su disposición estra
tificada y su birefringencia, no 
permitiendo entonces pasar
los rayos de la luz polarizada. 

L o s cart í lagos pericondra-
les están caracterizados por la 
presencia de una membrana 
aplicada inmediatamente á su 
superficie y l a que llamada 
pericondro es de naturaleza 
fibrosa (f ig. 56) y bastante 
vascular. Estos cartí lagos, de 
un blanco mate, resistentes, 
elásticos, en cuya textura se 
observa la sustancia funda
mental y los condroplasmas de 
figura ovoide, esféricos ó más 
ó menos prolongados que alo
jan células en número de una 
á veinte, comprimidas entre 
s í , y con gruesas (general
mente) gotitas de grasa que 
pueden reunirse y hasta en

volver el núcleo en todas las épocas de la vida. E n un corte 
trasversal de estos cartílagos se observa inmediatamente por 
debajo de su superficie células estrechas, aplanadas, formando 
múltiples capas, su cápsula es delgada y no encierra células 
hijas, y su eje es paralelo á la superficie del cart í lago, pero 
en una zona más profunda los condroplasmas son gruesos, 
convergen en series radiadas de la circunferencia a l centro en 
general y perpendicularmente á la costilla, cuya disposición 
explica el por qué se rompen fácilmente á t ravés , así como el 
que después de una prolongada maceracion manifiesten tenden-

F i g u r a 56. 

C a r t í l a g o cos ta l con s u p e r i c o n d r o . 

1 . P e r i c o n d r o formado de u n a t r a m a de 
f ib ras c o n j u n t i v a s y e l á s t i c a s , con v a r i a s 
c é l u l a s p l a s m á t i c a s . — 2 . No se o b s e r v a l í n e a 
de d e m a r c a c i ó n p u r a en t r e l a capa p ro funda 
d e l p e r i c o n d r o y l a s u s t a n c i a c a r t i l a g i n o s a . 
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cia á desprenderse en laminillas ó en segmentos perpendiculares 
al eje de la costilla; en los cartílagos costales de los niños los 
condroplasmas se hallan irregularmente esparcidos, j no for
man grupos radiados, como en el adulto, j sus cápsulas son ape
nas visibles y encierran lo más dos células hijas. No se encuen
tran nervios en la sustancia de estos cart í lagos; tampoco existen 
vasos, pero Sappey los admite j considera á dichos cartílagos 
difiriendo tan poco de los de osificación, que dice puede conside
rárselos como huesos que la naturaleza conserva en estado car
tilaginoso para usos especiales durante la vida ; y Robin opina 
que no tienen vasos hasta el momento de l a osificación; en 
efecto, al formarse los puntos de osificación y cuando la materia 
caliza se deposita en el centro del cart í lago, se ven numerosos 
vasos rodear á dicho punto, los cuales vienen á abocar con los 
del pericondro en los cartílagos de los viejos. Obsérvase , por 
último, frecuentemente la trasformacion coloides, la calcifica
ción y áun la osificación en los cartí lagos costales de los an
cianos, cuyos diversos estados, así como los pertenecientes 
a l desarrollo de los cartílagos permanentes, ha hecho que 
varios autores estudien también al tratar de este punto, los 
caractéres del cart í lago calcificado, del embrionario, fetal, 
mucoso, etc., que encontrarán su verdadera colocación en los 
puntos correspondientes, tanto de la histología normal, como 
•de la patológica. 

Composición qu ímica .—Los protoblastos cartilaginosos no 
se disuelven por la cocción en el agua y son refractarios á los 
ácidos en frió, al paso que se disuelven con rapidez en los 
álcalis cáusticos hirviendo, caractéres que les alejan de las 
sustancias colágenas, aproximándoles, por el contrario, á las 
albuminoides. L a s células resisten durante mucho tiempo al 
ácido sulfúrico (Donders y M ü l d e r ) , pudiendo aislarlas ma
cerando el cart í lago en una solución de ácido clorhídrico 
( Y i r c h o w ) , se coloran en rojo tratándolas por el azúcar y 
el ácido sulfúrico, y sus núcleos resisten como el protoblasto 
á la acción de los reactivos. L a s membranas de la célula de 
car t í lago, cápsulas ó condroplasmas, resisten por más tiempo 
á la ebullición que las otras partes de la sustancia funda
mental, lo que indica, según el D r . F r e y , una diferencia 
de composición qu ímica ; otros opinan que se disuelven poco 
á poco por la cocción, convirtiéndose en sustancia colágena. 
L a sustancia fundamental de los cartílagos hyaliños se di
suelve después de doce á cuarenta y ocho horas por l a cocción, 
resultando la condrina, sustancia que Mülder demostró di
feria químicamente de la gelatina suministrada por los tejidos 
conjuntivos. L a condrina, pues, se torna en ja lea, se disuelve 
de nuevo en el agua hirviendo, se precipita por el alcohol. 
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reacciona con la creosota y las sales de mercurio, así como la 
gelatina, pero difiere de ella por ser necesario al menos una 
parte de condrina por veinte de agua para que se solidifique, 
mientras que basta una parte de gelatina por ciento de agua 
para que se efectúe la solidificación; ademas, l a condrina es 
precipitada de su solución acuosa por el alumbre j el sulfato 
de Merro, lo cual no acontece con la gelatina. L a s granula
ciones de la sustancia fundamental no desaparecen cuando se 
trata el cartí lago por el éter ó por el ácido acét ico , pero se 
disuelven en las soluciones de potasa, de ácido clorhídrico ó 
sulfúrico hirviendo; j se coloran en rojo cuando se hace 
actuar sobre ellas en caliente el reactivo de Millón ( Rheiner). 
L a proporción de agua contenida en les cartí lagos es de 54 
á 70 por 100; l a grasa de 2 á 5 por 100; y las sustancias 
minerales, aunque variables, son principalmente fosfatos de 
cal y de magnesia, cloruro sódico, carbonato de sosa y sulfa
tes alcalinos. Cuando se deseca el car t í l ago , se retrae, se 
pone amarillo y quebradizo, pero en contacto prolongado con 
el agua, vuelve á recobrar todas las propiedades físicas que 
poseía ántes de la desecación. Por ú l t imo, y a dejamos indi
cado que el agua fria, el alcohol y el eterno ejercen ninguna 
influencia sobre este tejido. 

Propiedades fisiológicas. — Gozan los cartílagos de mu
cha elasticidad y oponen una gran resistencia á las presiones 
producidas por las piezas óseas que componen una articula
ción. Son los cart í lagos, verdaderos parásitos que se nutren 
á expensas de los tejidos que les rodean, y lo hacen por im
bibición, tomando los líquidos necesarios de los vasos más 
próximos de los tejidos subyacentes ( J . Bec l a rd ) , y cuya 
imbibición se prueba por los notables experimentos de Richet; 
su vitalidad es poco marcada, y nula su sensibilidad. A pesar 
de todo, entre sus fenómenos fisiológicos, en los cartílagos adul
tos se ven trasformaciones que comprenden las células y la 
sustancia fundamental, que pueden reducirse á tres : la infil
tración grasicnta, la calcificación y el reblandecimiento ; ade
mas, no es raro ver á verdaderos cartílagos osificarse en una 
edad avanzada por el desarrollo simultáneo de vasos y de 
médula en su interior. L o s cartí lagos no tienen aptitud á la 
regeneración, no cicatrizándose, por consiguiente, sus heridas 
por medio de sustancia cartilaginosa, sino por tejido fibroso; 
el tejido cartilaginoso no es, según muchos histologistas, sitio 
de hipergénesis ; pero en él se estudia hoy perfectamente la 
inflamación. 

Desarrollo. — Hác ia el fin del primer mes de la vida fetal 
es cuando empieza á manifestarse el cart í lago llamado fetal, 
en cuyo caso las células embrionarias se separan por la ín te r -
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posición de una sustancia blanda que se endurece insensible
mente y toma la consistencia del car t í lago , viéndose después 
condensar una película alrededor de las células en forma de 
cápsula, en cuyo momento se constituye el cart í lago. L o s 
cartílao-os permanentes aparecen al segundo ó al cuarto mes. 
L a s células del cartí lago se multiplican por división llamada 
endóo-ena ; y en efecto, el crecimiento del mismo empieza por 
el núcleo de la célula contenida en la cápsula, el cual se h i 
pertrofia, se prolonga, estrangula y divide en dos, atrayendo 
hácia sí cada uno la mitad del protoplasma celular, en vista 
de lo cual resultan dos células nacidas por endogénesis, en 

F i g u r a 5 7 . 

C é l u l a s de c a r t í l a g o con ten idas en sus c á p s u l a s y en -vía de d i v i s i ó n . — o . Cuerpo c e l u 
l a r . — 6 . C á p s u l a . — c . N ú c l e o . — d . C é l u l a s e n d ó g - e n a s . — e . C á p s u l a s e c u n a a n a . 

donde cada una tiene la propiedad de elaborar prontamente 
una nueva cápsula, de manera que, en este momento, existen 
en la cápsula primitiva dos células, de las que cada una posee 
una cápsula secundaria, resultando que el crecimiento se con
tinúa por proliferación celular y por grupos isogénicos coro
narios simples y compuestos ( J . Renaut, 1878) , así como 
aumenta la sustancia intercelular por l a fusión de las paredes 
de las cápsulas antiguas ( f ig . 57) ; y este crecimiento es más 
activo bácia el punto más próximo á los vasos vecinos, y 
así, vemos en los cartílagos pericondrales más actividad en 
la segmentación de las gruesas células de l a capa cartilagi
nosa inmediatamente subyacente, y á nivel de los buesos 
efectuarse por las partes profundas próximas á los vasos; 
pero á medida que el individuo avanza en edad se modifica 
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•el car t í lago, las células se multiplican con menos energía , 
pareciendo atrofiarse algunas cavidades, de manera que va 
predominando cada vez más la sustancia fundamental. 

A pesar de lo expuesto, creemos de interés manifestar la 
opinión que acerca del proceso de l a proliferación de las cé
lulas cartilaginosas, tanto en el crecimiento fisiológico del 
cart í lago como en el patológico, sostiene el D r . Ranvier , y 
para cuyos trabajos se ha valido del ácido pícrico. Dice este 
autor: «Advertiremos desde luego que las células del cartí lago 
que se multiplican no contienen habitualmente granulaciones 
grasas, pero poseen un protoplasma finamente granular. E l 
primer fenómeno de la multiplicación consiste en la división 
del núcleo , la cual se efectúa por estrangulación, observán
dose á la sazón dos núcleos en el interior de una misma cé
lula ; en seguida la masa de protoplasma que forma la célula 
se segmenta, j cada una de las nuevas células se envuelve en 
una cápsula distinta de la primitiva. Estas cápsulas secunda
rias no parecen ser el producto de una trasformacion de las 
capas más superficiales del protoplasma, sino más bien de 
una secreción de éste. E n el crecimiento fisiológico de los 
car t í lagos, el estadio en el que el protoplasma segmentado 
forma dos masas distintas no rodeadas de cápsulas secundar 
rias, tiene una duración muy limitada y sólo puede obser
varse en algunos casos; mas es de otra manera en ciertas 
condiciones fisiológicas ( desarrollo del tejido óseo á expensas 
del ca r t í l ago) , y en el caso que, bajo la influencia de un 
proceso patológico, tiene lugar á la vez una infiltración calcá
rea de la sustancia fundamental y una proliferación de célu
las ; entonces estas han perdido l a propiedad de formar al
rededor de sí cápsulas secundarias y persisten como masas 
distintas de protoplasma en el interior de l a cápsula primitiva. 
E n las fuertes irritaciones de los cartílagos que no se acom
pañan de infiltración calcárea, obsérvase algunas veces tam
bién que las células de nueva formación han perdido l a pro
piedad de constituir á su alrededor l a sustancia cartilaginosa, 
volviendo á su estado embrionario. De todos estos hechos 
resulta que la palabra generación endógena empleada para 
definir la multiplicación de las células cartilaginosas, no es 
aceptable, por cuanto supone que las células de una nueva 
generación nacen en el interior de células semejantes, mién-
tras que realmente toman su origen de la división de las cé
lulas antiguas ; asimismo, las palabras cápsula madre é hija 
deben desecharse, puesto que la cápsula primitiva no con
curre nunca á l a formación de las cápsulas secundarias, pues 
estas últimas provienen de un trabajo fisiológico desempeñado 
por cada una de las células de nueva formación.» L a doc-
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trina, pues, del célebre profesor del Instituto de Francia es 
muy digna de ser estudiada. 

Usos. — L o s cartílagos articulares tienen por objeto impe
dir el choque j desgaste de los huesos ; hacen, por consi
guiente, el papel de discos elásticos colocados entre las super
ficies óseas de contacto, y protegen al hueso, evitando se 
destruya, lo que desempeñan perfectamente, puesto que los 
cartílagos no se desgastan en el estado normal, y sólo llegan 
á osificarse en l a vejez. L o s pericondrales ó membraniformes 
contribuyen á formar diversas cavidades que necesitan cierta 
movilidad y amplitud y que llena perfectamente el tejido car
tilaginoso por sus propiedades de flexibilidad y elasticidad 
unidas á su resistencia, etc. 

Preparación. — E l tejido cartilaginoso es de los más fáci
les de estudiar, por cuanto su consistencia permite desde luego 
el practicar cortes de bastante delgadez para ser perfecta
mente estudiado al microscopio. No se examinarán estas l a -
minitas en el agua porque se deforman las células, y en su 
virtud se usarán ó una solución de alumbre á 5 por 1.000, el 
cloruro de sodio á 1 por 100, el plasma, ó el suero fresco de 
la sangre de una rana recientemente muerta, ó en una solu
ción concentrada de ácido pícrico; en l a cual , así como en las 
últimas que acabamos de citar, se conservan por mucho 
tiempo las células sin ninguna modificación. A s í , pues, se pre
fiere generalmente este último agente, el cual se le deja ac
tuar por cuarenta y ocho horas, con especialidad si se le quiere 
colorear (hace resaltar notablemente los núcleos) ; tiene ade
mas la ventaja que endurece al cart í lago si no es bastante con
sistente ; y le decalcifica perfectamente si tiene incrustaciones 
calcáreas, facilitando la sección del mismo en laminitas muy 
delgadas. No debemos olvidar en este procedimiento que l a 
parte que se vaya á decalcificar sea lo más pequeña posible; 
se emplearán grandes cantidades de líquido para piezas pe
queñas , y se mudará muchas veces la solución, siendo pre
ferible este proceder del ácido pícrico á la del ácido crómico, 
ó á la solución del bicromato de amoniaco, por cuanto con el 
primero no se modifican las afinidades para las materias colo
rantes , como ocurre con los otros que a tenúan ó destruyen 
la tendencia á la coloración. S i la consistencia del cart í lago 
no es aún bastante considerable, seria conveniente colocar l a 
piececita cartilaginosa durante algunas horas en l a goma (de 
la consistencia de unjarabe poco espeso) después igual tiempo 
en el alcohol absoluto para darle la dureza oportuna y poder 
practicar cortes, dejando á continuación estos en el agua 
para desgomarlos, y permitiendo de esta manera fijarse mejor 
las materias colorantes, como la solución de purpurina (por 
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veinticuatro á cuarenta y odio horas) que se fija en los nú-
-cleos, haciéndolos muy manifiestos ; el azul de quinoleina (so
lución poco concentrada ) , que colora en azul los núcleos de las 
células , pero con ménos intensidad que á l a sustancia hyalina^; 
l a eosiaa, que tiñe en rosa el protoplasma y núcleo de l a cé
lula cartilaginosa y no la sustancia fundamental; el ácido 
ósmico en solución de 300, que colora en negro las granula
ciones grasicntas que existen muchas veces en las células, y 
todos estos preparados se conservarán en glicerina. También 
podremos usar el cloruro de oro en solución de 1 por 200 que 
colora los núcleos en violeta, pero se altera pronto ; las im
pregnaciones con el nitrato de plata á 1 por 300 y por espa
cio de diez á quince minutos ; y por úl t imo, la solución xodada 
en l a siguiente fórmula : dos gramos de ioduro de potasio,100 
de agua destilada, á cuya solución se añadirá iodo en cantidad 
que queden cristales en el fondo del frasco, l a cual colora en 
amarillo intenso al protoplasma celular que destaca claramente 
del amarillo pálido de la sustancia hyal ina; y si nos propone
mos hacer muy evidente la cápsula cartilaginosa, se trata la 
laminita por los álcalis ó por el ácido acético, que aumentan 
la trasparencia de l a sustancia fundamental, y se aislarán, hir
viendo y macerando el cartí lago en los álcalis ó en los ácidos. 

§ ^ 
Tejido libro-cartilaginoso. 

Sinonimia. — • Tejido fibro-cartilaginoso. — Fibro-car t í la-
gos. —• Cartí lagos reticulados ó elásticos. — Cart í lagos fibro
sos ó de sustancia fundamental conjuntiva. 

Definición. — Se denomina J ihro-car t í lago á un tejido en 
el cual , ademas dé las células encerradas en sus cápsulas 
(que caracterizan a l ca r t í l ago) presenta en su sustancia 

^fundamental, en vez de una masa, amorfa, fibras, ora elás
t icas, ó simplemente de tejido conjuntivo, y que se distinguen 
por una coloración amarillenta y marcada opacidad, 6 bien 
ligeramente amarillos ; son más elásticos y extensibles que 
los cart í lagos hyal iños , de los que ademas se diferencian 
por la composición química de la sustancia inter-capsular. 

División. — Según X . B icha t , comprenden los fibro-cartí-
lagos : 1.°, los órganos sólidos que forman el esqueleto de las 
orejas, alas de la nariz, t ráquea y párpados , y que denomina 
membranosos ; 2.°, las sustancias inter-articulares que ocupan 
el intervalo de las articulaciones móviles , de las que las unas 
son libres y las otras fijas , y constituyen los fibro-cartílagos 
ínter-articulares , y 3.°, las pequeñas masas sólidas y elásticas 
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que existen en el espesor de los tendones y vainas tendinosas 
ó fibro-cartílagos sesamoideos. Pa ra P . Beclard, los fibro-
cartí lagos no son otra cosa que una variedad del tejido del 
dermis, J se reducen á dos dases : los unos temporales se tor
nan óseos y son los cuerpos sólidos que se ven en el espesor de 
los tendones y ligamentos, acercándose á este género la es
clerótica y ligamentos estilo y tiro-ioideos; y los otros pe}-
manentes, como los meniscos temporo-maxilares, externo-cla
viculares, acromio-claviculares, etc., libres por ambas caras ; 
los adheridos por una de ellas ( calcáneo-cuboideos, y rebor
des glenoideos y cotiloideos) ; y las láminas doblemente adhe
ridas (inter-vertebrales, inter-púbicos, etc .) . E l D r . F r e y 
comprende entre los fibro-cartílagos al elástico ó reticulado 
(epiglót is , cartílagos de Santorini y de Wrisberg, porción 
cartilaginosa de la trompa de Eustaquio, cartílagos de la 
oreja, y en parte los arytinoides y ligamentos amarillos) y a l 
de sustancia fundamental fibrosa ó conjuntiva (los tarsos, los 
inter-articulares, de los tendones, articulaciones amfiartrodia-
les, y principalmente en las ínter-vertebrales (excepto en su 
parte central) , rodetes glenoideos y cotiloideos, etc.) ; Koe-
lliker los divide también en fibro-cartílagos de sustancia fun
damental conjuntiva, y reticulados ó elásticos, lo mismo que 
Morel, cuyo sistema adoptamos también nosotros. 

Caracteres físicos. — Y a liemos indicado en la definición 
que los unos son amarillentos y opacos, y los otros ligeramente 
amarillos, pero dotados todos de más elasticidad y flexibilidad 
que los cartílagos hyaliños, correspondiendo por lo demás el 
resto de sus caracteres á los que se refieren á los elementos 
fibrilares que les forman y que ya conocemos. 

Textura. — Considerada en general, veremos ser más com
plicada que la de los cartílagos byalinos ; en efecto, ademas 
de las células con sus condroplasmas que se hallan situados en 
la superficie y en el espesor de los fibro-cartílagos (repartidos 
en medio de los haces fibrosos), los unos ofrecen en su sustancia 
fundamental fibras hyalinas ó de tejido conectivo reunidas 
en haces apretados paralelos entre s í , ó entrecruzados for
mando un tejido fibroso, y por consiguiente la armazón de los 
dichos fibro-cartílagos; y los otros fibras elásticas en gran 
número y bajo aspectos muy variados, vasos sanguíneos en 
corto número, según F r e y , y numerosos para Sappey, los cua
les (arterias) penetran en el tejido de los fibro-cartílagos con 
sus tres túnicas, y reduciéndose pronto á capilares cruzan en 
todas direcciones los elementos de este tejido ; mas hácia la 
extremidad libre de los rodetes fibro-cartilaginosos y^ superfi
cie de los discos inter-articulares forman asas más ó ménos 
regulares que dan origen á las venas, observándose que los 
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rodetes son más vasculares que los discos, y entre estos úl t i 
mos los de la rodilla son más vasculares, y asimismo se j e n 
en la periferia solamente y formando asas en los inter-articu-
lares de l a clavícula, maxilar inferior y cubito ; respecto á 
los nervios, dice F r e y que no los ha observado, pero Sappey 
insiste en que acompañan á los vasos en parte de su trayecto 
y forman plexos de mallas entrecruzadas ; y también se en
cuentran vesículas adiposas entre los elementos vasculares de 
los fibro-cartílagos. 

Después de expuestas las anteriores generalidades, mani
festaremos de qué manera se bailan dispuestos los elementos 
de los fibro-cartílagos en los fibrosos, ó dotados de fibras de 
tejido conectivo, y en los reticulados ó elásticos. E l cart í lago 
con sustancia fundamental conjuntiva 6 fibrosa que á simple 
vista ofrece un tinte blanquecino y algunas veces ligera
mente amarillo, ora resistente y sólido ó de una consisten
cia blanda y generalmente más extensible que los cartílagos 
byalinos, examinado al microscopio se baila formada la sus
tancia fundamental por tejido conjuntivo, cuyas fibrillas son 
más ó menos aparentes, y bien los hacecillos se entrecruzan 
en todos sentidos, ya siguen una dirección determinada, siendo 
sus caracteres ópticos y químicos idénticos á los que ofrecen 
los hacecillos de tejido conectivo ; las células de cartí lago son 
en escaso número, pequeñas , mal limitadas, de un solo núcleo 
en general y las de dos núcleos son muy raras; hállanse dis
puestas las células de una manera muy varia , puesto que se 
las ve ó separadas, aisladas y sin orden, constituyendo peque
ños grupos, ó están dispuestas por series, las unas en pos de 
las otras, lo cual se observa cuando los hacecillos conjuntivos 
tienen una dirección longitudinal y paralela; l a infiltración 
grasicnta tan frecuente en las otras formas de cart í lago es 
aqu í muy rara , y ademas obsérvase que el cart í lago de sus
tancia fundamental conectiva se confunde sin límite preciso 
con el tejido conjuntivo ordinario, principalmente en los sitios 
en donde las células cartilaginosas son en menor número, lo 
cual contribuye á dificultar la clasificación de ciertos tejidos 
que se encuentran en el límite del cart í lago y del tejido 
fibroso, etc., probando el desacuerdo de varios anatómicos 
acerca de la clasificación de los cartí lagos. 

E l elástico ó i-eticulado qae se distingue por una coloración 
más amarilla y grande opacidad,, y se desarrolla á expensas 
de los cartí lagos hyalinos del feto, varía su textura conside
rablemente en los diversos mamíferos ; as í , pues, las fibras 
pueden hallarse en corto número, como en el cartí lago de la 
oreja del conejo, ó bien muy desarrolladas, como en el hom
bre (f ig. 58 ) y el carnero; ser muy delgadas ó sumamente 
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finas, ó ya más gruesas cruzarse en todos sentidos constitu
yendo una red muy apretada, y en ciertos puntos destacarse 
en verdaderas placas de tejido elástico. L a s células del cart í 
lago reticulado ofrecen un volumen y forma variable, se ais
lan más fácilmente que en el cart í lago Lyalino ; tienen cáp-
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ence r rando 

sulas poco marcadas, de escaso desarrollo y con mínima 
tendencia á proliferar; sus núcleos son lisos y contienen nu
cléolos, ya granulosos y en número de uno solo, y más rara 
vez dos en cada célula, pudiendo encontrar igualmente grasa 
en el cuerpo de la célula ó alrededor del núc leo ; y dichas 
células se hallan dispuestas en general de una manera irregu
lar, ó ya perpendicularmente á la superficie, advirtiendo que 
conforme la textura reticular es más pronunciada, sus.fibras 
son más difíciles de distinguir con pureza ; á pesar de todo, 
en la epiglótis se ven pequeñas células situadas en la perife
ria que recuerdan las de los cartílagos hyalinos permanentes. 

Composición química. — S i sometemos el cartí lago reticu
lado ó elástico á una prolongada cocción se obtendrá una 
corta cantidad de condrina, la cual proviene de la sustancia 
fundamental byalina contenida aún en el cart í lago reticulado. 
L a s fibras elásticas que son evidentemente formadas por una 
trasformacion de la sustancia condrígena, resisten á la coc
ción, y toman una consistencia gelatinosa cuando se las trata 
por muebos dias en la potasa, se descomponen en granulacio
nes y se disuelven en el agua. E l cart í lago fibroso, cuya sus
tancia fundamental ofrece todas las reacciones de la sustancia 
conjuntiva, se trasforma en cola por l a cocción, la cual no 
es condrina sino gelatina, etc. 

Propiedades fisiológicas. — Y a liemos indicado que los fe
nómenos nutritivos en el tejido cartilaginoso generalmente 
desprovisto de vasos y fácilmente permeables, son poco acti-
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vos así como que su nutrición tiene lugar por imbibición de 
la siguiente manera : ora una parte del sistema cartilaginoso 
se baila tapizada por una membrana conjuntiva o pericondro, 
cuvos vasos llevan al cart í lago los elementos nutritivos, o 
bien otros cartílagos llamados de revestimiento que no poseen 
el pericondro, reciben su nutrición por el intermedio de los va
sos de los buesos subyacentes. Mas si bien el cart í lago no 
tiene vasos en general, puede cuando se inflama ser sitio de 
importantes alteraciones, como, por ejemplo, una proliíeracion 
muy activa de sus elementos celulares, los cuales se multipli
can por división, aumento de volumen de las cápsulas pro
ducción de granulaciones grasicntas en el cuerpo celular, y 
descomposición en fibras de la sustancia intercelular, que ora 
se reblandece, puede calcificarse, ó efectuar, según Redí ren 
V Vircliow su trasformacion en una masa de tejido conectivo. 
También sabemos que la sustancia de los cartí lagos no se re
o-enera, puesto que sus fragmentos son unidos siempre por 
teiido cicatricial conjuntivo, etc.; por consiguiente el tejido 
fibro-cartilaginoso gozará de las propiedades correspondientes 
á los elementos que le constituyen de cart í lago, tejido co
nectivo y fibroso-elástico que ya bemos estudiado en parratos 

anteriores. , n i --^ 4--i„ 
Desarrollo. — Por lo expuesto al tratar del tejido cartila

ginoso, bemos'visto cuál es la teoría más aceptable para ex
plicar su desarrollo; ya se recordará que al principio se hallan 
próximas entre sí las células de car t í lago, no percibiéndose 
aún la sustancia intercelular que aparecerá en breve, y la cual 
aumenta progresivamente en cantidad y consistencia; íormase 
después una película alrededor de las células en forma de cap
sula en cuyo estadio adquieren las células mas volumen y se 
multiplican por generación endógena, y mejor aún por división 
de las antiguas células, como indica Ranvier; las capsulas ad
quieren bastante grosor, y se bacen muy distintas por su re
fringencia en un período más avanzado en los cartílagos de los 
mamíferos, y eFcrecimiento de los cartílagos se continua por 
proliferación denlas cé lu l a s / aumen tando la sustancia íunda-
mental por la fusión de las paredes de las cápsulas antiguas 
identificadas con ella, etc.; la grasa se presenta en diversos 
car t í lagos , ocultando algunas veces el núcleo cartilaginoso, y 
por"úl t imo, se manifiesta l a estriacion y trasformacion ñbrüar 
de l a sustancia fundamental, cuya modificación trasciende a 
l a composición química de la misma, puesto que hay que adi
cionar á l a sustancia condrígena que aún resta, l a colágena cié 
los elementos de tejido conectivo. t v ' 

Usos. — L o s fibro-cartílagos sirven para regularizar la torma 
e las superficies articulares que no se corresponden con exac-
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titud; se adliieren por su circunferencia á los ligamentos pe
riféricos de las articulaciones, y siguen de ordinario los movi
mientos del hueso más móvil (c lavícula , maxilar inferior); en 
la columna vertebral mantienen los discos fibro-cartilaginosos 
las superficies articulares á una conveniente distancia^siendo 
su espesor proporcionado á los movimientos que las vértebras 
tienen que efectuar; los rodetes glenóideos 7 cotiloideos, así 
como los que existen en el lado de la flexión de la cavidad 
glenoidea de las primeras falanges del pié y de la mano, parte 
inferior del escafóides del p ié , aumentan la profundidad de la 
cavidad articular y protegen á la vez el borde óseo, etc. 

Preparación. — Pa ra el estudio de los cartílagos fibrosos 
se practicarán, ora cortes muy finos en los cartílagos interver
tebrales, los que se les t ra tará por el picro-carminato, que co
loreará en rojo toda la parte fibrosa, respetando á la parte 
ambiente, ó ya se utilizará la hematoxilina. E n los retícula-
dos, se les endurecerá previamente (por veinticuatro horas) 
en el alcohol absoluto, y los cortes practicados después por 
medio de un micrótomo se les colocará por algunos instantes 
en el picro-carminato, que colora en amarillo las fibras elásti
cas y en rosa los núcleos de las células. 

§ 
Tejido óseo. 

Sinonimia. — Tejido huesoso. — Neuro-esqueleto (Garas) . 
Definición. — Se entiende por tejido óseo el propio ó ca

racterístico de los órganos sumamente duros, llamados hue
sos, cuyo conjunto constituye el esqueleto, y los cuales ofre
cen en su composición una sustancia fundamental en extremo 
dura, constituida por una materia orgánica intimamente 
muda á sustancias minerales, dispuesta en láminas que 
afectan diversos sistemas, y entre ellas se encuentran los 
conductos de H a v e r t , así como los osteoplasmas, de los que 
salen ramificándose los conductillos primitivos ó calcóforos, 
y en las superficiales é intermedias, comprendidas entre los 
sistemas concéntricos de Haver t , las f ibras de Sharp ey, á lo 
que hay que agregar en el estado fresco del hueso la mem
brana fhro-vascular que le rodea en general, llamada pe
riostio, la célula ósea ó de Virchow contenida en el osteo-
plasma, la médula , algunos nervios y numerosos vasos 
distribuidos por las superficies externa é interna del hueso 
V en el espesor de su sustancia. 

División. — L o s anatómicos dividen generalmente los hue
sos, según su forma, en largos ó escavados de un conducto, en 
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anchos ó planos, y en cortos ó irregulares; j fundándose en su 
textura, en compactos, cuyo tejido forma masus resistentes, 
y en esponjosos (con la variedad reticular en donde los tra-
béculos y laminillas limitan un sistema de lagunas que comu
nican entre s í ) ; observándose, por consiguiente, que. en ios 
huesos largos, su cuerpo ó diáfisis, se halla constituida por sus
tancia compacta; los cortos están formados de sustancia es-
poniosa, cuyas laminillas se dirigen perpendicularmente a las 
superficies de presión, y revestidos de una lamina compacta, 
la cual en los planos ó anchos determina una capa exterior 
muy densa, conocida con el nombre de tablas (interna y 
externa), que encierran á l a intermedia o diploe; y según 
C Robin se dividen en largos ó de los miembros (locomotores), 
níanos ó ' d e protección (tronco, cabeza), cortos o especial
mente articulares, y de inserción ó libres (hyodes, huesos 

^ ^ c t é ^ s ' f í s i c o s . - E l tejido óseo, que pertenece al grupo 
de los teiidos de sustancia conjuntiva, representando su íorma 
más complicada, como ha probado completamente Virchow, 
siendo una verdadera sustancia de sosten y protección, otrece 
una gran dureza y solidez; su peso específico es según Krause 
y Fischer , de 1,930 para el tejido compacto y de 1 243 para 
el esponioso; pero tanto el absoluto como el especifico dismi
nuye en la vejez, así como su resistencia y dureza siendo la 
rarefacción de l a sustancia ósea en edad avanzada de ia vida 
l a causa de todos estos cambios, y explicándonos a ia vez ei 
üor qué son más frecuentes las fracturas en l a edad de i a de
crepitud Goza el tejido óseo de cierto grado de elasticidad y 
flexibilidad muy marcada en el n iño , pero que disminuye 
en el adulto y desaparece en el viejo. E n el estado iresco 
es este teiido de un blanco rosa, aproximándose al rojo en la 
iuventud y de un blanco amarillento en l a vejez; seco y bien 
preparado, es completamente blanco, y en delgadas lammitas 
ofrece cierta trasparencia; resiste á la putrefacción por mas 
tiempo que todas las demás sustancias del cuerpo, y no cam
bia de forma por l a desecación. 

Textura — Difiere la constitución de los huesos según se 
les estudie en el estado seco ó fresco; los secos, que forman el 
esqueleto artificial de que nos servimos en el estudio de ia Us-
teoloo-ía se hallan únicamente constituidos por la sustancia 
ósea-% los frescos contienen, ademas de esta sustancia una 
membrana exterior, ó sea el periostio, un contenido 
los vacíos de la sustancia ósea llamada medula y multitud de 
vasos y algunos nervios. Por consiguiente, tendremos ennues-
íro concepto que estudiar este tejido: 1 ° seco, y 2.°, fresco: 
es decir, solamente con l a célula de Virchow y con la distn-
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"bucion de sus vasos y nervios, puesto que del periostio y de 
la médula ya nos hemos ocupado al tratar del tejido conjun
tivo denso ó fibroso, y del adiposo medular. I.0 Considerando 
los huesos en el estado seco, obsérvase que su sustancia es en 
todas partes la misma. E n efecto, seccionado que l ia sido un 
hueso, se le ve formado en su superficie por una capa blanca 
condensada y más ó ménos gruesa, llamada sustancia com
pacta, y el interior constituido por delgados tabiques que se 
entrecruzan, formando cavidades más ó ménos amplias que se 
comunican entre sí en el mismo hueso, y cuyo conjunto de ta
biques y cavidades forma la sustancia esponjosa; asimismo, 
en las extremidades principalmente del conducto medular de 
los huesos largos, obsérvanse filamentos óseos entrecruzados 
profusamente, que se denomina tejido reticular; á pesar de 
estas diferencias morfológicas, advertiremos que las sustancias 
compacta, esponjosa y reticular son de idéntica textura, y 
sólo se diferencian en la forma condensada de la una y en la 
areolar de la otra. E l tejido óseo seco ofrece, pues, para nues
tro estudio : la sustancia fundamental, las fibras perforantes 
de Sharpey, los conductillos vasculares ó de Havers , y las ca
vidades microscópicas denominadas ósteoplastas ú ósteoplas-
mas (receptoras de la célula), con sus conductillos ramificados 
primitivos, ó calcóforos. 

L a sustancia fundamental que resulta de l a combinación 
íntima de una materia orgánica colágena, la óseina, y sales 
fosfatos y carbonates de cal principalmente, y la cual es dura 
y r ígida, fue estudiada la primera vez bajo el concepto de una 
estructura laminar en 1689 por Gagliar l i , el cual, para de
mostrarla, habia recurrido á la ebullición prolongada, é indi
cado ademas la exfoliación que sufren los huesos cuando que
dan indefinidamente expuestos al aire libre; también creia que 
todas las laminillas se hallaban unidas entre sí por clavijas 
trasversales, mas las laminillas que obtenía no eran las ele
mentales, sino grupos irregulares de estas mismas. Clopton 
Havers comprobó en 1691 esta disposición laminosa, y se va
lió del microscopio, demostrando grande sagacidad en sus ob
servaciones. E n 1751 Lassone maceró los huesos en un ácido 
mineral diluido, con el fin de hacer más evidente l a extratifi-
cacion de la sustancia fundamental; mas á pesar de todo, las 
láminas elementales entrevistas por Havers no fueron descri
tas con exactitud hasta el año de 1834 por el célebre Deutsch. 
L a sustancia fundamental de los huesos que pertenece á los 
tejidos dotados de doble refracción, afecte cualquiera de las 
tres formas indicadas ántes , siendo siempre idénticos sus ca
racteres, es blanca, de gran dureza, de peso superior á los 
otros tejidos, y gozando de cierta elasticidad, ofrece un aspecto 
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homogéneo y hasta cierto punto amorfo á simple vista; pero 
observada al microscopio y en láminas finas, y mejor aún de-
calcificadas, ostenta una disposición extratificada y un pun
teado bastante fino de l a masa, debido probablemente á la 
sección de los conductillos de Havers. L a s capas que le com
ponen son concéntricas, como las que forman el tronco de un 
árbol , pero en este tronco hay un eje y un solo sistema de 
capas que se recubren sucesivamente, abrazando l a última á to
das las otras; al paso que en el tejido óseo existen una multitud 
de ejes y otros tantos pequeños sistemas de láminas concén
tricamente dispuestas. E n los huesos largos siguen estos sis
temas en su mayoría una dirección longitudinal y paralela; en 
los anchos radian del centro á la circunferencia, y en los cortos 
no tienen dirección determinada. Dicha extratificacion puede 
ser apreciada en los filamentos del tejido reticular y en las l a 
minillas del tejido esponjoso, pero se manifiesta en toda su 
evidencia en el teji'do compacto. 

E n cortes perpendiculares á las superficies óseas (diáfisis de 
los huesos largos) muy delgados, y sometidos por algunas horas 
á l a acción de una solución ácida concentrada que se apodera 
de las sales calizas, nos ofrecerán claramente la disposición en 
laminillas de un espesor casi igual para todas de ocho milési
mas de milímetro de diámetro, y formadas por una sustancia 
amorfa irreducible en fibrillas. Independientemente de estos 
sistemas parciales existen en los huesos largos dos sistemas 
más extensos ó generales (láminas fundamentales de Koell i-
ker) : el uno, externo, que corresponderá á l a superficie de 
la diáfisis afectando una disposición parecida á la capa más 
superficial del tallo de los dicotiledones, las láminas son con
céntricas y continuas, y abarcan á todas en la curva que des-
cribe (capa periférica ó fundamental externa de Kael l iker ) ; el 
otro, interno, que vendrá á representar l a capa más profunda 
de este tallo, formará las paredes del conducto medular ( l á 
minas peri-medulares, ó bien csupa fundamental interna de Koe-
l l i k e r ) ; sus laminillas, de aspecto en general concéntrico, son, 
sin embargo, discontinuas, y representarán más bien grandes 
arcos de círculo que se imbrican entre s í , resultando que entre 
estos dos sistemas que forman como un doble anillo, las lami-
nitas se agrupan en un gran número de sistemas concéntricos 
ó especiales (10 á 12 por término medio) que rodean cada 
conducto de Havers (láminas ó sistemas de los conductos de 
Have r s ) , y cuyos sistemas circulares dispuestos alrededor de 
los referidos conductos dejan entre sí intervalos irregularmente 
triangulares, comprendidos entre los puntos de tangencia de 
su curva más externa, compuestos dichos intervalos por l a 
minillas óseas circulares y concéntricas, pero formadas por 
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arcos que pertenecen á círculos muclio mayores que los de los 
sistemas de Havers (fig. 59 ) , y son las láminas intermedias ó 
las fundamentales intersticiales de Koel l iker) , puesto que se 
prolongan de las capas fundamentales internas á las externas 3 
insinuándose entre los sistemas de las laminillas que rodean á 
los conductos de Havers. 

F i g u r a 59 . 

Cor le t r a s v e r s a l de u n h u e s o h u m a n o , en donde se d e m u e s t r a n . d o s conductos de H a v e r s 
envue l tos p o r sus p rop ias l á m i n a s , y ademas se ó h s e r v a n l a m i n i l l a s . fundamenta les ó 
comunes . 

E n 1856, el D r . Sharpey, de Londres, llamó la atención de 
los histólogos acerca de un sistema particular de fibras situa
das en la sustancia fundamental de los huesos, y á las que dio 
el nombre de perforantes. Estudiadas detenidamente diclias 
fibras por E , M ü l l e r , Koelliker, Gegenbauer y WiHiamson, 
que las denominaron fibras perforantes de Sarpey; se„ las en
cuentra en el hombre y demás mamíferos; pero con mayor 
frecuencia en los anfibios y peces ; sin embargo, su existencia 
es muy irregular y variable. L a s láminas óseas desarrolladas 
á expensas del periostio, es decir, las láminas fundamentales 
periféricas, se hallan atravesadas por las fibras perforantes 
que parten del periostio, á la manera como las hojas de un l i 
bro son atravesadas por un clavo que se introdujese perpendi-
cularmente á la superficie de dicho libro ; y como las fibras 
perforantes toman su origen del periostio, no se se les encuen
tra en las láminas que se desarrollan á expensas de la médula, 
ni en los sistemas de laminillas que envuelven directamente 
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los conductos de Havers. Estas fibras se observan en un corte 
trasversal del hueso, bajo la forma de puntos redondeados y 
pál idos, indicando la sección trasversal de las mismas que re
corren la sustancia ósea, directa ú oblicuamente en su lon
gitud, las cuales pueden aislarse en un hueso decalcificado pol
los ácidos, son especialmente visibles, como ya hemos mani
festado en las láminas periféricas ; su observación es muy fá
ci l en los huesos planos del cráneo, y en huesos tratados por 
el ácido clorhídrico, en cuyo caso, pudiendo separarlas lámi
nas óseas superficiales reblandecidas, obsérvase que al sepa
rar las unas de las otras, se desprende con ellas fibras de Shar-
pey, las que representan verdaderos clavos de unión de las 
láminas anteriormente indicadas. L a extremidad de estas 
fibras afecta muchas veces l a forma de embudo ; en otros ca
sos se extienden y ramifican; en varios puntos constituyen una 
red de mallas, ora extensa, ó ya estrecha ; en los huesos lar
gos de los anfibios y de los mamíferos, forman las fibras co
lumnas longitudinales, de donde parten ramos radiados que se 
dirigen al periostio y hácia los conductos de Havers , perfo
rando las laminillas, y en la sustancia misma de las fibras, y 
con especialidad á nivel de los puntos de entrecruzamiento, 
pueden encontrarse corpúsculos óseos ; ademas, las fibras per
forantes de Sharpey están en comunicacioncon el periostio, y 
se hallan formadas por los restos de sustancia conjuntiva, es 
decir, por los hacecillos de tejido conectivo que existían en 
el momento del desarrollo de las láminas ; por ú l t imo, estas 
fibras, perfectamente estudiadas por E . Mül le r , tienen, según 
este autor, una longitud de 3 milímetros por término medio, 
y un espesor de 15 milésimas de milímetro de diámetro , y 
para Williamson son denominadas lepidine tubes, por haber
las visto en ciertos casos tubuladas. 

Ocupémonos ahora de los conductillos vasculares ó de H a 
vers ; el D r . Leenwenhoek hizo mención en una carta que di
rigió en 1686 á la Academia de ciencias de Londres, de los 
conductillos vasculares que acababa de observar en un fémur 
de buey, cuyo hueso habia seccionado al t ravés , distinguiendo 
cuatro especies, de las cuales la primera tomó por glóbulos, 
pero bien pronto reconoció que dichos glóbulos no eran sino 
l a extremidad dividida de los tubos ; cinco años después (1691) 
describió ( también en los huesos del buey) Clopton Havers 
dichos tubos, que Leenwenhoek sólo habia señalado inciden-
talmente, los demostró en seguida en los huesos humanos, ad
mitiendo dos especies, trasversales y longitudinales que comu
nicaban entre sí , los cuales no contenían ningún vaso, estando 
únicamente ocupados por una sustancia aceitosa que tomaban 
en el conducto medular, y que trasportaban por todas las lá-
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minas de que el hueso se compone. Mas el célebre Albino, 
en 1754, demostró se bailaban vacíos en los huesos secos, lo 
cual no ocurriría, si durante la vida estuvieran llenos del mis
mo líquido que el conducto medular, y habiendo inyectado 
los vasos, observó que los conductillos se llenaban, manifes
tando, en su consecuencia, que los huesos presentan conductos 
para recibir los vasos; de manera que, según se expresa el doc
tor Sharpey, si Leenwenhoek descubrió los conductillos vascu
lares, Havers los describió mejor y propagó dicho descubri
miento entre sus contemporáneos. Albino dió á conocer el 
objeto ó destino de los mismos. 

Los conductillos de Havers en considerable número y con
teniendo cada uno un capi
lar , se les observa en el te
jido compacto, el reticular 
no contiene ninguno, el 
esponjoso sólo tiene algu
nos raros conductillos en 
las columnas más gruesas 
que le constituyen; pre
sentan en general una di
rección longitudinal en los 
huesos largos, radiada del 
centro á la periferia en los 
planos, y sin dirección de
terminada en los cortos; 
mas esto no obsta para que 
en muchos puntos un gran 
número de ellos, separán
dose de la común dirección, 
se les observe en dirección 
oblicua y trasversa entre 
los conductillos longitudi
nales en la diáfisis de los huesos largos, y asimismo con dis
tinta oblicuidad y aun en una dirección perpendicular hácia 
el diploe en los huesos planos. D e l mismo modo que los va
sos que encierran estos conductitos se anastomosan entre sí, 
lo efectúan los conductillos, los que, considerados en su con
junto, forman una verdadera red, cuyas mallas se extien
den en el' cuerpo de los huesos largos en sentido ver t ical ; las 
anastomósis, pues, afectan, ora una dirección oblicua, ó bien 
se dirigen trasversalmente ( fig. 60 ) . L o s conductillos de H a 
vers más superficiales se abren en el exterior de los huesos, 
por orificios tallados en pico de flauta los que corresponden 
al tercer ó rden ; en las superficies articulares y en varias fa
cetas á las que se atan los tendones, no existen orificios, pues 

Figura 60. 
C o r t e l o n g i t u d i n a l de l a d i á f i s i s d e l f é m u r , 

1 . Conduc to s de H a v e r s secc ionados e n s u 
l o n g i t u d . — 2 . Conduc to t r a s v e r s a l , a n a s t o m ó t i -
c o . — 3 . C o n f l u e n c i a de v a r i o s conduc tos . 
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los conductillos liaverianos se inflexionau (en asa) para con
tinuarse con los conductillos próximos ; comunican con la ca
vidad de los conductos nutricios, por orificios sólo visibles á 
la lente, y con el conducto medular por aberturas situadas en 
el fondo de las lagunas que se observan en sus paredes, j al 
nivel de los sitios en donde el tejido compacto reviste al es
ponjoso, se abren por dilataciones ampuliformes en las areolas 
de éste ; a s í , pues, anastomosados, y abiertos por una parte en 
el conducto medular, y por otra en la superficie de los huesos, 
los conductillos vasculares establecen entre este conducto y el 
exterior, múltiples comunicaciones, repitiendo bajo cierto con
cepto el conducto nutricio, del que difieren por su pequeñez 
y disposición reticulada, pero al cual exceden en calibre si los 
consideramos á todos ellos fusionados. Y a liemos visto cómo 
en secciones de la sustancia compacta de un hueso largo y 
paralelas á su eje, se aprecian los conductillos de Havers 
formando mallas prolongadas, según el eje del hueso, y asi
mismo cuando las secciones se ejecuten al t r avés , se apre
ciarán las paredes de los conductillos vasculares, constituidas 
por laminillas concéntricas de tejido óseo (véase la figu
ra 59 ) ; cada uno de los innumerables sistemas que componen 
este tejido, tiene por eje un conductillo, mas el número de lá
minas no es proporcional al diámetro de és te , los más peque
ños se hallan formados de cinco ó seis laminillas, los mayores 
ocho ó diez, y los medios son los que presentan paredes más 
gruesas, variando las laminillas que entran en su composición 
de 10 á 25 ó 30, viéndose en algunos que las láminas no dan 
la vuelta completa, pues sólo describen los dos tercios ó los 
tres cuartos de su circunferencia, terminando en punta, y des
apareciendo en medio de las láminas vecinas ; y cuando mu
chas de entre ellas afectan la misma disposición, y rodean su 
abertura ( s i tiene el conducto una dirección oblicua) en el 
mismo sentido, las paredes del conductillo se encuentran adel
gazadas por un lado, y el capilar que le ocupa no correspon
de á su eje ; ademas, todos los sistemas de capas concéntricas 
siguen exactamente el trayecto de los vasos, inflexionándose 
con ellos cuando se dividen ó bifurcan, siguiéndose de esta 
disposición que en cortes perpendiculares ó paralelos al eje de 
los huesos, se distinguen siempre independientemente de los 
sistemas trasversal ó longitudinalmente divididos, un gran nú
mero , cuya superficie de sección ofrece sistemas de oblicuidad 
muy variados. 

E l diámetro de los conductillos de Havers es variable : 
para los más pequeños es de 3 centésimas de milímetro de 
diámetro, en los mayores es de 40 décimas de mil ímetro, y 
en la mavoría de 10 á 12 décimas de milímetro de diámetro.. 
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Por úl t imo, en los huesos secos es frecuente encontrar en los 
conductillos de Havers un líquido aceitoso, el cual proviene 
del conducto medular, y lia penetrado en su cavidad j as
cendido lentamente en virtud de las leyes de l a capilaridad, 
desde su orificio profundo al superficial; así vemos cómo 
los huesos completamente blancos en los primeros meses de 
su preparación, amarillean después, presentándose primero 
en las extremidades, en donde el tejido compacto es más 
delgado, pudiendo ademas apreciar, si se secciona la diálisis al 
través, cómo sus capas internas ofrecen la misma coloración 
amarilla, al paso que son aún blancas las externas. 

Tratando ahora de las cavidades óseas receptoras de la cé
lula ú osteoplasmas, veremos se debe su descubrimiento 
en 1834 al D r . Purkinje, el cual creyó estaban ocupadas por 
un precipitado pulverulento, constituido por el carbonato de 
cal , por lo cual les dió el nombre de corpúsculos óseos, opi
nión que en 1839 fue principalmente defendida por el profesor 
Henle, el cual la consideró fundada en el carácter de ser ne
gros y opacos á la luz trasmitida, y blancos y brillantes á la 
refleja; mas los doctores Tood y Bowman, en 1845, demos
traron que en las preparaciones secas se hallaban los osteo
plasmas llenos de aire, y que su color negro era debido á la 
refracción de los rayos luminosos, haciendo observar á la vez 
dichos autores que sumergiendo la preparación en la esencia 
de trementina, este líquido expulsaba el aire, y ocupando 
paulatinamente las cavidades óseas las dotaba de trasparen
cia ; por úl t imo, algunos años después , el gran Virchow, t ra 
tando el tejido óseo por el ácido clorhídrico, encontró en estas 
cavidades la presencia de una célula que pudo extraer con 
sus prolongaciones. De aquí , pues, la necesidad de estudiar 
separadamente : 1.°, en el hueso seco los osteoplasmas y con
ductillos óseos ; y 2.°, dejar para cuando hablemos del hueso 
fresco la célula de Virchow. E l tejido óseo, pues, ofrece 
multitud de cavidades microscópicas, llamadas lagunas óseas, 
corpúsculos óseos, corpúsculos negros de los huesos u osteo
plasmas, nombre propuesto en 1842 por el profesor Serres, y 
adoptado por todos los autores. L o s osteoplasmas, en número 
considerable (según Welcker, 800 por cada milímetro cúbico, 
y 900 para H a r t i n g ) , se hallan esculpidos en la sustancia 
fundamental; tienen una forma irregular, aproximándose, sin 
embargo, á la de un elipsóide más ó menos aplanado, pre
sentando constantemente una de sus caras hácia el conducto 
medular; su longitud ó gran eje es, según Sappey, de 0,02,nm 
á 0,03mm, y su diámetro ó el eje que se extiende de la una á la 
otra cara de 0,01mal. Hál lanse situados los osteoplasmas en 
su mayoría en el espesor de las láminas elementales, lo cual 
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no obsta para que también se les encuentre en su intervalo ; 
su eje mayor es paralelo á las laminillas y el menor perpen
dicular á las mismas, de tai manera, que parecen seguir su 
dirección"; dispuestos en series lineales, forman también en los 
cortes trasversales círculos concéntricos, pero menos regula
res que los anillos que resultan de la sección de las lami
nillas (fig. 61) . 

De cada uno de los osteoplasmas se ven tomar origen nu-
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merosas prolongaciones buceas, conocidas con el nombre de 
conductillos primitivos, óseos ó calcóforos, de los cuales los 
mayores parten de las extremidades del osteoplasma, que pa
rece como adelgazarse para contribuir á su formación, los 
otros emanan de sus caras y bordes, contándose por término 
medio de 18 á 20, y cuya longitud es de 0,03 á 0,04mm, y su 
diámetro de 0,001mm. L o s conductillos óseos ( los cuales no 
contienen ningún orden de vasos) se irradian en todas di
recciones, pero los que nacen de las partes laterales ó de las 
caras de l a cavidad siendo en mayor número , parecen afectar 
especialmente una dirección trasversal, ó perpendicular á las 
laminillas ; muebos atraviesan á éstas y en su trayecto se 
dividen ; algunos se ramifican disminuyendo cada vez más 
de c a l i b r e ^ en su extremidad terminal se les ve anastomo-
sarse con los conductillos óseos de los osteoplasmas circun
dantes ; los que ocupan la proximidad de los conductillos vas
culares se abren en su cavidad, los que se encuentran 
diseminados en las láminas del tejido esponjoso ó en los fila-
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mentes del reticular, y que corresponden á su superficie, se 
abren ó en las celdillas ó areolas correspondientes, ó de un 
modo directo en el conducto medular; y los que existen en 
las láminas periféricas ofrecen su abertura en la superficie del 
hueso, en donde representan los orificios de cuarto orden. L a 
cavidad de los osteoplasmas presenta paredes irregulares y 
cribadas con desiguales orificios, que constituyen la emboca
dura ó el punto de partida de los conductillos que de ella toman 
origen, y vistas estas cavidades en uua laminilla seca con el 
conjunto de sus prolongaciones recuerdan la forma de los in
sectos de la familia de los miriápodos, que parece han inva
dido por miles el campo de la preparación ; estas cavidades y 
conductillos se aprecian perfectamente en preparaciones secas 
y adelgazadas por la piedra pómez, observándose que, l le 
nando el aire todo el sistema de conductillos, aparecen éstos 
muy marcados y negros á la luz trasmitida, y blancos á la luz 
directa, y cuyo aire se expulsa impregnando el preparado en 
aceite, en bálsamo del Canadá líquido, ó coloreando todos los 
conductos de los huesos con la materia de inyección (Gerlach) . 

Cuando se examina dicha laminita 
á un aumento de 400 á 500 diáme
tros, los conductillos calcóforos per
pendicular ú oblicuamente dividi
dos, aparecen bajo l a forma de 
aberturas ú orificios, que algunas 
veces se agrupan en determinados 
puntos, dando un aspecto punteado 
á la sustancia fundamental. S i prac
ticamos un corte trasversal muy 
delgado de un hueso con el objeto 
de ver l a marcha de los conductillos 
óseos, les observaremos van conver
giendo hácia los conductos vascu
lares ó de Havers , en los cuales se 
abren (fig. 62 ) ; y por úl t imo, his
tólogos de gran reputación, F r e y y 
Neumann entre ellos, han demos
trado, valiéndose de los álcalis ó de 

los ácidos minerales concentrados, que las paredes de los con
ductillos calcóforos y de las cavidades óseas ú osteoplasmas 
(y áun de los conductos de Havers ) se hallan formados por 
una sustancia diferente de la fundamental del hueso; es decir, 
que poseen una pared propia calcificada. 

Habiendo terminado la exposición de los caractéres micros
cópicos del hueso seco, diremos ahora dos palabras del mismo 
en el estado fresco. I.0 Hasta este momento hemos apreciado 
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el sistema lacunario de los liuesos sin detenernos en l a des
cripción de los elementos celulares contenidos en los osteo-
plasmas ; las células óseas laabian escapado á la atención de 
los histólogos porque tenian la costumbre de estudiar los 
liuesos macerados; pero el célebre R . Virchow reconoció en las 
cavidades osteoplasraáticas tratando el tejido óseo por el 
ácido clorliídrico, la existencia de una célula que llegó á ex
traer de las referidas cavidades, y que lleva su nombre. E n 
efecto, inmergiendo una laminita ósea de l a diáfisis de un 
hueso fresco (por algún tiempo) en una solución de ácido 
clorhídrico, y en seguida á la acción del agua hirviendo, ó 
por corto tiempo, y haciendo actuar al primer reactivo, se 
podrá apreciar con entera pureza por el microscopio la 
existencia de la célula de Virchow, contenida en el osteo-
plasma que le forma una especie de caja de recepción, la 
cual se halla formada, según F r e y (auxiliándose de la colo
ración por el carmin), de una masa de protoplasma con núcleo, 
provista algunas veces de pequeñas y finas prolongaciones 
dirigidas hácia la embocadura de los conductillos calcóforos, 
y sin membrana de cubierta. Varios histólogos dicen que la 
célula ósea es estelar, análoga á los corpúsculos estre
llados del tejido conjuntivo, y que las prolongaciones de su 
cubierta penetran en los conductillos óseos, de donde se les 
extrae con dificultad, formando en el hueso una verdadera 
red celular; para Virchow ofrecen un espacio vacío entre su 
protoplasma y la membrana secundaria de que se hallan ro
deadas, gozando tanto ellas como sus anastomosis un gran 
papel, puesto que, cargadas de un jugo nutricio, éste estaría 
destinado al sosten fisiológico de los territorios celulares, etc.; 
de todas maneras, y prescindiendo de las opiniones de Klebs 
y Beale , así como de las de F ü r s t e n b e r g , JSÍeumann y la de 
Koelliker, que si bien no se declara acerca de la naturaleza 
del contenido del osteoplasma, indica existe un núcleo , cree
mos que la célula ósea ó de Virchow está formada por un 
protoplasma contráctil ligeramente aplanado, con núcleo, sin 
proyecciones, al parecer, hácia los conductillos óseos, ni cu
bierta celular, contenida en una cubierta calcificada aislable 
del tejido óseo ambiente, ó sea la pared interna del osteo
plasma, lo cual establece una notable analogía entra la célula 
ósea y las paredes que le protegen, la célula del tejido conec
tivo y la sustancia fundamental, y las células de cartílagos 
y cápsulas de este tejido. 

E n los huesos frescos nos encontramos multitud de vasos 
sanguíneos (no se han demostrado aún los linfáticos) conte
nidos en su mayoría en los conductos de Havers. E n los hue
sos largos se ven penetrar dos especies de vasos, los de la me-
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dula (los más voluminosos, una ó dos arterias que penetran 
por el agujero nutricio del cuerpo del liueso ó sean conductos 
de primer orden) y los de Ja sustancia ósea que vienen del 
periostio, recorren los conductos de Havers ( de tercer orden ) 
que ocupan en general, y se anastomosan hacia el conducto 
medular y la sustancia esponjosa con los vasos de l a médula , 
y la sangre que se distribuyó por el liueso vuelve por tres es
pecies de venas que pasan por las mismas aberturas ( l a una, 
voluminosa, atraviesa el agujero nutricio, otras salen por los 
orificios de las extremidades de los huesos, ó sean agujeros de 
segundo orden, y muchas venillas vienen de la superficie ósea 
para arrojarse en el periostio); en los huesos planos que tie
nen agujeros nutricios, la circulación es l a misma que en los 
largos, pero las venas en el cráneo ofrecen una disposición 
especial; en los cortos existen en todos los puntos que no 
están revestidos de cartí lago una multitud de pequeños agu
jeros de desigual dimensión que reciben las pequeñas arte
rias, de sus ramificaciones caminan en el espesor del tejido 
óseo para dar origen á venas que salen por orificios distin
tos. L o s huesos poseen nervios ; en los largos penetran en 
ramos delicados por el agujero nutricio y los orificios de las 
epífisis, siguiendo á los vasos para dirigirse á l a m é d u l a ; 
ningún filete nérveo penetra en el tejido compacto; y en el 
tejido esponjoso se pueden demostrar los nervios en las vér
tebras. 

Ademas de los vasos que contienen los conductos de H a -
vers, se encuentran algunas veces en ellos vesículas adiposas; 
su existencia será constante para los autores que los titulan 
conductillos medulares ; pero la verdad es que únicamente se 
observa este carácter en la vejez, y sólo excepcionalmente en 
escasísimo número y en extremo diseminadas las vesículas adi
posas ántes de esta edad. Y a hemos manifestado que en el 
hueso seco es frecuente encontrar en los conductos de Havers 
un líquido aceitoso que proviene del conducto medular. L o s 
conductillos calcóforos que en el hueso seco se hallan vacíos , 
en el fresco reciben, según unos autores, las ramificaciones de 
la cubierta celular de las células óseas, y para otros, y esta 
es la opinión más aceptable, les ocupa un liquido nutricio exha
lado por las arterias que se encuentran en los conductos de 
Havers y que pasa á los anteriores por las numerosas comu
nicaciones que estos sostienen con los vasculares,«lo,cual no 
deja de tener influencia sobre la nutrición y vitalidad del te
jido óseo. No hablaremos del periostio, membrana fibro-elás-
tica, muy rica en vasos y nervios, con vesículas adiposas en 
número vario y que reviste los huesos, por habernos ya ocu
pado de su tejido al tratar del conjuntivo forme ó denso, ni de 

É 
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la sustancia medular, porque de ella hemos tratado en el te
jido adiposo medular de los huesos. 

Composición química. — Comprenden los huesos en su com
posición una sustancia orgánica y otra mineral; as í , pues, 
cuando los sometemos á la acción de un ácido se disuelve l a 
materia mineral j queda la orgánica, conservando la forma 
del hueso, que y a no es blanco ni opaco, sino gris y semitras-
parente, blando y flexible. Dicha sustancia es insoluble en el 
agua; sin embargo, bajo la influencia de una ebullición pro
longada, se trasforma en gelatina, sin que se pueda completa
mente asimilar á esta, de la cual , á pesar de todo, difiere mu
cho. Fundándose en esta circunstancia, se ha designado al 
elemento orgánico de los huesos con los nombres de gelatina 
de los huesos, materia cartilaginosa del tejido óseo, y de sus
tancia colágena; mas los doctores C . Robin y Verdeil han 
propuesto denominarla oseina ú o^ema, cuyo nombre ha sido 
generalmente aceptado por los autores. L a oseina y la gelatina 
ofrecen la misma composición elemental; mas como cuerpos 
isoméricos, difieren por sus propiedades especialmente nutri
tivas. Magendie ha demostrado que si se da á un perro por 
único alimento los huesos después de hervidos, sucumbe rá 
pidamente el animal, a l paso que continúa viviendo en buen 
estado de salud silos huesos de que se alimente no se han so
metido previamente á la ebullición ; y Mül ler ha demostrado 
que cuando se tratan por l a ebullición en el agua los cart í la
gos, ora sean permanentes ó temporarios, se obtiene una sus
tancia que se torna en jalea por el enfriamiento, á la que dió 
el nombre de condrina, pareciendo indicar su origen que era 
idéntica ó al ménos muy análoga á l a que se obtiene de los 
huesos ; mas la observación ha demostrado lo contrario. E n 
efecto, la jalea obtenida con la gelatina es más consistente 
que aquella otra en que l a condrina forma la base ; para la 
producción de la primera basta añadir una parte de gelatina 
á 100 de agua, y para la segunda es necesario adicionar al 
ménos cinco partes de condrina. E n el estado líquido la con
drina es precipitable por el sulfato de alúmina, alumbre, ácido 
acét ico, acetato de plomo y sulfato de hierro, y la gelatina 
no es precipitada por ninguno de estos reactivos. Ademas en
cuéntrase entre las partes orgánicas del hueso fresco una pe
queña cantidad, variable por cierto, de sustancias no coláge
nas que provienen de las células , y del contenido de los 
conductillos vasculares ó de Havers y de los calcóforos; y con
tienen también grasa en cantidad variable, según Yolkmann, 
de 30,3 por 100 término medio. 

L a sustancia mineral de los huesos ha sido considerada pri
mero como un solo principio que se denominó materia t é r rea : 
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mas en 1778 el célebre químico Galm demostró en esta ma
teria terrosa la existencia del fosfato de c a l ; en 1799 C . H a t -
cliett encontró el carbonato de ca l , y en 1803 Fourcroy y 
Vauquelm descubrieron en la misma el fosfato de mao-nesia 
y más adelante se observó contenían el floruro de calcio j sa
les solubles, y así , pues, según las observaciones de Berze-
lius, los diversos elementos que entran en la composición del 
tejido óseo estarán asociados en las siguientes proporciones t 

„ ^ . , . ( l'0 Materia a n i m a l reducible por i Sus tanc ia o r g á n i c a . ] l a cocc ión w« P U I 
( 2.° Materia a n i m a l i r redúóibie . ' .V. 1% i ' 

Í
l.0 Fosfato de ca l 51 04 \ 

2.° Carbonato de ca l \ l l 'so ) 
8.° F lua to de ca l o nn ( fíñ nn 
4 0 Fosfato de m a g n e s i a . f i e '/0 

. 5.° Sosa y c lorhidrato de sosa . . . , . . i'2!)) 
100,00" 

Pero estas proporciones no serán constantes según la ma
yoría de los autores, pues variarán con la edad y los indi
viduos y en la misma persona para el tejido compacto y es
ponjoso, así como también según las especies animales el 
régimen, el estado de salud ó de enfermedad, etc. Efect iva
mente, respecto á l a edad, Bicbat , D a v y , Frerichs, Rees y 
Bibra, opinan que el principio orgánico de los huesos predo
mina en el tejido óseo al principio de l a vida y el elemento 
inorgánico á su fin; M a t ó n , S ta rk , Lehmann y Fremy ma
nifiestan que las proporciones de partes térreas y orgánicas 
son las mismas en todas las edades-de l a vida, que bay com
binación entre los elementos orgánico é inorgánico en las mis
mas proporciones, resultando que el tejido Óseo es un com
puesto definido. Sappey y Nélaton Han efectuado numerosos 
experimentos para resolver esta cuestión, y ban tenido en 
cuenta ciertas condiciones, como la sustracción de la grasa 
del hueso, su desecación conveniente en una estufa y la resti
tución á la cal del ácido carbónico que perdió por l a alta tem
peratura á que fue sometido el bueso, resultando de sus ob
servaciones que el tejido óseo se compone en el niño de 37 
a 38 partes de materia orgánica por 62 á 63 de mineral, y 
comparando esta proporción con la que se observa en las s i 
guientes edades, resulta : 1.°, que el elemento orgánico dismi
nuye y que aumenta el mineral á medida que se aproximan 

huesos al término de su completo desarrollo; 2.°, que estos 
uos elementos no ofrecen entónces ni aumento ni diminución, 
quedando por mucho tiempo en las mismas proporciones; 
y ^-0, que en la vejez decrépita aumenta el elemento orgánico 
uuentras que disminuye el mineral, resultando que vuelven á 

proporción en que se encontraban al principio de la vida. 
MAESTRE-DE SAN JUAN.—Híjíoíojía Kcrm. y rat. i ~ 
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Deduciendo, pues, de todos estos estudios que las variaciones 
que se observan en la proporción de los elementos orgánico e 
inorgánico de la sustancia ósea dependen, en una palabra, de 
las que se producen en las partes blandas mezcladas a esta 
sustancia. L a s diferencias que se observan en la composición 
del tejido óseo en diversos individuos son algunas veces bas
tante considerables, j encuentran una explicación natural en 
las variaciones individuales que presentan las partes blandas 
inlierentes á este tejido. Exis ten datos más precisos acerca de 
las diferencias que existen bajo este concepto entre las diver
sas piezas del esqueleto en el mismo individuo; así vemos que 
los huesos del tronco son más ricos en materia orgánica (esen
cialmente esponjosos, contienen más vasos), y los largos de 
los miembros en sustancia mineral (son menos vasculares). 
Eelativamente á la escala de los animales, los huesos de las 
aves contienen, en general, más materia mineral que los de 
los demás vertebrados; y entre los mamíferos los herbívoros, 
así como los roedores y frugívoros, tienen sus huesos mas r i 
cos en materia mineral que los que se nutren de carnes, etc. 
Deduciremos, por consiguiente, de todo lo expuesto acerca de 
las diferencias que nos presenta la composición química de la 
sustancia ósea en las diversas edades, individuos, vanas par
tes del esqueleto, etc., que no podremos admitir que el te
jido óseo varíe en su composición y que una parte de la osema 
desaparezca, siendo sustituida por las sales calizas, smo que 
este tejido, como opinan Nélaton y Sappey, queda invariable 
en sus proporciones, y que sólo las partes blandas ^que se le 
agregan sufren variación, resultando que el tejido óseo es un 
compuesto definido ; ademas, los hechos observados nos expli
can l a mayor vitalidad en los huesos de la juventud y su cre
ciente densidad, y á la vez su mayor fragilidad en l a vejez, 
puesto que, sin embargo de no variar su proporción, el pre
dominio cada vez mayor de l a sustancia ósea sobre el ele
mento vascular y conectivo determinará los efectos indica
dos. Eelativamente á la elasticidad, ésta se halla en relación 
especialmente con l a cantidad de agua que contiene el tejido 
óseo; a s í , observaremos es más elástico cuando contiene mas 
agua, condición que varía también con la edad, como en efecto 
ha demostrado Stark, el cual probó que la cantidad de agua 
es mayor en los huesos del niño que en el adulto, y en este 
últ imo mayor que en el viejo. Por úl t imo, los huesos frescos 
de un hombre adulto ofrecen, según Yolkmann, la siguiente 
composición en 1 0 0 partes: agua, 5 0 ; grasa, 1 5 , 7 5 ; osema, 
1 2 , 4 0 , y sales, 2 1 , 8 5 . 

Propiedades fisiológicas. — L o s huesos, más duros y re
sistentes que los car t í lagos, gozan en el esqueleto un pa-
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peí important ís imo; ciertamente, protegen las visceras j 
constituyen palancas, que los músculos ponen en movimiento. 
L a s sales calizas que impregnan á este tejido le dan la sufi
ciente resistencia para sostener el peso del cuerpo; sin em
bargo, disfrutan los huesos de cierto grado de elasticidad y de 
cohesión que les permiten, sin romperse, sufrir los más violen
tos choques. Son los huesos igualmente sitio de cambios nu
tritivos importantes, demostrándose dichos fenómenos por 
actos fisiológicos que la nutrición de los huesos puede tener 
lugar de un modo más ó menos activo y aun variar de inten
sidad. E n efecto, durante la evolución del hueso, cada vez 
que se produce una neoformacion de tejido óseo en el período 
deformación del callo en las fracturas, se observa una prolife
ración celular sumamente activa ; sábese también que ro
deando un hueso de un animal joven con un anillo metálico 
se encuentra más adelante dicho anillo en el interior del 
mismo hueso, cuyo hecho demuestra perfectamente el creci
miento y sucesivas trasformaciones del tejido óseo, etc.; mas 
estos cambios nutritivos constantes no producen evidente
mente la destrucción completa del tejido óseo, la composición 
de este tejido prueba también que existen cambios incesantes 
de principios químicos. Según opinión de Goodsir, Lessing, 
Virchow, etc., el sistema tan complicado de conductillos 
óseos forma un vasto sistema plasmático destinado á absorber 
los líquidos nutricios llevados por los vasos sanguíneos de los 
conductos de Havers y superficie de los huesos y conducirlos 
á todas las partes más delicadas del tejido, el cual recibirla 
de este modo los elementos de nutrición orgánicos é inorgáni
cos^ mas es sumamente difícil comprender cómo los líquidos 
nutricios puedan circular en un sistema de conductillos tantas 
veces interrumpidos por las células del tejido óseo, lo que, á 
pesar de todo, no impedirá el que admitamos que dichos 
conductillos desempeñan un importante papel en l a nutrición 
de este tejido. 

Desarrollo. — L a osteogénesis es una de las cuestiones que 
han motivado mayor disidencia entre los histólogos, mas nos
otros, prescindiendo de todo aquello que no sea pertinente 
para nuestro objeto, sólo manifestaremos lo más impor
tante de lo que a tañe á este punto científico. E l tejido óseo 
del hombre j de los animales superiores se forma siguiendo 
siempre^ la misma ley general y se desarrolla en el tejido 
cartilaginoso, bajo el periostio, ó directamente en el te
jido conjuntivo. E n la osificación á expensas del car t í lago, 
como este fenómeno no tiene lugar á la vez en todos los pun
tos de la sustancia cartilaginosa, se produce en sitios aislados, 
en donde da lugar á los llamados puntos de osificación, los 
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cuales aparecen desde luego en el cart í lago bajo l a forma de 
manchas sombrías, y cuyos puntos óseos se extienden insensi
blemente, concluyendo por reunirse con los otros del mismo 
hueso. E n la formación de los referidos puntos de osificación 
observaremos como primer fenómeno, que las células conte
nidas en las cápsulas cartilaginosas experimentan en este si
tio una considerable actividad nutritiva con segmentación o 
proliferación, en la que cada nueva célula se rodea de una cap
sula secundaria; as í , pues, las células nuevamente constitui
das aumentan de volumen, empujan l a cápsula primitiva, que 
amplían, resultando de este ensanchamiento que muchas ca
vidades concluyen por comunicar entre sí para constituir a l 
veolos ; el segundo fenómeno es la modificación que experi
menta la sustancia cartilaginosa, la cual toma un tinte amarillo, 
se estría y afecta una apariencia fibrosa para recibir granu
laciones de sales calizas, que no sólo incrustan la sustancia 
fundamental del car t í lago, sino que á un mismo tiempo las cáp
sulas cartilaginosas, y cuyos gránulos se ofrecen disemmados 
primero, mas muy pronto constituyen masas apretadas y com
pactas que se extienden á las partes vecinas, á quienes tam
bién invaden. Asimismo obsérvase otro fenómeno que pre
cede (en casi la generalidad de los casos) en más ó ménos á la 
osificación, cuales la formación dé los vasos en los cartílagos; 
en efecto, los vasos parten del pericondro y penetran en la 
sustancia cartilaginosa excavada de pequeños conductos (con
ductos vasculares del cart í lago), los que, y los vasos que con
tienen, resultan del reblandecimiento de la sustancia cartilagi
nosa con multiplicación de las células, las cuales por su 
proliferación dan origen á las paredes de los vasos y glóbulos 
sanguíneos, vasos que sirven para el crecimiento del cart í lago 
y después se anastomosan con los que se desarrollan en la sus
tancia medular. 

L o s fenómenos expuestos preparan sólo la trasíormacion 
del cart í lago, pero no constituyen la formación del hueso ; así, 
pues, desde que ha tenido lugar la incrustación calcárea de 
la sustancia fundamental del cartí lago después de la prodi
giosa proliferación de las células cartilaginosas, las cápsulas 
de éstas se disuelven al mismo tiempo que una parte de la 
sustancia intersticial incrustada se reabsorbe, y continuando 
la proliferación de las células cambian de carác ter , son esféri
cas, blandas, conteniendo siempre un núcleo, adquiriendo por 
consiguiente el aspecto de las células embrionarias dotadas 
algunas de movimientos amiboides (ademas se ven mieloplaxias 
que pueden invadir l a osificación dando origen á gruesos ele
mentos especiales irregulares, ó sean á l a s células óseas com
puestas de Koelliker) y las que gozan un gran papel por su 
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múltiple destino, pues unas (osteoblastos) se trasforman en 
células óseas; otras dan origen á las células de l a médu la ; j 
las terceras constituyen por trasformaciones rápidas los demás 
elementos dé la médula y del hueso, vasos, etc.; ademas, como 
efecto de la proliferación, un cierto número de cavidades del 
cartílago se confunden y dan origen á espacios cavernosos. 
Por consiguiente en este estado no existe ya el tejido carti
laginoso que se lia destruido, pero tampoco se encuentra aún 
el tejido óseo; el cart í lago es trasformado en una sustancia 
dura, calcificada, en la cual, se encuentran cavidades anfrac
tuosas llamadas alveolos ó espacios medulares primitivos de 
Koelliker, ocupadas por jóvenes células que dan nacimiento 
más tarde á la médula (médula ósea primitiva, médula fetal 
ó formatriz de Koelliker) y separadas por tabiques calcáreos 
irregulares y anfractuosos (trabéculos óseos), á cuya sustan
cia denominan Cornil y Ranvier tejido osiforme; mas una 
parte de las jóvenes células contenidas en los alveolos se 
colocan en relación con las paredes de estos (osteoblastos de 
Gegenbauer), forjnan una capa bastante regular, adquieren 
una forma poliédrica, consecuencia de su presión mutua, y 
producen probablemente alrededor de sí por exhalación de 
sus elementos, una sustancia intersticial que se condensa y 
que las engloba ; al mismo tiempo dichas células ofrecen pro
longaciones que parecen anastomosarse con las inmediatas, 
trasformándose en célula estelar en l a época de su inclu
sión en la sustancia fundamental, y repitiéndose este mismo 
fenómeno al mismo tiempo en los espacios vecinos, puede 
formarse una idea de la osificación; asimismo observamos 
que cada célula ha formado un corpúsculo del tejido óseo 
(célula ósea de Virchow contenida en un osteoplasma) y la 
sustancia fundamental del tejido óseo no será otra cosa que 
la reunión de la sustancia nuevamente formada que se habrá 
endurecido alrededor de las células y de la sustancia primiti
vamente incrustada de sales. L o s alvéolos que resultan de 
la reunión de una serie de cavidades de cartí lago disminuyen 
insensiblemente de diámetro, porque nuevas capas de células 
se disponen de la misma manera y dan origen á una nueva 
capa ósea, las cuales se multiplican y constituyen las lamini
llas que rodean los conductos de Havers , por lo mismo la ca
vidad del alvéolo disminuye cada vez más hasta que sólo con
tiene algunos elementos de la médula y algunos vasos, v i 
niendo por este concepto á constituir el conducto de Havers; 
resultando que los referidos conductillos vasculares y sus 
auastomósis serán el vestigio de estos espacios cavernosos 
primitivamente ocupados por células cartilaginosas. 

S i después de estas consideraciones generales tratamos de 
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explicarnos la formación de las sustancias esponjosa y com
pacta de los huesos, veremos al principio de la osificación del 
cartí lago todo el hueso esponjoso, los tabiques serán cons
tituidos por los trabéculos calcificados de la sustancia i n 
tersticial y las capas nuevamente osificadas, mientras que las 
cavidades, las areolas, resultarán de l a formación de los espa
cios anfractuosos que alojan la joven médula. S i se trata de 
la diáfisis de un hueso largo, estos espacios cavernosos se 
reúnen y confunden, y los tabiques intersticiales serán reab
sorbidos al mismo tiempo que reemplazados por la médula , 
formándose por este mecanismo el conducto medular. L a s 
asperezas de las paredes del conducto en sus extremidades 
darán origen á los tabiques y areolas de la sustancia espon
josa de los huesos largos, pero la sustancia compacta se ha
llará casi únicamente formada por las capas sobrepuestas 
procedentes del periostio. 

Considerando el crecimiento de los huesos en su espe
sor podremos apreciar la formación de los mismos por la 
membrana J íbro-vascular , ó sea el periostio; en efecto, 
cuando el periostio se encuentra desarrollado desempeña la 
importante función de formar hueso por su cara profunda; es 
decir, según F r e y , la formación del tejido osteide á expensas 
del periostio y del pericondro y de la osificación de los huesos 
llamados secundarios, cuyo proceso designa el célebre his tó
logo de Zurich con el nombre de osificación periostal. Es te 
sistema de osificación tiene lugar de la siguiente manera, 
según el histólogo mencionado : bajo el periostio aún muy 
vascular se percibe una capa muy importante de tejido con
juntivo j ó ven, en donde se aprecia en medio de una masa 
fundamental estriada pequeñas células en su mayoría esféri
cas, y cuya capa designa con el nombre de formatr iz , ó sea 
la osteoplástica de Strelzoff, ó de blastema subperiostal de 
Ollier. Es te tejido, dice, es idéntico al de los conductillos 
de la médula fetal ; la capa formatriz se halla compuesta de 
osteoblastos como la cubierta exterior de los conductillos me
dulares de la capa endocondral; de esta capa nacen prolon
gaciones que vegetan hácia el interior, se prolongan, ramifi
can, y pueden aún penetrar en el hueso endocondral; 
encuéntranse de nuevo conductillos medulares en el centro 
con las células de l a capa formatriz, y tapizadas exterior-
mente por una capa de osteoblastos ; la cara interna de la 
capa formadora y la externa de los. conductillos medulares 
dan origen al tejido osteide, que se calcifica de una manera 
difusa como en el hueso endocondral; el tejido presenta 
desde luego caractéres particulares, y las laminillas princi
pales una disposición concéntr ica; las capas centrales son 
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naturalmente las más antiguas y las exteriores de formación 
reciente, distinguiéndose perfectamente el hueso endocondral 
del periostal, los cuales se hallan separados por una capa muy 
delgada ó sea l a endocondral de Strelzoff. 

Sabemos que en l a cara profunda del periostio se encuen
tra una capa delgada, blanda, blanco-amarillenta, llamada 
tejido de osificación de Koelliker; delgada en el adulto, se os
tenta en todo su explendor durante el período de crecimiento 
de los huesos, más adherente á los huesos que al perios
tio, que representa las capas más profundas de l a membrana 
fibro-vascular últ imamente citada, que se trasforma en sus
tancia ósea, y cuya estructura comprende células llamadas 
subperiostales (muy análogas á los os te oblas tos ) , de las cua
les las unas son esféricas, ó prolongadas, con uno ó dos nú
cleos, y las otras de muchos núcleos ó mieloplaxias, etc.; l a 
sustancia intercelular que tiene mucha analogía con el tejido 
conjuntivo ( las fibras perforantes de Sharpey ó filamentos 
osificados de tejido conjuntivo), y vasos de nueva formación 
que comunican con los del periostio propiamente dicho, y con 
los del mismo hueso ; de modo que la cara profunda del pe
riostio contiene un gran número de fibras elásticas, las unas 
libres y las otras anastomosadas, y esta capa, asociada al 
blastema subperiostal de Ollier, constituye lo que este autor 
llama capa osteógena del periostio. Pues bien : cuando se 
produce el tejido óseo á expensas del periostio, éste deposita 
incesantemente por su cara profunda delgadas capas de sus
tancia ósea que se sobreponen, y cuya capa formatriz se tras-
forma en sustancia ósea de la siguiente manera : la sustancia 
intercelular se incrusta desde su capa profunda ú ósea de sales 
calizas (fibras arciformes ó de Sharpey) , que forman travécu-
los ó trayectos directrices irregulares; las células de la capa 
osteógena análogas á los osteoblastos, siguen dos distintos ca
minos ; las unas se trasforman en una sustancia rojiza, blanda, 
que se vasculariza para formar l a médula , y las otras se apli
can á las sólidas paredes de los travéculos ásperos é irregulares 
antes mencionados, para trasformarse insensiblemente en cé
lulas de Virchow anastomosadas entre s í ; mas para comple
tar este estudio, supongamos se ha separado un fragmento 
bastante extenso de la superficie del hueso ó capa ósea in
completamente osificada, y se verá una laminilla cribada de 
agujeritos de diverso calibre, ó ya un tejido cavernoso; pues 
bien, cada uno de estos agujeros es un futuro conductillo 
de Havers ; la sustancia ósea se deposita por capas suce
sivas sobre las paredes de estas areolas, y constituye lami
nillas sobrepuestas y concéntricas, quedando, por úl t imo, un 
pequeño conducto de Havers , encerrando los vasitos y algu-
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nos elementos medulares, lo cual explica el considerable nú
mero de orificios de los conductos haverianos que se concen
tran en la superficie del hueso. Y a que estamos tratando del 
crecimiento de los huesos en espesor, diremos ademas, que 
relativamente al crecimiento de los mismos al nivel de los 
puntos de inserción de los tendones y ligamentos, es el cart í 
lago el que crece; en los huesos cortos se efectúa por la 
superposición de nuevas capas emanadas de la formadora 
del periostio, observándose que, á medida que una nueva 
capa se forma, la antigua pasa del estado compacto al espon
joso ; el crecimiento en longitud de los huesos largos, tiene 
lugar principalmente por la diáfisis en la proximidad del car
t í lago epifisario ; y por úl t imo, el fenómeno de la reabsorción 
que tiene lugar primitivamente en el interior del hueso para 
la formación de los conductos medulares y areolas de la sus
tancia esponjosa, se continúa de un modo más lento, en tér
minos, que el hueso se destruye al interior á medida que se 
forma al exterior, lo cual demuestra que el hueso se regenera 
muchas veces ; dicho fenómeno es especialmente sensible á 
nivel de la diáfisis de los huesos largos, siendo para Dubuisson 
Christot la médula el agente de reabsorción de l a sustancia 
ósea, y ademas, á cierta edad (desde los cincuenta en ade
lante) , la reabsorción ósea, no siendo compensada por el 
crecimiento, adquiere proporciones considerables, constitu
yendo casi un estado patológico, ó sea la rarefacción ósea, etc. 

Estudiemos ahora la osificación directa en el tejido conjun
tivo, puesto que ya sabemos que todos los huesos no son pre
cedidos por un car t í lago, ofreciendo la forma del hueso fu
turo ; aquí tiene lugar la osificación de los huesos llamados 
secundarios, cuya mayoría completan el cráneo adicionán
dose al primordial, como ocurre en el hombre con la b ó 
veda del cráneo, la porción escamosa del temporal y mitad 
posterior de la escama del occipital, el ala interna de la apó
fisis pterigóides, todos los huesos de la cara y el círculo tim
pánico. E l proceso es semejante al que hemos descrito para 
l a formación de los huesos por el periostio, por cuanto fal
tando aquí el car t í lago, es la membrana fibrosa la que se hace 
membrana de osificación. L a bóveda del cráneo de un em
brión humano de dos meses, se halla constituida por una 
membrana que completa la cavidad craneal, y en cuyo espe
sor se presentan los primeros puntos de osificación bajo la 
forma de delgadas placas óseas que ocupan la parte central 
de cada parietal, de cada una de las mitades del frontal, la 
parte escamosa del temporal y la porción posterior del occi
pital , y que se extienden en forma de radios divergentes y 
visibles á simple vista, de verdaderas agujas óseas que se 



- D E L T E J I D O Ó S E O . 265 

dirigen Mcia los huesos vecinos, j que en el momento del 
nacimiento del feto aún no han llegado á los ángulos de los 
referidos huesos de la bóveda. Parece probable que el primer 
núcleo óseo tenga su origen en la sustancia fundamental del 
tejido fibroso, j desde que se forma obsérvase sobre sus bor
des y caras la presencia de una delgada capa de sustancia 
blanda, análoga á l a que hemos indicado en el periostio, que 
se compone de una materia intercelular fibróide y de células 
redondeadas ó poliédricas que se trasformau en estelares y 
después en células óseas, las que pueden afectar como bajo 
el periostio y en l a médula primitiva, las formas de células 
uninucleares que constituirán los corpúsculos óseos (osteo-
blastos), y las multinucleares, que darán origen á la médula. 

A lo largo de las agujas óseas ya indicadas y que son for
madas por una incrustación calcárea de la sustancia interce
lular del tejido conjuntivo, se ve una capa de jóvenes células 
resultado de la proliferación de los corpúsculos del tejido co
nectivo ; entre las agujas, se observan, pues, las prolonga
ciones anastomosadas, de manera que el aspecto de la sus-. 
tancia ósea es el de una red; y á medida que las células se 
trasforman en corpúsculos óseos, exhalan alrededor de sí una 
capa que se condensa y trasforma en sustancia fundamental 
de los huesos; es, por consiguiente, el mismo fenómeno que 
hemos visto en el cart í lago ; las cavidades se llenan de mé
dula, y análogas á las que ^ a hemos estudiado, se forman, 
ensanchan y desgastan la sustancia intersticial calcárea, 
dando origen á l a sustancia esponjosa. Ademas, la sustancia 
compacta de las dos láminas de los huesos del cráneo se des
arrolla de la misma manera que las capas óseas superficiales 
nacidas del periostio, creciendo en espesor por este mecanismo; 
y por úl t imo, la formación de los conductos de Havers siguen 
igual procedimiento que en la osificación del cart í lago. 

H é aquí , pues, la opinión osteógena, en nuestro concepto 
más admisible, y no entraremos en más detalles referentes á 
la formación de los puntos de osificación; lo que debe, según 
C Robin, entenderse por osificación sustitutiva, por invasión 
y la inmediata; lo que son puntos de osificación primitivos y 
complementarios, secundarios ó epífisis; marcha de la apari
ción sucesiva y soldadura final de los puntos óseos; las leyes de 
Serres, etc., etc., por ser cuestiones que pueden estudiarse 
extensamente en los libros modernos de anatomía descriptiva, 
y cuyo conocimiento concedemos á los alumnos que consulten 
esta obra elemental. 

Usos. — Son los huesos las partes duras y resistentes que 
por su reunión forman el esqueleto del cuerpo y sirven de 
sosten á todas las partes blandas ; es tan importante la pre-
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sencia de estas partes duras en medio de las blandas, que este 
heclio l ia servido á los naturalistas como base de sus c la 
sificaciones ; los huesos constituyeu las palancas pasivas de la 
locomoción, el eje de los miembros y las paredes de protec
ción de diversas cavidades ; y , según el D r . Sappey,. una 
forma fija, una locomoción fácil, alimentación asegurada, gran 
libertad en el ejercicio de todas las funciones, una vida exte
rior coronando la vida nutritiva, la inteligencia asociada al 
instinto, y llamada á dominarle ; tales son los felices resulta
dos que se deducen para la organización animal de la apari
ción de las partes duras ó huesos en el interior de las partes 
blandas. 

Preparac ión . — Estas preparaciones se efectuarán, ora so
bre huesos secos, ó bien en huesos decalcificados. E n el pri
mer caso deberemos operar sobre huesos perfectamente mace
rados y destituidos por completo de grasa, para lo cual se 
utilizarán los métodos conocidos en l a preparación de huesos 
para el estudio de la osteología; elegido que sea el hueso, se 

.le sujetará convenientemente entre los bocados de un tornillo, 
dejando libre una porción sobre la que se ac tuará con la sierra 
pelo de relojero, con la que se practicarán las secciones con
venientes, obteniendo láminas lo más delgadas posibles (de 
un milímetro de espesor); pero como de todas maneras estas 
serán demasiado gruesas para l a observación microscópica, 
habrá que desgastarlas por medio de l a piedra pómez y un 
poco de agua primero, y después entre dos piedras de Levante 
perfectamente planas y humedecidas, luego por dos piedras de 
afilar de los Estados-Unidos, y en todas estas operaciones se 
sostendrá en muchos casos l a laminita ósea sobre la piedra 
con el pulpejo del índice, desgastándola por un movimiento 
circular ( y se le desgasta entre dos piedras por un frotamiento 
de vaivén) hasta tanto que por su delgadez puedan percibirse 
todos sus detalles, para lo cual se la examinará con frecuen
cia. Cuando ha adquirido completa trasparencia se l a lavará 
en agua destilada, y después se la dejará secar para dar tiempo 
á l a evaporación del líquido que llena los conductillos ; á con
tinuación se l a frotará en seco por sus dos caras sobre una pie
dra muy fina con el objeto de pulimentarla y de que desapa
rezcan las estrías que hubieran podido haberse producido por 
el desgaste en piedras de grano más grueso. Entonces se pro
cederá á conservarlas en preparaciones definitivas, lo cual po
drá efectuarse en seco, es decir, encerrando la lámina ósea 
entre los cristales porta y cubre-objeto, sin adición de ningún 
l íquido, viéndose entónces los conductillos de color negruzco 
por el aire que les llena, y se fijan dichos cristales por un ce
mento de goma arábiga, ó bien pegando sobre el porta-objeto 
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un pequeño marco de papel, ó j a conservándolo en el bá l 
samo, para lo cual se calienta éste por algún tiempo con el 
fin de que la esencia se evapore completamente, y después se 
sumerge en él la laminita ósea, teniendo cuidado de aplicar 
sobre ella pronto el cristal cubre-objeto, depositando en se
guida la preparación sobre un cuerpo frió para que el bálsamo 
se solidifique bruscamente, de suerte que la resina penetre 
perfectamente en la sustancia fundamental, á la que da tras
parencia, pero que no invada el tejido á mayor profundidad, 
respetando los conductillos óseos que continúan ocupados por 
el aire y se destacan de este modo perfectamente. S i se trata 
de un hueso esponjoso sobre el que no puede hacerse obrar á 
á la sierra sin romperlo, se comienza por colocarlo dentro de 
una solución gomosa muy espesa, la que llenará las areolas; 
después se le pone en el alcohol, y entonces se practican los 
cortes, los cuales se desgastarán y pulimentarán en piedras 
convenientes con un poco de alcohol, y cuando el corte sea 
muy fino se le pondrá en agua para desgomarlo y después se 
le secará. 

Para estudiar los conductos de Havers se puede colorear l a 
lámina ósea por la solución amoniacal de carmin, y en se
guida se la pulimenta con alcohol sobre una piedra de L e 
vante, con la que se desgastan las dos superficies rojas, y sólo 
se conserva l a capa media, en la que son solamente colorea
das las paredes de dichos conductos. Con el objeto de apre
ciar las anastomósis de los conductillos se coloran los cortes 
calentándolos hasta l a desecación en el azul de anilina solu
ble en el alcohol, después de haber raspado con un escalpel 
las dos superficies de la laminilla para sustraer el polvo del 
hueso que obstruye los orificios de los conductos y conducti
llos ; se la lava en seguida en una solución de 2 por 100 de 
cloruro de sodio para fijar la anilina, y después se pulimenta 
en la piedra con l a misma solución y se l a conserva en l a g l i -
cerina adicionada de una parte igual de agua salada. Debe te
nerse en cuenta que las secciones que practiquemos en un 
hueso largo ( f é m u r ) nos presentará los conductos de Havers 
cortados al t r avés , rodeados por zonas concéntricas que ofre
cen en su espesor los osteoplasmas; en l a periferia de la capa 
UDa zona general formada igualmente de muchas capas, así 
como los conductillos que parten de los osteoplasmas abrién
dose en los conductos de Havers ; y en las secciones parale
las al eje del hueso, en vez de percibirse la luz de los conduc
tos cortados al t r avés , se verán largos tubos más ó ménos 
ramificados, que son los conductos de Havers en su longitud. 

E n otras circunstancias efectuamos la decalcificacion del 
hueso con el fin de estudiar las células que ocupan la cavidad 
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de los osteoplasmas, para lo cual se t ra ta rá el hueso cou una 
mezcla de partes iguales de ácido cloroMdrico y de agua 
( K a n v i e r ) , mezcla mucho mejor que la de ácido crómico 
á 3 por 1.000, por cuanto ésta produce en las preparacio
nes cristales ó gránulos ; también puede usarse el ácido pí-
crico saturado, pero con l a condición de que la pieza ósea 
sea muy pequeña y en extremo delgada. Luego que el hueso 
se ha reblandecido y lavado en agua se pract icarán en él cor
tes con el cuchillo, que podrán colorearse por el picro-carmi-
nato ó bien con la purpurina, en donde permanecerán 24 ó 48 
horas, pudiendo después observarse al microscopio y verse en 
el osteoplasma una célula más ó ménos contraída con un nú
cleo voluminoso y fuertemente entintado. Empleando el ácido 
clorohídrico á 1 por 100 podremos, en las láminas óseas situa
das bajo el periostio y en los huesos del cráneo, disociar las 
láminas óseas, y arrancándolas por medio de una pinza, aislar 
las fibras de Sharpey en bastante longitud. P a r a el estudio 
de los vasos de los huesos se deberán utilizar piezas que se 
hayan inyectado (inyección general por una de las caró
tidas) con una solución acuosa simple ó gelatinizada de azul 
de Prusia (soluble), se separa entónces el hueso con el perios
tio, se le coloca en el alcohol y se le decaícifica en el ácido 
pícrico para colorearle en seguida con el picro-carminato, ó 
en el bicromato de amoniaco y ácido-crómico para entintarlo 
con la purpurina. E n la preparación del tejido óseo deberemos 
no olvidar las que se refieran á su evolución ó desarrollo; para 
esto, se utilizarán huesos de embrión y de animales jóvenes, 
de los cuales se separarán pequeños fragmentos, que compren
den los huesos y el cart í lago de osificación, que se pondrán á 
macerar por algunas horas en el alcohol absoluto para fijar 
los elementos; después se le decalcificará por el ácido-crómico 
ó mejor por el ácido pícrico, y luego que la pieza se encuen
tre en las condiciones convenientes, se la endurecerá por los 
procederes más usados ( la goma y el alcohol, etc.), y se prac
ticarán secciones sumamente finas (que suelen ser difíciles 
atendiendo á la diferente consistencia de las diversas ca
pas) con el cuchillo, las cuales se lavarán , y después se les 
colorearán con el carmín, reactivo específico de la sustancia 
ósea de nueva formación, a l paso que colora muy poco ó nada 
a l antiguo hueso y al car t í l ago; ó bien se puede usar la pur
purina, que no colora la sustancia ósea. Ademas, el azul al
cohólico de anilina colora en azul a l cart í lago, y no obra so
bre la materia ósea; y el azul de quinoleina t iñe en violeta 
intenso al cartí lago y en azul claro á la sustancia ósea. Tam
bién podrán efectuarse preparaciones con dos materias colo
rantes, como, por ejemplo, la purpurina, que colora las célu-
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las, ó bien después de lavada con el azul de quinoleina, que 
tiñe al cart í lago j á los trabéculos en violeta intenso y al te
jido óseo en azul claro, cuyo proceder se usará con ventaja 
para el estudio del desarrollo de los huesos periósticos (fémur 
de rana), decalcificados por el bicromato y ácido crómico y 
solidificados después si fuera necesario por l a goma y el a l 
cohol ; é igual proceder de decalcificacion y coloración por l a 
purpurina se seguirá al estudiar la formación ósea á expensas 
del tejido conjuntivo de los huesos de la bóveda craneal. 

§ 7.» 

Tejido epiíéííco. 

Sinonimia. — Epitelium. — Tejido epitelial. — Superficie 6 
capa epitélica. 

Definición. — Se entiende por tejido epitelial aquel que, 
compuesto únicamente por células unidas por una insignifi
cante cantidad de sustancia intercelular, afectan formas y 
dimensiones variables, y se hallan dispuestas en una ó 
muchas capas que sirven de revestimiento á todas las super

ficies exteriores ó internas, conductos escretores y cavida
des cerradas del cuerpo del hombre y demás animales , se 
halla destituido de vasos y corresponde á los tejidos real
mente celulosos {Koell iker , F r e y ) , ó, según otros histólogos 
( C . Robin) , á los tejidos productos. 

Distribución y división. — Estos elementos anatómicos, 
los más numerosos sin contradicción en la economía animal, 
ofrecen una disposición que varía según la región que ocupan; 
mas á pesar de esta diferencia aparente puede formarse un 
solo grupo, al cual se refieran una multitud de' consideraciones 
generales. Todas las superficies libres del cuerpo humano que 
se hallan en contacto de un medio exterior ( l a piel , mucosa 
digestiva y sus anexos, conductos pulmonares y glandulares), 
las que contienen ó encierran el medio interior (sangre y 
linfa), y todas las cavidades cerradas (serosas ó sensoriales, 
salvo jaras excepciones ) están tapizadas por una membrana 
epitelial, ó sea un epitelium. Véase cómo los epitelium son 
intermediarios entre el medio exterior y la sangre, así como 
entre esta y el tejido, no pudiendo llegar nada á los tejidos, 
m salir de los mismos, sin atravesar muchos epitelium, mu
chas veces delgados é indiferentes ; pero en otros casos tam
bién dotados de una acción especial modificatriz sobre la 
sustancia que les atraviesa. 

Siendo el carácter del elemento epitélico la célula, dispues
tas unas a l lado de las otras (con escasa ó mínima sustan-
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cía intercelular destinada á pegar las células entre s í ) para 
constituir una ó varias capas delgadas j regulares, afectan, sin 
embargo, formas variadas que han heclio se le divida en mu-
clias especies, debiendo tenerse en cuenta que la importancia 
de esta división es muy secundaria, por cuanto no se refiere 
más que á la forma de estos elementos, olvidando sus propie
dades. A pesar de todo, se ha tenido muy en cuenta en la di
visión de los epitelium el número de capas que forma, ora una, 
epitelium simple, ó ya varias , epitelium estratificado, así 
como las variedades de forma de las células que las constitu
yen. E n efecto, C . Robin los divide en nucleares (general
mente g\2iudi\A2tfQ.s),eri.poliédricos y pavimentosos (tegumen
tarios, glandulares y parenquimatosos, serosos y pigmentados), 
en esféricos (generalmente glandulares en los animales de san
gre caliente) y en pr ismát icos ó cilindricos (en general en 
las mucosas) ; el D r . Farabeuf ( 1877 ) los clasifica en nuclea
res (con interrogación.. . en los ganglios l infát icos) , en esfe
roidales (glándulas y todo joven epitelium), y en cilindricos, 
ora simples (conductos escretores, é intestinos) ó ciliados 
( vias respiratorias, trompas ) ; y en pavimentóse , bien lami
nar ó en simple capa (serosas, vasos), ó ya estratificados, 
blandos ( boca, vejiga), ó córneos en l a superficie ( epidérmis). 
Pa ra Koelliker los epitelium son : de una sola capa : 1.°, pa
vimentóse simple constituido por células poligonales (plexos 
coroides del adulto, cara interna de l a coroides y del i r i s , su
perficie interna de la mitad anterior de la cápsula cristalina, 
lámina interna de los tubos membranosos y del sáculo del oido 
interno, glándulas sudoríparas , ceruminosas, conductos inter
lobulares del h ígado , red de Hal ler , conducto deferente, ve
sículas seminales y pulmonares y cuerpo tiroides) ; 2.°, epite
lium en cilindros (tubo digestivo desde el cardias hasta el 
ano, conductos escretorios de las glándulas del jugo gást r ico, 
de todas las glándulas que se abren en el intestino, de las 
mamarias y lagrimales, uretra del hombre, prós ta ta y con
ductos excretores de las glándulas de Cowper y de Bartho-
lino) ; 3.°, cilindrico vibrátil simple ( e l de los bronquios más 
finos, de una porción de las cavidades accesorias de las fosas 
nasales, del útero, á partir desde la porción media de su cuello, 
de las trompas Falópicas hasta la superficie exterior de las 
franjas, de los conductos del órgano de Rosenmüller y con
ducto del ependimo); y 4.°, vibrátil pavimentóse simple ( e l 
de las cavidades encefálicas del embrión y del adulto, y el de 
una porción de la cavidad del t ímpano) ; ó bien epitelium de 
varias capas : 1.°, pavimentóse estratificado ( e l de la cavi
dad bucal , mitad inferior de la faringe, del esófago, cuerdas 
vocales, conductos lagrimales, conjuntiva ocular, vagina y 
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uretra de la mujer, vejiga, uréteres y pelvis renal ; 2.°, vibrá
t i l estratificado (de la laringe, t ráquea y gruesos bronquios, 
cavidades nasales del hombre, del saco y conducto lagrimal, 
mitad superior de la faringe y trompa de Eustaquio); y 3.°, c i 
lindrico estratificado ( e l de la región olfativa de los animales 
irracionales). 

Dice el célebre F r e y que se observa rara vez en el hom
bre y en algunos puntos limitados la forma esférica, funda
mental y primitiva de la célula, pues en general, éstas son ó 
bien aplanadas, ó ya comprimidas lateralmente, y de ahí re
sulta, entre numerosas modificaciones, dos variedades, princi
pales de epitelium : 1.°, aplanado 6 pavimento so ; y 2.°, c i l in
drico, al que puede agregarse una tercera variedad llamada 
epitelium de pes tañas vibrát i les , que en el hombre y animales 
superiores sólo se observa en el cilindro; ademas en ciertos 
puntos del cuerpo, las células epitélicas contienen granulacio
nes pigmentosas (melanina) como ocurre con las células pavi-
mentosas profundas del epidermis y las epitélicas de la coroides 
constituyendo los epitelium pigmentados. Comprende al pavi-
mentoso simple, según dicho histólogo, el que reviste la cara 
interna de las cavidades cardíacas y de todos los vasos (Henle 
y Luschka) , superficie interna de los sacos serosos, membranas 
sino viales, bolsas mucosas, vainas tendinosas, cara posterior 
dé la córnea, la anterior del iris (Luschka y Arnold) , cara in
terna de la cristalóides (Va len t ín , B rücke y Henle) , conduc
tos semicirculares y vestíbulo (Cor t i ) , conductos excretores 
de las glándulas sebáceas y ceruminosas, los alvéolos pulmo
nares y los ventrículos del cerebro en el adulto; el pav i -
mentoso estratificado cubre la superficie interna del t ímpano 
(Gerlach) , l a cara interna de la dura madre, las sinoviales 
articulares, el aparato urinario ( L i n c k y Hen le ) , conjuntiva 
ocular (Schneider ) , entrada de las narices, cavidad bucal, 
faringe, esófago, cuerdas vocales (Rheiner) y órganos geni
tales de la mujer, incluso el ú tero ; el pigmentario (de célu
las poliédricas pigmentosas de los antiguos histólogos), forma 
la uvea, reviste la coróides, procesos ciliares y capa profunda 
del epidérmis ; el cilindrico tapiza la mucosa digestiva desde 
el cardias al ano, los conductos excretorios de las glándulas 
que se abren en el intestino, conductos pancreático y colé
doco, conductos galaptóforos y anchas papilas de la lengua 
de la rana; el cilindrico con lámina perforada cubre la mu
cosa del intestino delgado del hombre y demás mamíferos; 
y el de pestañas vibrát i les , la mucosa de las vías respirato
rias desde la base de la epiglótis, excepto las cuerdas vocales 
inferiores, mucosa nasal y el ú tero hasta l a mitad inferior de 
su cuello, conductos deferentes, seminíferos, el epididimo. 
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las cavidades del cerebro 7 de la médula en el re cien na
cido, trompa de Eustaquio y caja del t ímpano. E l doctor 
Morel los divide en epitelium poliédrico, cilindrico ó có
nico, j en v i b r á t i l ; V a n Kempen en epitelium pavimentoso 
simple y estratificado; en cilindroides, que comprende el 
conoidal y el vibrátil ; y el de transición; G . Pouchet en 
nucleares (pero siempre contenidos en una masa liyalina 
ó granulosa que puede considerarse gozando con relación 
á ellos el papel de la sustancia del cuerpo de las cé lu l a s ) ; 
poliédricos 6 pavimentosos simples, estratiformes ó formados 
por células engranadas ; cilindricos ó pr ismát icos simples, 
estratificados, con lámina ó chapa en su porción libre, v i 
brátiles y compuestos de células caliciformes (de dos tipos; 
1.°, la célula se presenta bajo el aspecto de un cáliz de 
base ensancbada y vértice estrecho; 2.°, difiere del prece
dente en que es sólo la parte superior del elemento la que 
parece excavada) , y los epitelium de las serosas designados 
muchas veces con el nombre de endotelium. Y por úl t imo, el 
D r . Henle admite tres especies diferentes: el epitelium pavi
mentóse^ ora simple ó ya estratificado; el cilindrico ó cónico ; 
el v ib rá t i l ; y sin olvidar no se hallan en todos los casos 
estas formas rigurosamente separadas entre s í , acepta gra
dos intermedios, por cuanto nunca un epitelium pasa brus
camente de una á otra forma, sino por transiciones graduales 
ó formas intermedias que viene á constituir el epitelium de 
transición. 

Teniendo, pues, en cuenta, ora la lámina ó láminas que 
constituyen el epitelium, y la forma de las células de cuya 
agrupación en superficie resultan los planos epiteliales de re
vestimiento, las clasificaciones de los histólogos de más fama, 
y no aceptando la doctrina de Eobin respecto á la existencia 
del epitelium nuclear, que sólo él admite y hasta cierto punto 
su discípulo Gr. Pouchet, y que nosotros rechazamos, por 
cuanto creemos que los núcleos libres son incapaces de vivir 
y generar independientemente de las células , de las cuales 
proceden una vez que aquellas han sido rotas para destruirse 
muy en breve, ser un error de observación de algunos his tó
logos que los creen libres, sin embargo, de confesar á la vez 
que se hallan contenidos en una masa hyalina ó granulosa 
que dicen puede considerarse gozando con relación á ellos 
el papel de la sustancia del cuerpo de las células, lo cual 
contraría su primera creencia, y ademas por hallarse en opo
sición con nuestras doctrinas sobre l a generación y multipli
cación celular; y no concediendo tampoco una real existencia 
al epitelium esférico de E o b i n , por cuanto las jóvenes células 
esféricas, se las encontrará , ora transitoriamente, ya en las 
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capas profundas ó de nueva generación de los epiteliums es
tratificados, ó bien que en los otros epiteliums jóvenes , cual
quiera que sea, por otra parte, la forma definitiva de sus ele
mentos, aplanados, cilindricos y ciliados ó no. ( D e l epitelium 
propiamente glandular, nos ocuparemos detenidamente al 
tratar del tejido de este nombre.) E n su virtud manifestare
mos en el siguiente cuadro cuál sea, á nuestro entender, la 
disposición de las superficies epitélicas en el organismo. 

MAESTRE-DE SAN JOAN. — i n » f e ! « ? f e .v«-m. v Fot 18 



214. H I S T O L O G Í A N O R M A L Y P A T O L Ó G I C A . 
D E L T E J I D O E P I T É L I C O . 275 

" Ó» 

^ S £ " 2 

a • 
S 3 

3 a s 

a» g d £ a -a 

"3 tí ^ 

S a g 
^ -S 
d 3 « 

t a a< H 



276 H I S T O L O G Í A N O R M A L Y P A T O L Ó G I C A . 

Caracteres físicos. — Como liemos expuesto en el cuadro 
anterior, este tejido se halla representado especialmente por 
la célula, no contiene vasos, es discutible por vanos autores 
si recibe nervios, l a sustancia amorfa inter-celular es en taji 
corta cantidad, que algunas veces cuesta trabajo el perci
b i r la ; por consiguiente, sus caracteres se refieren a los de 
las células que le constituyen. , ' , , , . . 

Textura .—Siendo el elemento celular el básico de este 
teiido casi todas las consideraciones relativas á la célula en 
general serán aplicables á las células de los epitelmms, y 
cualquiera que sea su forma, se las observará, las unas con 
todos sus caractéres de tales células perfectas, conteniendo 
su protoplasma en ciertos casos (en una forma del llamado 
pavimentóse) granulaciones pigmentarias en mayor o menor 
cantidad ; y las otras, que se bailan especialmente en la su
perficie de la piel y mucosas de epitelium pavimentoso, se las 
observará aplanadas y trasformadas en laminillas escamosas, 
habiendo desaparecido su cavidad, y por consiguiente, reduci
das á su pared aplicada sobre sí misma. L a s células epitelicas 
ofrecen bastante diferencia las unas de las otras ; en algunos 
casos estas células, completamente desarrolladas, presentan 
caractéres que permiten sean reconocidas, no tan solo como 
células epitélicas, sino que también pudiendo reí enrías a una 
especie particular de epitelium; así , pues, toda célula pro
vista de pestañas vibrátiles es necesariamente epitelial, y 
esta misma, de forma cilindrica y con prolongaciones vibrati -
les pertenecerá en su mayoría á las vías aé reas , ó al aparato 
ge¿i tal de l a mujer; y las poligonales con iguales proyeccio
nes, al revestimiento de los ventrículos del cerebro ; las cé lu
las de superficie dentada, ó bien las llamadas engranadas, cor
responderán á los epitelium pavimentosos estratificados, y por 
consiguiente, á la capa media del cuerpo mucoso de Malpi-
ghio y cuello vesical; las cilindricas que presenten una l a 
mina ó chapa estriada en su base, al epitelium de la mucosa 
del tubo digestivo delgado ; las cilindricas con ramificacio
nes, á los órganos de los sentidos ; pero en multitud de casos 
no podrá clasificarse una célula epitelial aislada por faltarlo 
caractéres específicos, teniendo entonces que recurrir a su 
situación y relaciones, que nos indicarán su naturaleza, como 
sucede con las células de las serosas, vasos, r iñon, pul
món, etc. De todas maneras, las células de los epitelmms 
se presentan, en general, bajo el carácter de células pálidas, 
trasparentes, con núcleo muy perceptible (puede desapare
cer con la edad de la célula en ciertos tejidos) ; el tamaño 
de dichas células var iará , según F r e y , entre 0,0074 mra y 
0,056 mm, y el núcleo vesiculoso .homogéneo, y algunas ve-
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«es granuloso, presentará un volumen, término medio, de 
0 0045 mm, 0,0091 mm de diámetro; ademas las células epi
teliales escretan en su periferia una especie de cemento 
( K i t t s u h s t a n z ) , que las suelda entre sí para formar mem
branas, ó masas resistentes, y elaboran en su interior los pro
ductos más variados (sustancia córnea ó keratina, grasas, 
mucina, fermentos, ácidos, pigmentos, etc.) ; de manera que 
cuando estas células nacen, se hallan todas formadas por una 
misma materia granulosa semejante a l protoplasma; pero á 
medida que se desarrollan y envejecen, lo cual es diferente 
para cada especie de epitelium, producen, según la natura
leza del revestimiento epitelial, estas diversas sustancias. 

Para constituir un tejido epitélico, las células, como ya 
hemos indicado, se sueldan entre sí por un cemento tan só
lido, especialmente en los epiteliums pavimentosos estratifica
dos, que si se practica la disociación con las agujas, se rom
perán las células ántes que separarse las unas de las otras; 
en otros epiteliums el cemento se halla formado por una ma
teria mucho más blanda, que permite la disociación celular 
por acciones puramente mecánicas; mas dichas sustancias 
cementadoras son atacadas y disueltas por la potasa y la 
sosa cáustica, cuyos álcalis en soluciones débiles ( l á - l O 
por 100) destruyen también las células, pero en soluciones 
más concentradas (de 30 á 40 por 100) no modifica mucho 
su forma (Moleschott) ; estas últ imas soluciones serán un 
medio excelente para aislar las células epitél icas; pero se 
podrán emplear con el mismo objeto una maceracion prolon
gada en el suero iodado de Schultz, ó ya en las débiles solu
ciones de ácido crómico ó de bicromato de potasa, y no de
beremos olvidar el soluto importante propuesto por los His 
y Eecklingliausen, para estudiar los epiteliums, fundado en 
la propiedad que tiene el cemento inter-celular de reducir 
rápidamente las sales de plata. L a s células más _ profundas 
de una capa epitelial se hallan sólidamente unidas á̂  los 
tejidos sobre los cuales reposan; no se sabe con exactitud 
cómo esta unión se establece; sin embargo, dice Ilanvier 
que es muy probable que todo el revestimiento epitelial se 
suelde á los tejidos subyacentes por una sustancia análoga á 
la que une á las células entre s í , por cuanto su adherencia es 
igual, y es asimismo atacada por los reactivos que disuelven 
el cemento inter-celular. Admítese generalmente, que por 
debajo del epitelium existe siempre una membrana anhista 
continua, muy delgada, y constituida de materia amorfa hya-
l ina, con algunos núcleos, llamada basement memhrane de 
Bowman, mas esta capa fundamental no es constante, se la 
considera como un producto de secreción de las mismas célu-
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las, siendo membranas análogas la cápsula del cristalino, la 
cubierta de Descemet y la lámina vitrea de la coroides. S i 
bien en el bombre y en los animales superiores no se observa 
la membrana cuticular, es decir, una capa amorfa y con
tinua revistiendo toda la superficie de un epitelium, ve
mos en las células de algunos epiteliums de células vibráti
les, y de las cilindricas del intestino, y sobre su cara libre 
un espesamiento, una especie de lámina ó chapa distinta 
para cada célula, y comparable á una cutícula en el sentido 
de hallarse como sobreañadida (s in embargo, l a membrana 
vitelina del huevo maduro, según Waldeyer y Pf lüger , es 
una membrana cuticular); esta membrana homogénea parece 
como segregada por las mismas células , es algunas veces 
bastante gruesa, Leyd ig la considera como porosa y atrave
sada por multitud de conductillos en comunicación con las cé
lulas epiteliales, y Koelliker ha descrito perfectamente l a lá
mina ó chapa (excavada por conductillos microscópicos) que 
cubre la base de las células cilindricas del intestino delgado, 
cuya cutícula ha sido designada con el nombre de túnica ín
tima (en las aves la cutícula del estómago se denomina capa 
córnea). Por consiguiente, considerado el tejido epitelial en su 
conjunto, se presenta con grande simplicidad, por cuanto se 
halla enteramente formado por células y una mínima canti
dad de sustancia intercelular; los epiteliums representan una 
capa uniforme y regular, ó varias, ofreciendo la superficie l i 
bre de las membranas epitélicas, ademas de los orificios glan
dulares, según Von-Recklinghausen, aberturas entre las cé
lulas epitélicas de las serosas que ponen en comunicación la 
cavidad de la serosa con la de los capilares linfáticos. Y a he
mos indicado que los epiteliums se hallan destituidos de vasos, 
no penetrando nunca éstos en medio de sus células ; mas no 
sucede lo mismo con los nervios, los cuales en 1866 Cohn-
heim, Hoyer , y después Koelliker, han demostrado en el 
epitelium de l a cara anterior de la có rnea ; Langerhans, de 
Ber l ín , estudiando la piel por el método de Cohnheim, ha 
demostrado un sistema nervioso inter-epitelial; K e y ha com
probado la conexión de los filetes nerviosos con las células 
epiteliales que cubren las papilas de ia lengua de la rana; 
M . Schultz, en la porción olfativa de las fosas nasales ; Pflü
ger, en las células glandulares, etc. Después de estas consi
deraciones generales, describiremos los epiteliums en par
ticular y en el orden en que se hallan colocados en nuestra 
clasificación. 

I . E l epitelium pavimentoso es la forma epitélica más co
mún en el organismo, puesto que se le observa revistiendo in
mensas superficies, como la piel, muchas mucosas, las serosas 
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y la túnica interna de todo el aparato vascular, y el espesor de 
este epitelium es muy vario, puesto que en unos casos se le ve 
en forma de un simple revestimiento, y en otros constituye 
capas de distinto grueso, en vista de lo cual estudiaremos la 
célula formadora de este epitelium en el pavimentoso simple, 
el extratiforme y el pavimentoso pigmentario. 

I.0 Pavimentoso simple. — Antes de hacer la descripción 
de esta variedad de epitelium tenemos que resolver una cues
tión previa, cual es la que se refiere, t ratándose de células 
planas dispuestas en una sola capa, á la existencia especial 
y distinta de los llamados falsos epiteliums, ENDOTELIUM 
DE H i s , membranas celulosas de Koelliker, ó células aplana
das de tejido conjuntivo de Eindfleisch, cuyos autores dicen 
han observado en cierta clase de epitelium caractéres par
ticulares como los correspondientes de las serosas, de los 
vasos, de las bolsas mucosas y tendinosas, de l a cámara an-
terior'del ojo, y que, según los citados histólogos, se distin
gue por desarrollarse á expensas de l a hoja media del blas-
todermo, cuyos elementos son los mismos que los de los 
falsos epiteliums en el momento de su formación ( H i s ) ; por 
estar los endotelium formados por células muy aplanadas con 
excasísimo protoplasma, de manera que los fenómenos de nu
trición son en ellas muy oscuros ; por presentar l a capa que 
les constituye una conformación variable; en efecto, ora es 
uniforme y continua, como sucede en las grandes serosas, 
ya la capa falta por placas, como tiene lugar en las vainas 
tendinosas y bolsas mucosas, ó bien falta completamente, 
como se ve en muchas bolsas mucosas subcutáneas y en el 
laberinto óseo ; y , por ú l t imo , por no hallarse regularmente 
dispuestas, como ocurre con las verdaderas células epité-
licas, y formar masas compactas en las franjas sino viales, 
pudiendo hasta trasformarse, como se observa en los capila
res cuyas células parietales (Koel l iker) se convierten algunas 
veces en glóbulos sanguíneos. Mas otros autores, á cuya ca
beza figura F r e y , manifiestan que los epiteliums pavimentosos 
de una sola capa no son en su mayoría sino los llamados en
dotelium, por lo cual estudian á l a vez todos los de este grupo, 
y Ranvier indica que la palabra endotelium no significa ne
cesariamente que los revestimientos celulares así designados 
tengan su origen en la hoja media del blastodermo, puesto 
que para dicho autor el endotelium tendrá l a significación de 
células planas y dispuestas en una sola capa, estudiando por 
lo mismo bajo el concepto de endotelium al epitelium pavi
mentoso simple. Nosotros, sin embargo de nombrar cuando el 
caso lo exija cuáles sean los que verdaderamente, según el 
Dr . H i s , reciban el nombre de endotelium en el estricto 
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sent ido de este a u t o r , y en l a i m p o s i b i l i d a d a c t u a l a n a t ó m i 
c a m e n t e h a b l a n d o , de conceder l e s u n l í m i t e prec i so n i p r o b a r 
n a d a e n f a v o r de s u a n a l o g í a de especie l a c o n t i n u i d a d de los 
e p i t e l i u m s , por c u a n t o u n r e v e s t i m i e n t o endote l i a l puede c o n 
t i n u a r s e e n u n a m i s m a superf ic ie á u n ep i t e l ium de u n a espe
cie m u y d i s t in ta ( el endote l ium p e r i t o n e a l se c o n t i n ú a sobre 
e l p a b e l l ó n de l a t r o m p a u t e r i n a c o n u n e p i t e l i u m v i b r á t i l ; e l 
ovar io se h a l l a cub ier to por c é l u l a s c i l i n d r i c a s que s u c e d e n 
b r u s c a m e n t e á las p l a n a s del res to de l a serosa ; e n e l p u l m ó n , 
e l e n d o t e l i u m de l a s v e s í c u l a s p u l m o n a r e s es r e e m p l a z a d o en 
los p e q u e ñ o s bronquios por el e p i t e l i u m v i b r á t i l , etc.), los 
c o m p r e n d e r e m o s e n e l c a p í t u l o des t inado á l a d e s c r i p c i ó n del 
e p i t e l i u m p a v i m e n t ó s e s imple . 

L o s e lementos c e l u l a r e s d e l e p i t e l i u m p a v i m e n t ó s e s imple 
son a p l a n a d o s , p á l i d o s ; no cont i enen a l g u n a s v e c e s n i n g u n a 
g r a n u l a c i ó n , y en otros casos sólo e x i s t e n m o l é c u l a s m u y 
finas y d e l i c a d a s ; s u n ú c l e o se m a r c a c o n p u r e z a ; t iene u n a s 
v e c e s bordes g r a n u l o s o s ; o t r a s , son l isos ; c o n t i e n e n g e n e r a l 

m e n t e uno ó m u c h o s n u c l é o l o s , y 
l a s c é l u l a s se h a l l a n r e u n i d a s por 
u n a s u s t a n c i a i n t e r c e l u l a r a p e n a s 
a p r e c i a b l e , lo que d e t e r m i n a q u e los 
contornos c e l u l a r e s p u e d a n e s c a p a r 
á n u e s t r a v i s t a ; m a s se d i b u j a n 
c o n e x a c t i t u d por m e d i o de l í n e a s 
n e g r a s c u a n d o l a p r e p a r a c i ó n es 
t r a t a d a por soluciones de n i t r a t o 

argent ino . Estas c é l u l a s o frecen dos f o r m a s en e x t r e m o n o 
tab le s ; p u e d e n s er a n c h a s , p o l i é d r i c a s ( e p i t e l i u m de l a s se 

r o s a s ) de 0,0226 á 0,0090mm de d i á 
m e t r o , conten iendo u n n ú c l e o redondo 
de 0,0075 á 0,0057mm de d i á m e t r o 
( f ig . 63) , ó p r e s e n t a r l a f o r m a de u n a 
p e q u e ñ a e s c a m a a p l a n a d a y l a n c e o 
l a d a , de 0,026 á 0,04o5mm de l o n g i 
t u d , c o n n ú c l e o p r o l o n g a d o , y vistos 
estos e lementos de perf i l o f r e c e r á n el 
aspec to de u n a p e q u e ñ a fibra engro
s a d a a l n i v e l d e l p u n t o que c o r r e s 
ponde a l n ú c l e o ( f ig . 64), y c u y a f o r m a 
corresponde á las c é l u l a s que t a p i z a n 

Figura 64. ei i n t e r i or de los vasos s a n g u í n e o s y 

C é l u l a s e p i t e l i a l e s a i s l adas ( a r t e - l i n f á t i c o s ( l a s c é l u l a s que Cubren el 
in ter ior de las a r t e r i a s son pro longadas 
y m u y e s t r e c h a s , el endote l ium de las 

venas se halla compues to de e lementos m á s cortos y m á s a n -

Figura 63, 
C é l u l a s e p i t é l i c a s a p l a n a d a s . 
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chos, y el de los vasos capilares es de grandes células incurva-
das sobre sus bordes y recortadas ) . E l espesor de las células 
epitélicas j de la capa que forman es muy variable; en los 
sitios en donde las células son poco aplanadas puede tener el 
revestimiento 0,0056mm de espesor, pero en los puntos en donde 
los elementos están agrupados, es de 0,037 á 0,0032ram de es
pesor. L a s células que tapizan los ventrículos cerebrales y 
los plexos coroides, tienen grandes dimensiones, y estas úl-, 
timas son gruesas, redondeadas, provistas de una ó muchas 
prolongaciones, y contienen, ademas del núcleo, granulacio
nes morenas que no existen en la juventud ( F r e y ) . L o s epi-
teliums que revisten el interior del árbol circulatorio, lagunas 
conjuntivas y membranas serosas, son verdaderos ejemplos de 
los endoteliums, según H i s . L o s epiteliums pavimentosos de 
una capa se desagregan rápidamente en el cadáver; durante la 
vida resisten mucho, y no se reproducen sino con mucha len
titud, salvo el de las vesículas pulmonares, que parece encon
trarse en condiciones diferentes; y , por últ imo, las células de 
esta variedad de epitelium se destruyen cuando se cargan de 
grasa. E l pavimentóse vibrátil ha sido observado por Koelli-
ker en el revestimiento de las cavidades encefálicas del em
brión, y en una porción de la cavidad del t ímpano. 

2.° Epitelium pavimentoso estratiforme. —- E l pavimen-
toso simple pasa por diferentes formas intermedias poco mar
cadas para constituir los revestimientos de muchas capas; y 
dice el profesor Eanvier , que si se exceptúan los endoteliums 
y epiteliums glandulares, todos los otros que ofrezcan la for
ma de un pavimento son extratificados, es decir, compuestos 
de muchas capas de células. Este epitelium cubre la piel, 
cuya capa superficial se deseca, endurece, y forma la capa cór
nea, ó epidérmis, propiamente dicho; la conjuntiva, l a cór
nea, el vestíbulo de las fosas nasales, los labios, boca, farin
ge, esófago, cuerdas vocales inferiores, el glande, la uretra 
(Eanv ie r ) , l a vejiga, ure téres , cálices y pélvis , vagina, etc., 
sobre cuyas mucosas siempre h ú m e d a s , será blanda su su
perficie. L o s epiteliums de esta variedad presentan en las ca
pas profundas, según F rey , una capa más alta que ancha, de 
pequeñas células, de 0,0075 á 0 , 1 1 4 ^ de diámetro con nú
cleos vesiculosos de 0,0056mm; después de estas células pro
longadas verticalmente vienen otras capas de elementos más 
redondeados,los cuales adquieren mayor volúmen, empezando 
su aplanamiento conforme se aproximan á su superficie, y cu
yas células del cuerpo mucoso de Malpighio (capa profunda 
del epidérmis) constituidas de la misma manera que los epite
liums pavimentosos extratificados de las mucosas ( salvo el de 
la córnea) presentan (Schultz) en su superficie dentellones 
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Figura 65. 
Células engranadas (capas inferió 

res del epidermis). 

que engranan con otros semejantes de las células próximas 
(fig. 65 ) , los cuales desaparecen en las capas superficiales 
del cuerpo mucoso de Malpighio y de los epiteliums pavimen-
tosos extratiformes de las mucosas; en donde ademas son las 

células muy delgadas, aplanadas 
así como sus núcleos, y lenticula
res, y parecen ovales cuando se 
miran de frente, muy prolongados 
si de perfil; en la superficie del re
vestimiento de las mucosas, y en 
la superficie del cuerpo mucoso de 
la piel los núcleos celulares se atro
fian, se hacen angulosos, se re
suelven en gránulos , y , por últ i
mo, desaparecen, y las células de 
0,0285 á 0,045o111111 de diámetro se 

convierten en escamas que se desprenden incesantemente: 
respecto á la adherencia de las células de este epitelium, ob
servaremos que en el punto en que insiste sobre el tejido con
juntivo, es probable que éste le envíe prolongaciones muy 
finas en el cemento intercelular (Ranv ie r ) ; en las capas pro
fundas se aseguran las células por los dentellones de que se 
hallan provistas y por el cemento; en las medias el cemento 
adquiere más solidez, disminuyendo y desapareciendo luego 
los dentellones ó proyección espinosa, y llegadas que han 
sido las células al término de su evolución en l a capa corneal, 
dichas células se desprenden, ó bien sufren la trasformacion 
córnea, en cuyo último caso el cemento desecado como las 
células, las funde en una sola masa. Recientes observaciones-
de Rollet t , Lo t t y Langerhan han probado que los epiteliums 
pavimentosos extratificados se hallan compuestos de elemen
tos esencialmente polimorfos. E l espesor de las capas de este 
epitelium es variable, siendo de 0,2mmen la faringe (Henle); 
de 0,4mm á nivel de las encías , entre las papilas, etc. L a s cé
lulas epiteliales de las cavidades cerradas y áun de las vías 
urinarias, parecen permanentes ( F r e y ) ; pero no sucede lo 
mismo al nivel de las mucosas, que se hallan revestidas de ca
pas epitélicas gruesas, por cuanto en estas las células superfi
ciales son separadas continuamente por acción mecánica, ó van 
á formar uno de los elementos constantes del moco, durante 
cuyo tiempo otras células avanzan hácia la superficie, siendo 
las capas profundas el sitio de una activísima proliferación 
destinada á reemplazar los elementos que han desaparecido. 

3.° Epitelium pavimentoso-pigmentario. — E s t a variedad 
de epitelium se encuentra representada en las células polié
dricas de l a retina, las cuales son muy delgadas, algún tanto 
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planas, forman por su aglomeración un elegante mosaico, j 
contienen numerosas granulaciones de melanina. Obsérvanse 
constantemente estas células en la cara interna de la coroides, 
en donde forman una capa, y á nivel de l a ora serrata, son 
más pequeñas y se agrupan cubriéndose las unas á las otras; 
igualmente los procesos ciliares y l a cara posterior del iris en 
el hombre, se halla tapizado por células de esta índole (los 
epiteliums de las mucosas no contienen pigmentum en el hom
bre, pero sí en los otros mamíferos, como, por ejemplo, en la 
conjuntiva del caballo). L a s granulaciones pigmentarias de 
naturaleza probablemente cristalina, son, ora prolongadas, ó 
bien redondas, siendo tanto más marcadas cuando son más 
pequeñas, y su coloración es en el hombre de un moreno ne
gruzco ; su diámetro inferior á 0,023mm, y cuando nadan en 
libertad en un líquido ó se encuentran en el interior de célu
las llenas de una sustancia fluida, poseen un movimiento^mo-
lecular muy vivo. E l número de granulaciones no es el mismo 
en todas las cé lu las : unas contienen muy pocas, siendo en
tonces fácil el reconocer el núcleo, que es voluminoso, re
dondo ú oval, unido y encerrando uno ó muchos nucléolos, 
al paso que otras, y esto es lo general, poseen abundantes 
granulaciones, apareciendo entonces el núcleo por traspa
rencia en forma de una mancha brillante; si las granulacio
nes se hallan situadas á cierta distancia de k membrana 
de cubierta, se podrá creer a l pronto que las células están 
separadas por una delgada capa de sustancia intercelular 
trasparente, y cuando las granulaciones son en número con
siderable, pueden ocultar a l núcleo é impedir el distinguir 
el citoblasto celular; mas si dichas células se presentan de 
perfil, obsérvase que las granulaciones negruzcas se hallan 
aprisionadas en la mitad de la célula que se dirige hácia 
la retina, pues la otra mitad está formada por una sustan
cia celular trasparente, y el núcleo se halla colocado en 
esta última sustancia ó en el límite de ambas. E l D r . F r e y 
manifiesta que de l a cara interna de estas células (en las 
tres clases inferiores de vertebrados y con poco desarrollo 
en los mamíferos y en el hombre) parten proyecciones des
cendentes y pigmentadas que penetran entre los baston-
citos y el cuerpo de la retina. E n el límite de la coroides, 
á nivel de los procesos ciliares y en la uvea, las células 
se encuentran sobrepuestas, son más pequeñas , no ofrecen 
una forma poligonal tan pura, pero contienen mucho pigmen
tum y no se ve al núcleo sino cuando se rompe la célula. Por 
último, nos encontramos células pigmentadas en las capas 
más profundas del epidérmis (cuerpo mucoso), siendo el pig
mentum depositado en este punto el que da á la piel su color 
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moreno ó negro más ó menos intenso, j cuyas variedades de 
coloración cutánea parecen debidas á tres causas; á saber: 
coloración del núcleo por un pigmentum difuso, color del 
cuerpo de la misma célula , j formación de un depósito de 
pigmentum granuloso en el interior del elemento. 

I I . E l epitelium cilindrico se nos presenta también bajo 
la condición de simple, estratificado, con chapa ó lámina per
forada y con pestañas vibrátiles, y en su virtud tendremos 
que bacer mérito de cada una de estas modificaciones en el 
estudio del mismo. E l epitelium cilindrico que se observa sobre 
las mucosas, constituye l a segunda variedad del tejido epité-
lico. Formado este tejido por una sola fila de células blandas, 
prolongadas y fijas perpendicularmente á l a superficie que 
cubren, le veremos tapizar de una manera continua el tubo 
digestivo, desde el cárdias basta el ano, los conductos 
excretores de las glándulas que se abren en el intestino, los 
conductos pancreático y colédoco, conductos galaptóforos 
y lagrimal, algunas partes de los órganos genitales inter
nos, etc. 

I.0 E n el primer caso, se halla formado dicho epitelium 
por simples capas de células delgadas, verticales, que, ora 

tienen el mismo diámetro en toda su exten
sión ( tocándose en todos sus punto:), ó bien 
son más anchas en su extremidad libre y se 
adelgazan hácia la profunda (acumulándose 
en sus espacios la sustancia intercelular tras
parente ) ; el núcleo ocupa generalmente la 
parte media (fig. 6 6 ) , y aproximadas las cé
lulas entre s í , se comprimen en términos 
que, mirando una superficie de epitelium ci
lindrico se nos presenta un elegante mo-

sáico que recuerda á una capa de epitelium pavimentóse; sin 
embargo, se diferencia de él en que sus células, vistas de 
frente, constituyen campos más pequeños que las células pa-
vimentosas, y sus núcleos ocupan un plano más profundo. 
Estos son redondos, de bordes puros y provistos de nucléo
los ; el cuerpo celular en general turbio y granuloso, la mem
brana es delgada, puede faltar en ciertos puntos como en la 
base de las células, en donde es reemplazada por una capa más 
blanda, y en otros casos se halla recubierta por una capa tras
parente que pertenece al cuerpo celular. Dichas células son, 
ademas, las unas muy cortas y las otras prolongadas en su 
extremidad profunda y aun ramificadas; en el sitio de la 
célula ocupado por el núcleo , puede ocurrir, ó que la masa 
protoplasmática sea aquí abundante, quedando por lo mismo 
«1 núcleo á cierta distancia de la pared, ó que el núcleo, 

Figura 66. 
Células cónicas. 
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tocando al ectoblasto, le eleve á este n i v e l , j aun exis
ten células que poseen dos núcleos sobrepuestos. Por úl t imo, 
los diámetros de las células de epitelium cilindrico del intes
tino delgado del hombre varían en las diferentes partes de 
este intestino, j puede ser su longitud de 0,0182 á 0,027mn', 
y su diámetro trasversal de 0,0057 á 0,0090mm en la porción 
superior. 

2. ° Este epitelium bajo la condición de estratiforme lo L a 
observado Koelliker en l a región olfatoria de los animales 
irracionales, á nivel de las anchas papilas de l a lengua de l a 
rana, y aun Gerlach, en l a t ráquea é intestino del feto. 

3. ° Ademas de las células cilindro-cónicas que ya hemos 
estudiado en el epitelium del intestino delgado, existen célu
las con lámina ó chapa perforada, células caliciformes de 
Gruby. L a s células con chapa 
perforada que Koelliker y Gruby 
hablan observado en el intes
tino delgado del hombre y de
más mamíferos, y que Virchow 
y Otto Funke estudiaron tam
bién en la vejiga biliar y gruesos 
conductos biliares, presentan l a 
superficie libre recubierta de una 
especie de gruesa membrana que 
se prolonga sobre todas estas 
células, pareciendo continua; 
pero esta membrana, formada 
por una sustancia albuminóide, 
se ha denominado lámina ó chapa (fig. 67 ) , y es distinta de l a 
membrana propia de las células, por cuanto dicha chapa puede 
desprenderse en cierta extensión si se hace actuar el agua 
sobre dicho epitelium, y se ejerce á la vez alguna presión so
bre la laminilla; ademas, penetrando el agua por endosmósis 
en la célula, la extiende como un globo, miéntras que el pro-
toplasma y núc leo , que no se abultan ni disuelven, quedan 
aplicados al interior sobre uno de los lados de la membrana 
celular, y al mismo tiempo la chapita que no se ha distendido 
queda fija como una calota muy pequeña sobre la célula au
mentada de volúmen, y que muchas veces concluye por rom
perse; en otros casos las células no se disocian, no pueden abul
tarse aunque penetre el agua; entonces la membrana celular 
forma hernia en l a superficie libre por los intersticios de las 
células y de las chapas en forma de gotitas perladas; y exa
minando la chapa después de la acción del agua con fuertes 
aumentos, en cortes perpendiculares á l a superficie de l a mu
cosa, se observa que es estriada y como recorrida por pe-

Figura 67. 
Células con láminas perforadas. 

t Chapa ó láminas con cond actos po
rosos (levantada artificialmente). — 2. 
Las mismas células vistas por su base ó 
porción libre en donde se observan los 
orificios de los conductos porosos. 
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queños conductos (Koe l l ike r ) , que van de l a membrana de la 
célula á l a superficie libre de la lámina ó chapa. No se ha po
dido aún reconocer si estos conductitos penetran en la célula; 
de cualquier modo que sea, los conductillos de la chapa divi
den muchas veces por la maceracion, la chapita en pequeños 
trozos perpendiculares á la superficie de la cé lula , los que 
parecen formar otros tantos bastoncitos, y cuya particulari
dad dio motivo á la opinión aventurada que acerca de este 
punto sostuvieron Gruby, Brettaner y Steinach. Todos los 
detalles de constitución de la chapa ó lámina, así como de las 
células cilindricas, se podrán observar perfectamente en pre
paraciones coloreadas por el azul de anilina que tiñe desde 
luego en azul intenso la capa inferior de la chapa, ó sea la 
zona de la célula, colocada inmediatamente por debajo de la 
lámina; y asimismo este método de coloración, permitirá re
conocer entre las células con chapa del epitelium intestinal, 
otras que fueron entrevistas por Gruby y Delafond, que de
nominaron epitelium capitatum, que en 1866 Letzerich con
sideró como conductos, ó vacuolos situados entre las células 
epiteliales, y que F . E . Schultze, Eimer y Erdmann han des
crito hoy perfectamente en medio de las células epiteliales 
cilindricas, bajo l a forma de vesículas esféricas y trasparen
tes, distribuidas de un modo irregular en el revestimiento epi-
té l ico, y que cuando se presentan de frente se les distingue 
dos círculos concéntricos, el interno, pequeño, superficial, y 
que corresponde á un orificio, y el externo, más profundo, re
presenta el contorno d é l a vesícula; en los bordes de la vello
sidad estas vesículas se perciben de perfil, y afectan entonces 
la forma de un elegante vaso etrusco ó de una copa; de ahí , 
pues, el nombre alemán de Becherzellen ( F . E . Schultze), ó 
de células caliciformes. Ademas, estas células se hallan co
locadas al lado de las cilindricas con chapa, y en la misma 
fila pueden aislarse por una maceracion de algunos instantes 
en el picro-carminato de amoniaco perfectamente neutro, el 
cual colora el protoplasma celular en amarillo y los núcleos en 
rojo, y aisladas dichas células nos ofrecen un orificio con borde 
muy delgado, y algunas veces ligeramente sinuoso; su cuerpo 
es claro, trasparente y no granuloso, limitado por una mem
brana con doble contorno característ ico, y hácia su fondo, es 
decir, hácia la extremidad opuesta al orificio, se ve un núcleo 
plano situado á lo largo ó al t ravés , y sumergido en una pe
queña masa de protoplasma granuloso que presenta una pro
longación cónica que se ve desprender del cuerpo de la cé
lula. Por debajo dé las células cilindricas del intestino y entre 
sus prolongaciones cónicas, se encuentran células esféricas 
pequeñas (Rindfleisch), análogas á las células embrionarias, 
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y dispuestas por grupos ( E b e r t h ) , las que, según Eanvier , 
ocupan dicho sitio como en reserva, para reemplazar las célu
las epiteliales propiamente dichas cuando han llegado á su 
término evolutivo. Todas estas células epitélicas del intestino 
se hallan unidas entre sí por un cemento análogo al de los 
otros epiteliums, j esta sustancia se liquida rápidamente des
pués de la muerte, motivando el por qué las células se des
prenden de la mucosa haciéndose independientes. 

4.° JEl epitelium vibrát i l puede ser, según Koelliker, E a n 
vier y F r e y , simple y estratificado; por consiguiente forman 
capas simples ó sobrepuestas, constituidas de células cuya 
superficie libre se halla cubierta de pestañas flotantes. Cuando 
estas células están completamente desarrolladas ofrecen en 
general una forma cilindrica (f ig. 6 8 ) , y rara vez son redon
das ó planas; las células profundas y no desarrolladas aún 
de los epiteliums vibrátiles de varias 
capas, son redondeadas y desprovistas 
de pestañas. L a s células cilindricas 
con pestañas vibrátiles tienen la mis
ma variedad de forma y longitud que 
las cilindricas ordinarias, el borde l i 
bre de la célula presenta un contorno 
más marcado que las partes laterales, 
ó una especie de engrosamiento, sobre 
el cual las pestañas parecen implan
tadas, y la sustancia celular es, ora 
trasparente, ó ya finamente granulosa 
(las pestañas parecen salir del proto-
plasma), pero siempre muy pál ida, y sus núcleos son redon
dos ú ovales. Y a hemos mencionado que cuando el epitelium 
es simple, todas las células están provistas de pes tañas , y que 
cuando es extratiforme, sólo las células superficiales las poseen; 
un mismo revestimiento puede ser constituido por muchas ca
pas de células en uno de sus puntos, y por una sola en los 
otros, como observamos en l a laringe, t ráquea y gruesos 
bronquios que lo tienen extratificado, a l paso que en los bron
quios más pequeños, el revestimiento epitelial es simple. E l 
número de pestañas varía entre 10 y 3 0 ; en el hombre y de-
mas mamíferos parecen las pestañas ligeramente aplanadas y 
terminan superiormente por una extremidad redondeada ; su 
longitud varía algunas veces en una misma célula y puede 
ser diferente en un punto dado del organismo, y en el hombre 
no llega su longitud á l a que ofrecen en ciertos animales in
feriores. L a s pestañas más largas tienen, según F r e y , 0,02l§m™ 
á 0)0340mm, y se hallan fijas en el hombre en células cilindri
cas que ofrecen 0,045mm de longitud; se les encuentra ( K c e -

Figura 68. 
Células vibrátiles. 
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l l iker ) en la parte superior del epidídimo ; á nivel de los co
nos del testículo tienen 0,0114mm de longitud, y en las células 
del aparato respiratorio llegan de 0,005 6mm á.0,0038mm, variando 
la longitud de las células entre 0,0285mmy 0,0570mm. Estas pes
tañas son en general muy delicadas, y se destruyen algunas 
lioras después de l a muerte; sin embargo, algunas veces BC 
conservan por muclios dias en el cuerpo de los animales de 
sangre caliente. 

Y a manifestamos en la clave de los epiteliums los sitios en 
donde se encuentran los vibrátiles simples y extratiformes. A l 
tratar de los movimientos celulares, y del vibrátil en parti
cular, en otro sitio de esta obra, liemos expuesto los notables 
estudios de Purkinge y de Valentín sobre esta importante 
cuestión ( págs. 150 y 151) ; en sus movimientos combinados, 
las pestañas vibrátiles imprimen al líquido que baña su su
perficie una dirección fija. E l movimiento de las pestañas con
t inúa sobre células completamente aisladas, y si son colo
cadas en condiciones convenientes de temperatura y de 
medio, pueden las pestañas vibrátiles conservar su movi
miento durante muchos dias ; las células vibrátiles de los ani
males de sangre caliente siguen moviéndose por algunos mi
nutos cuando su temperatura ha descendido por bajo de! 
grado necesario á la vida de estos animales; por ejemplo : 12 
ó 15 grados centígrados ; las células de esta condición de los 
animales de sangre fría se mueven por muchas boras en un 
medio elevado á la temperatura de 36 á 38 grados, cuyos he-
clios establecen ser muy grande la individualidad fisiológica 
de las células con pestañas vibrátiles. S i examinamos al mi
croscopio células vibrátiles del esófago de la rana en una so
lución neutra de carmín, se observa que las células en movi
miento no se dejan penetrar por la materia colorante; pero 
tan pronto como el movimiento de las pestañas cesa, penetra 
el carmín disuelto en la célula y colora el n ú c l e o ; si se colo
can células vibrátiles á la temperatura de 40 grados, se pa
ralizan sus pes tañas , lo cual nos indicará la coagulación del 
protoplasma, que tiene lugar á esta temperatura. E l oxígeno 
activa el movimiento de las pestañas vibrátiles ; el hidrógeno 
y el ácido carbónico, le suspenden; mas, según K ü l m e , el 
oxígeno despierta nuevamente los movimientos. E s , por con
siguiente, indudable que l a actividad motriz de las células 
con pestañas vibrátiles es independiente de los vasos y ner
vios, por cuanto las pestañas gozan de movimiento en cé
lulas completamente aisladas; así les vemos continuar des
pués de la muerte en los animales de sangre caliente hasta 
el total enfriamiento del cadáver , y durar muchos dias en 
los animales de sangre fría, cuando todas las otras funcio-
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r.es han cesado. L a rapidez del movimiento de las pestañas 
vibrátiles ha sido evaluada en 12 contracciones por segundo 
( Foster), Por ú l t imo, no se observan células de pestañas 
vibrátiles pigmentadas ; y la renovación fisiológica de los 
epiteliums vibrátiles parece muy limitada; según Schultze. 
algunas veces se encuentran células caliciformes con pestañas 
vibrátiles. 

I I I . Superficies de epitelium mixto. — Exis ten superficies 
revestidas de epitelium, en las cuales se observan varias espe
cies de células epiteliales sin predominio de ninguna variedad. 
como ocurre en el revestimiento de la mucosa de la pelvis re
nal, lo cual ha determinado la denominación de mixto ; y ade
mas puede encontrársele en medio de un epitelium compuesto 
de células de variedad diferente. 

I V . Superficies de epitelium de t r ans i c ión .— H a y regio
nes en las que el epitelium no presenta una forma regular, 
como ha sucedido con otras variedades; y muchas veces es 
intermedia entre el epitelium pavimentóse y el cilindrico, 
como ocurre en el revestimiento de l a mucosa del estómago,' 
y para algunos autores con el endotelium de los vasos" y 
como este indica el paso de una variedad á otra, ha recibido 
por el profesor l íenlo el nombre de epitelium de t rans ic ión, 
lo cual armoniza con el hecho general de no pasar brusca
mente una superficie mucosa de una á otra forma; en efecto, 
siempre hay transición gradual por formas intermedias que 
ocupan cierta extensión. 

Composición química. — Desgraciadamente no se han po
dido aislar los diversos elementos que componen los tejidos 
epiteliales, y en su consecuencia, el análisis ha sido de con
junto. L a s capas profundas de los epiteliums, compuestas por 
elementos celulares jóvenes , se hallan formadas generalmente 
de protoplasmas (sustancias albuminóides), al paso que las 
capas superficiales y antiguas se han trasformado en una-
masa dura, seca y resistente, conocida con el nombre de sus
tancia córnea ó keratina ; es decir, estas capas han experi
mentado la trasformacion córnea. L a s células cilindricas or-
dmarias y las cilindricas de pestañas vibrátiles ofrecen todos 
los caracteres de los elementos formados de protoplasma, y 
se abultan y terminan por romperse cuando se les sumerge 
en el agua. Algunos epiteliums pavimentosos simples resisten 
aj agua fria y caliente y no se disuelven sino en los ácidos y 
álcalis, y el núcleo de los epiteliums de una sola capa resiste 
enérgicamente á la acción del ácido acético. Después de ha
cer actuar sucesivamente el agua, el alcohol y el éter sobre 
los núcleos ( F r e y ) , el cuerpo celular, su cubierta y áun la 
sustancia intercelular, queda un producto, que es l a keratina, 

MAESTRE-DE SAN JvK-n.—Butoiogia Korm y Pat. 19 
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la cual es insoluble en el agua fria y caliente, no suministra 
cola por la cocción, á menos que no se halle mezclada á col
gajos de tejido conjuntivo; el ácido acético no l a ataca, re
siste por muclio tiempo al ácido sulfúrico, el cual la hace 
aumentar de volúmen ; tratada la keratina por los ácidos 
clorliídrico j ní t r ico, da las reacciones de las sustancias pro
teicas, mas en presencia de los álcalis se abulta j forma una 
combinación que se disuelve en el agua, y adicionando á esta 
solución el ácido acét ico, se obtiene el precipitado de los pro
ductos de desasimilacion de las sustancias albuminosas que 
contienen azufre. -

Estos tejidos aumentan de volumen ántes de disolverse, y 
de su estudio saca el micrógrafo un, gran partido del uso de 
los álcalis. L a s células pigmentarias tienen los caracteres de 
las variedades á las cuales pertenecen; por ejemplo, las del 
ojo entran en la variedad de las células de una sola capa ; la 
melanina que contienen es de naturaleza probablemente crista
l ina, pero se desconoce hoy ( F r e y ) la composición de la ma
teria negra que colora los núcleos de las células de la piel. 

Propiedades fisiológicas. — E n el concepto fisiológico, di
vide el D r . For t muy oportunamente los epiteliums en protec
tores (epidérmis y el de la superficie mucosa), y formadores 
(cé lu las , glándulas y superficies serosas). Los protectores ó 
de revestimiento protegen los tejidos sensibles y vasculares 
colocados por debajo de ellos, y representa para el epidérmis 
y las mucosas un barniz que forma un límite á los elementos 
subyacentes, que impide hasta cierto punto el fenómeno d é l a 
absorción, lo cual ha hecho creer á Goodir que el intestino se 
despoja de su epitelium en el acto de efectuarse la acción ab
sorbente ; á G ruby, que dichos elementos en las mucosas se 
hallan horadados, y á l í en le , que el epitelium del estómago se 
destruye en cada digestión. Los formadores están en relación 
con las secreciones, observándose que la secreción de muchas 
glándulas no consiste más que en el desarrollo seguido de la 
disolución de una célula particular, l a epitelial. Desprovistos 
de vasos ( y en su gran mayoría de nervios), se nutren los epi
teliums como los cartílagos ; es decir, por imbibición, siendo 
muy probable que en las células del formador exista un mo
vimiento de asimilación y desasimilacion, y no así en el pro
tector, que no es más que un producto, y cuyas células se 
convierten en escamas que se desprenden incesantemente, 
ocurriendo por lo mismo una continua renovación de sus ele
mentos. 

Los epiteliums, en general, se hallan destinados á regulan-
zar los fenómenos de trasudación, difusión y reabsorción que 
tienen lugar en el organismo. Los epiteliums no se hallan 



D E L T E J I D O E P I T É L I C O . 291 

generalmente destinados á sufrir un desarrollo ulterior • así 
pues, en el período embrionario, las hojas epidérmica y mu
cosa del blastodermo toman parte en la formación de órna
nos muy importantes ; mas en el adulto no ocurre así , por 
cuanto las células epiteliales sólo pueden formar entónces ele
mentos idénticos á ellos mismos. E l papel de los epiteliums 
pavimentosos extratificados es esencialmente protector, y se 
les encuentra en todos los órganos que son sometidos 'habi-
tualmente á las irritaciones mecánicas , como la piel, boca fa
ringe, cuerdas vocales, etc., y en el trayecto de las orinas. L ¡ s 
células cilindricas del intestino delgado dan paso á una serie 
de sustancias, por cuanto presiden á la absorción de la grasa 
y de otros elementos del quilo, las caliciformes segregan el 
moco que baña la superficie de la mucosa intestinal, y protege 
y facilita el trayecto de las sustancias contenidas en el intes
tino, y tanto estas últimas células como las anteriores y las 
vibrátiles, pueden contener partículas colorantes muy finas, 
que se lian ^ introducido previamente en los vasos sanguí
neos ó linfáticos, y áun corpúsculos de moco ó de pus; y el 
papel de las células con pestañas vibrátiles es doble,'pues, 
como las otras células epiteliales, protegen á los órganos que 
recubren, y ademas, á beneficio del movimiento de sus pesta
ñas, hacen caminar á los l íquidos, de modo que ora les ex
tiende en una superficie, ó bien les imprime una dirección de
terminada ; a s í , vemos en los conductos respiratorios donde 
el paso continuo del aire tiende á desecar la mucosa, cómo las 
pestañas vibrátiles agitan por su movimiento la capa del l í 
quido, y mantienen la constante humedad de la superficie ; del 
mismo modo determinan en los bronquios un movimiento de 
abajo arriba, cuyo resultado será, la expulsión del polvo ó de 
los pequeños cuerpos extraños introducidos accidentalmente 
en las vías aé reas ; admítese también que el epitelium vibrá
til de las trompas sirve para la emigración del óvulo desde el 
ovario.hasta la cavidad uterina, etc. 

Desarrollo. — Como el papel de los epiteliums en la econo
mía es de la mayor trascendencia, son de los elementos que 
^ íorman primero en el desarrollo del embrión en el huevo, 
por cuanto los tejidos de este embrión tienen necesidad desde 
el primer momento, de efectuar notables cambios con el vite-
'us destinado á subvenir por cierto tiempo á su nutr ición; por 
consiguiente, dada la formación de la membrana blastodér-
nnca o blastodermo, es decir, de los primeros epiteliums, vere
mos como éste se divide en tres hojas: la externa córnea ó 
ectodermo de Eemak ( l a más importante), que produce los 
Pitelmms exteriores y los órganos anexos, como los pelos, las 
ñas y el cristalino, las glándulas de la piel , las mamas y 
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o-Mndulas lagrimales. E l eje de esta hoja forma el sistema ce
rebro-espinal (cerebro y m é d u l a ) , partes centrales de los or-
« anos de los sentidos y probablemente los nervios periféricos ; 
el epidermis que comprende las capas de células córneas que 
tapizan l a embocadura de los principales conductos del orga
nismo, el epitelium pavimentos© pigmentado de la coroides, y 
revestimiento epitelial de las cavidades cerebrales. L a segun
da hoja ó mucosa (entodermo de R e m a k ) , que da origen a 
los epitelium del aparato digestivo y elementos celulares de 
las glándulas que comunican con é l , comprendiendo al pul
món , el páncreas y el h ígado , y ademas las células que nacen 
de esta boj a son generalmente cilindricas, ora simples o bien 
con proyecciones vibrátiles ; y la tercera hoja ó media (me-
sodermo de R e m a k ) , que produce en primer lugar el esque
leto del organismo, es decir, todo el grupo de tejidos de sus
tancia conjuntiva, después los músculos , l a sangre, l a Imía 
con su sistema complicado de conductillos, las glándulas Im-
fóides ó vasculares sanguíneas , incluso el bazo, la porción 
vascular del dérmis, de la piel y de las mucosas y glándulas 
verdaderas. Ademas de lo expuesto, observaremos, refirién
donos á las capas epidérmicas, que éstas se desarrollan y au
mentan de número á medida que el cuerpo se desenvuelve, 
viéndose asimismo que las células superficiales de la segunda 
mitad de l a vida fetal están destinadas á formar las células 
córneas que se observan después del nacimiento; y con res
pecto á los epiteliums de la hoja mucosa, revisten éstos igual
mente pronto sus formas característ icas, y como dichos epi
teliums tienen por objeto cubrir una extensión considerable, 
tiene lugar en los mismos una abundante proliferación celular 
con división de los elementos: por ú l t imo, el D r . Koelliker 
manifiesta que l a mayor parte de estos tejidos se regeneran 
con grande facilidad cuando se hallan completamente desar
rollados y se han destruido parcialmente ó en todo pu espe
sor, siendo en ta l caso debido su crecimiento especialmente 
á l a multiplicación de sus elementos por vía de excisión. _ 

Usos. — Los epiteliums constituyen desde luego capas de 
revestimiento en todas las superficies, como la piel, mucosas, 
serosas; pero no son capas inertes, puesto que por su inter
medio tiene lugar el cambio necesario para l a nutrición entre 
los tejidos y los elementos del plasma , la excreción de aque
llos elementos que son desasimilados, y á l a vez la secreción 
de diversos productos necesarios al cumplimiento de diversas 
funciones del organismo. As í sucede, por ejemplo, que el epi
telium de las vellosidades intestinales absorbe para trasmitir a 
los quilíferos los materiales del quilo; que el endotelium de 
los vasos sanguíneos lleva á todos los tejidos el oxígeno de los 
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o-lóbulos rojos; el epitelium del riñon extrae de la sangre los 
principios constituyentes de la orina; otros epitelium (glan
dulares) fabrican con los materiales del mismo plasma, los 
unos mocedlos otros ácidos, pepsina, materia g lucógena ,b i l i s , 
pancreatina, ciertos elementos del esperma, etc.; por consi-
ffuiente, cada epitelium elige en el plasma linfático ó sanguíneo 
los principios que le coiiTienen, sea para trasmitirlos, elabo
rarlos, tenerlos en reserva ó expulsarlos bajo forma de secre
ción ó de excreción. L o s epiteliums vibrátiles tienen ademas 
una función especial : la de dirigir en cierto sentido los cuer
pos sólidos ó l íquidos, á los que puede trasmitir el movimiento 
de sus pestañas. E n fin, los epiteliums son, por lo mismo, pro
tectores ó de revestimiento, y formadores. 

Preparación. — E l estudio de los epiteliums deberá hacerse 
ó disociando las células que le componen para examinarlas 
aisladamente después de haberlas fijado en su forma, ó bien 
conservándolas intactas para reconocer su asociación mutua. 
E n el primer caso, la operación consiste en disociar las super
ficies epiteliales destruyendo el cemento que reúne las células; 
el proceder más común es la maceracion de una membrana 
en el alcohol á í/3 por 24 á 48 horas, después de lo cual los 
elementos han conservado su forma, pero se separan con faci
lidad por una simple raspadura con un escalpel; el residuo así 
obtenido se deposita sobre un cristal y se le adiciona una gota 
de picro-carminato, y toda la masa se la agita ligeramente con 
una aguja á fin de que penetre por todas partes la materia 
colorante, y después de algunos minutos se añade una gota 
de glicerina", se cubre con una lámina de cristal y se la exa
mina con un aumento de 250 á 300 diámetros , observándose 
entonces las células aisladas y flotando en el líquido de la 
preparación, y el núcleo y los nucléolos (cuando los hay) pei--
íectamente visibles por su color rojo. S i las células son anti
guas y contienen granulaciones grasicntas se las t ra ta rá por el 
ácido ósmico. Se puede también disociar las células epitélicas 
macerando una porción de membrana en el suero iodado. 

Para apreciar los epiteliums en su situación propia y asocia
ción mutua de sus elementos se utilizará la impregnación por 
las sales de plata. La t teux describe el siguiente proceder: 
Supongamos que se trata de observar la superficie epitelial 
de la vejiga, entonces, después de haber separado el órgano 
evitando el contacto de la sangre, se l a sumerge en agua des
tilada ó se la agita en ella para lavar la , y después se la retira 
y extiende sobre una lámina de corcho, fijando sus bordes con 
alfileres, y cuando está tersa l a membrana se la riega de 
nuevo con agua destilada, que se verterá gota á gota, y á 
continuación se vierte sobre la membrana dicha una solución 
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de nitrato de plata á 1 por 300, ó mejor á 1 por 500, j se 
continúa la acción del reactivo hasta que tome la superficie un 
tinte lechoso, en cuyo momento se lavará para quitar el 
exceso de la sal de plata y se le expone á la luz, para que la 
reducción del metal tenga lugar; y para conservarlas en se
guida se trata el preparado con una ligera solución de liipo-
sulíito de sosa, que se apodera de la sal de plata en exceso, y 
se conservará la preparación en la glicerina. Cuando se desee 
preparar el epitelium que tapiza un vaso ó un conducto glan
dular se recurrirá á la inyección con una solución de nitrato 
argéntico, ó á una mezcla de esta solución y de gelatina ; y 
se pueden colorear las preparaciones por el picro-carminato 
después de la acción del nitrato de plata. Pa ra estudiar las 
superficies epitélicas en sus relaciones con las capas sobre que 
insisten, se practicarán cortes verticales en piezas endurecidas, 
y para ello se endurecerán en el alcohol absoluto (previamente 
extendidas y fijas lasmembranas enláminas de corcho), seprac-
t icarán cortes que serán recibidos en el alcohol y después se les 
colora por el picro-carminato (sin lavarlos), ó bien en la hema-
toxilina (después de lavados); y en cuanto á la conservación de 
las preparaciones de epitelium, pueden efectuarse en la glice
rina, según los procederes ordinarios, ó bien en el bálsamo del 
C a n a d á , en cuyo caso deberán hacerse las operaciones de 
deshidratacion é iluminación, hallándose la superficie perfec
tamente extendida y fija en una placa de corcho, y la prepa
ración se colocará en bálsamo frió ó muy poco caliente para 
evitar que la preparación se ai'rugue. 

Pa ra observar el epitelium bucal se raspará con la uña la 
cara interna de los carrillos, y la porción de células que se ar
ranquen, se las coloca en una gota de picro-carminato y se las 
estudia en la glicerina. S i deseamos ver el movimiento vibrá
t i l se raspará con un escalpel la mucosa faríngea de la rana 
ó el epitelium que rodea la glotis, y depositadas las partecitas 
separadas en una gota del humor acuoso del mismo animal, se 
apreciará el movimiento de las pestañas de dichas células, el 
cual se prolongará por muchos dias si se fija la preparación 
con la parafina, y se observará que ninguna sustancia colo
rante se fija en el núcleo celular miéntras que las pestañas 
conserven el movimiento, pero tan luego cesa, la materia 
colorante invade la célula. Ahora bien: las referidas célu
las se las podrá estudiar en el suero iodado, se aislarán fácil
mente después de veinticuatro á cuarenta y ocho horas de 
maceracion en este líquido, se coloreará su núcleo por el pi
cro-carminato y se conservarán en la glicerina, que se la hará 
penetrar entre la lámina y laminilla lentamente para evitar la 
crispatura de la pieza que se conserve. 
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§ 8-° 

Tejido seroso. 

Sinonimia. — Tejido seroso ( B i c h a t ) . — Cavidades cerra
das (Velpeau). — Membranas serosas succigentes.—Quistoso 
ó seroso > seroso, sino vial ( Blainville ) . 

Definición. — E l tejido seroso, caracterizado por dos ele
mentos, el conectivo y epitélico, constituye un gran número 
de membranas en forma de sacos aislados, que se encuentran 
en diversos puntos del organismo, de figura y magnitud di
ferentes, cerrados, excepción hecha del peritoneo en la mu
je r , y cuya superficie interna se halla constantemente hume
decida por la serosidad ó bien por la sinovia. 

División. — L a existencia de las serosas, como membrana 
propia, ha sido negada por varios anatómicos, fundándose en 
la dificultad de distinguir los planos serosos que envuelven 
ciertos órganos de la cubierta peculiar de estos mismos; en el 
difícil aislamiento de l a membrana serosa cuando cubre un 
plano membranoso, etc. ; mas si bien es cierto que la unión 
de las membranas serosas es muchas veces tan íntima con los 
tejidos subyacentes que su línea de separación no puede ser 
rigurosamente demostrada, tampoco se puede negar que en 
algunos puntos las serosas abandonan los tejidos ó las mem
branas, sobre las cuales se extienden para marchar sobre 
otros órganos, apareciendo en estos puntos como membranas 
propias y distintas. L a s serosas se confunden por su cara adhe-
rente con las membranas ó tejidos subyacentes, por cuanto 
constituidos por el tejido conjuntivo, ellas se aplican sobre 
partes que ofrecen su misma organización, siendo necesario 
romper los lazos que las unen. S i se quiere que no sean otra 
cosa que superficies serosas y no membranas de este nombre, 
seria indispensable colocar entre estas superficies las areolas 
del tejido conectivo, que son, en efecto, espacios humedeci
dos por la serosidad ; mas esta asimilación es contraria á la 
constitución anatómica de l a mayor parte de las membranas 
serosas, puesto que en estas entra á formarlas un nuevo ele
mento, el epitelium, que las clasifica entre las membranas 
propias bajo el mismo concepto que las tegumentarias. As í , 
pues, todas tienen por carácter general el presentar una su
perficie tersa, l isa, y humedecida por un vapor destinado á 
íacilitar el deslizamiento de a lgún órgano, y dicha superficie, 
que puede compararse con la cara interna de una vejiga, res-
tala sobre sí misma, limitando únicamente una cavidad vir
tual, que sólo existe como tal en el estado patológico. 

É 
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E l célebre X . Bicl ia t , y los anatómicos de su escuela, 
dividían las serosas en propiamente dichas j sino viales : la pri
mera clase estaba formada por las membranas serosas esplá-
nicas, membranas succíngentes, diáfanas, vellosas ó forma
trices, de F . Meckel , j son : el peritoneo, pleuras, pericardio, 
aragnoides y vaginales ; la segunda comprende las membra
nas sinoviales, entre las que se distinguen las propiamente 
dichas (articulares, cápsulas sinoviales) y las sinoviales de 
los músculos, de los tendones y sus vainas, bolsas vesiculares, 
vejigas unguinosas (vainas vesiculares y vaginales de Four-
croy) ; y las sinoviales falsas, llamadas también membranas 
serosas subcutáneas, bolsas sinoviales ó mucilaginosas subcu
táneas ( B e c l a r d ) , ó bolsas mucosas subcutáneas (Pad ieu) . 
Velpeau, aplicando á las cavidades serosas el nombre de cer
radas, las dividió en cavidades serosas, sinoviales ó articula
res, sinoviales tendinosas y cavidades celulares ; y por último, 
en concepto de la verdadera estructura de las partes, el pro
fesor Henle las ha dividido en dos clases : membranas sero
sas verdaderas ( las esplánicas y articulares), en las que se 
aprecian las dos capas que las constituyen (corial ó dérmica, 
y la epi té l ica) , y en falsas (bolsas sinoviales subcutáneas y 
de los tendones), en las que á las unas, como las sinoviales 
subcutáneas , les falta el epitelium, mientras que en las sino-
viales de los tendones sólo existe por placas ; á pesar de todo, 
J . Beda rd manifiesta, que, sin embargo de esta diferencia de 
organización, las bolsas subcutáneas y las de los tendones son 
sacos limitados que no comunican con las partes vecinas, y, 
por consiguiente, sus funciones y estados morbosos las colo
can naturalmente en la clase de las membranas serosas. Nos
otros nos ocuparemos, en primer lugar, de las serosas ver
daderas como tipo de este tejido, y después de los principales 
caracteres que se refieren á las falsas ó pseudo-serosas, esta
bleciendo las analogías y diferencias con las primeras. 

Caractéres físicos. — S i consideramos el aspecto que ofre
cen estas membranas según la división establecida, observa
remos que las primeras ó esplánicas son continuas en todas 
sus^ partes y se comparan á un saco sin abertura , á no ser el 
peritoneo en la mujer, el cual presenta un orificio que comu
nica la cavidad peritoneal con el interior de las trompas fa-
lopicas. Dichas membranas tienen una cara interna, libre, 
l i sa , cubierta de endotelium, que mira á la cavidad virtual 
de la serosa, y una superficie externa desigual, adherente y 
formada por tejido conectivo, y estas serosas se asemejan, 
según Bícha t y E í c h e t , á un gorro de dormir, en el cual, la 
parte profunda, en contacto con la cabeza, representa la hoja 
visceral de la serosa, al paso que la parte superficial, en re-
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lacion con el aire libre, constituye la hoja parietal; el espacio 
«ue existe entre las dos hojas del gorro representa la cavidad 
de la serosa, y el borde del gorro que rodea l a cabeza y que 
reúne la hoja profunda con la superficial, los medios de co
municación que establecen l a continuidad entre las hojas pa
rietal y visceral. L a hoja parietal es generalmente más gruesa 
nue la visceral y algo trasparente, y la visceral mas delgada, 
no se la puede ordinariamente separar de las visceras que 
cubre y ofrece mayor trasparencia ; ademas, las dos hojas se 
hallan en continuidad por las prolongaciones que parten de 
las vainas que rodean los órganos j que se extienden desde 
las visceras á la paredes de l a cavidad. . 

L a s serosas articulares ó sinoviales tapizan la superiicie 
interna de las articulaciones móviles, y no ocupan toda la 
extensión de la ar t iculación; las superficies cartilaginosas se 
hallan desprovistas de serosa, pues ésta sólo reviste la cara 
interna de los ligamentos, y en los sitios en que una porción 
del hueso se halla contenida en la cavidad articular, se re-
fieia sobre la parte ósea hasta el cart í lago articular ; las si
noviales sólo cubren algunos milímetros de la circunferencia 
del car t í lago, terminando en un contorno finamente dentado 
y constituido por las células epitélicas de su capa proíunda, 
pues el centro del referido cartí lago se halla desnudo de toda 
cubierta, como se demuestra por las curiosas observaciones, 
que, ora en el órden fisiológico, ó ya en el patológico, 
han efectuado J . Beclard y Meckaner. L a s smoviales, con
sideradas como membranas anatómicamente separables, no 
existen sino sobre los medios de unión de la articulación. E n 
muchas articulaciones se observa en el punto donde la sino
via! se termina en los confines de !ca r t í l ago , repliegues, sino-
viales, ora laminosos, ó bien redondeados, en los que se acu
mula el tejido célulo-adiposo. L a s serosas de los tendones 
que se encuentran situadas en los puntos en que estos órga
nos se hallan sujetos á frotes, son tanto más extensas, cuanto 
más marcados son aquellos, y las unas rodean completamente 
al tendón y se llaman vaginales (tendones de la muñeca , ro
dilla, maleólos, e tc . ) , así como otras se presentan aplanadas 
en forma de vesículas , se sitúan debajo de los tendones pla
nos, y se las denomina vesiculares (entre los tendones del 
gran dorsal y del romboideo, entre la tuberosidad bicipital y 
el tendón del bíceps, debajo del tendón del glúteo medio, etc.). 
E n algunos puntos comunican con l a cavidad de una articu
lación (inserción superior del poplíteo con l a de la rodilla), y 
ofrecen la misma disposición y estructura que las bolsas se
rosas subcutáneas, etc., salvo algunas placas de epitelmm, 
v se hallan formando sacos con cavidad especial á los reten-
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dos ̂ tendones, asimilándose por lo mismo á las membranas de 
carácter seroso; j las sinoviales subcutáneas, bolsas serosas ó 
mucosas desarrolladas en todos los sitios del cuerpo someti
dos á frotes continuados, y cu ja aparición accidental bajo 
la piel sólo representa una simple modificación del tejido con
juntivo subcutáneo, ó sea la fusión de muchas areolas en una 
mayor "por la desaparición sucesiva de las mismas, debidas al 
empuje y aproximación mutua de las referidas laminillas; y 
presentan en la época del nacimiento láminas de tejido coa-
lescente, y su cavidad no se limita sino con el frote de las 
partes. 

Textura. — L a s membranas serosas están constituidas peí
dos capas sobrepuestas, el dermis ó corion y el epitelium. E l 
dermis de estas membranas puede ser considerado bajo eí 
punto de vista histológico como la condensación en forma 
membranosa de la capa más superficial del tejido conjuntivo, 
sóbre las paredes de las cavidades interiores. Cuando se exa
mina al microscopio una membrana serosa desprovista de su 
epitelium, se la verá constituida por hacecillos de fibras co
nectivas entrecruzadas, siendo su unión más íntima cuanto 
más se aproximan á la superficie libre de la membrana; cor
púsculos de tejido conjuntivo, y fibras de contornos oscuros y 
anastomoticas, llamadas elásticas (las fibras conjuntivas en las 
serosas sinoviales no forman paquetes y tienen pocas fibras 
elásticas). Por la cara profunda de las referidas serosas ser
pean numerosos vasos que forman redes de mallas poligonales, 
angulosas y muy apretadas, asimismo algunos filetes nervio
sos muy delicados procedentes en su mayoría de los plexos 
del simpático mayor, y ademas vasos linfáticos en grande 
abundancia y los más superficiales de los que se hallan situa
dos inmediatamente por debajo del epitelium (Eeckl inghau-
sen, Ludwig y Schweigger-Seidel). L a segunda capa, ó más 
superficial de las serosas, se halla constituida por un epite
lium (que forma una capa continua en el feto, pero en el 
adulto en virtud de los frotes puede encontrarse en el estado 
normal falta de epitelium en algunos sitios) al que se le da el 
nombre de pavimentóse simple (endotelium), por hallarse for
mado por células poligonales colocadas las unas al lado de las 
otras de tal manera que constituyen un mosáico ó pavimento: 
las células epitélicas de las serosas son pál idas , delgadas, de 
una á dos centésimas de milímetro de diámetro, se pliegan 
con gran facilidad, tienen un núcleo voluminoso y se las 
puede estudiar perfectamente al microscopio, valiéndose del 
método de la nitratación que colora en negro el cemento que 
une las células , las cuales se dibujan entonces con toda exacti
tud. Por consiguiente, si como comprobante de la textura de 
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las serosas nos fijamos en el mesenterio del conejo que puedo 
fácilmente estudiarse, le veremos, según nos manifiesta E a n -
vier, formado por dos ó tres hojas en la media de las que, se 
distribuyen los vasos; estas hojas están constituidas por una 
red de hacecillos conectivos entrecruzados en todos sentidos, y 
por fibras elásticas finas anastomosadas en una redecilla que 
penetra en la red conjuntiva; en los puntos en que se tocan, las 
fibras elásticas se extienden en láminas más ó menos anchas y 
delgadas, presentando orificios redondeados y constituyendo 
porto mismo lo que se llama una membrana perforada, y al 
mismo tiempo varias fibras pasan de una á otra hoja, dirigién
dose hácia todos los planos. Cada una de las superficies de esta 
membrana se halla cubierta de células endotélicas formando un 
revestimiento completo que nos pone en evidencia el nitrato 
de plata. Después , bajo el endotelium y aplicadas sobre los 
hacecillos se encuentran las células conjuntivas planas espar
cidas sin orden, mas si se limpia la preparación con un pincel 
se desprenden todas las células conjuntivas al mismo tiempo 
que las del endotelium, lo que prueba que no se hallan situa
das en el espesor sino en la superficie y bajo el mismo endo
telium ; asimismo es probable exista entre todos los elemen
tos una sustancia amorfa unitiva en mínima cantidad y que 
se la puede reconocer practicando cortes en preparaciones 
coloreadas; tejido adiposo y vasos sanguíneos y linfáticos. 

E n el grande epiploon del perro, del cochinillo de Indias ó 
de la rata, puede también estudiársela textura de las serosas. 
Es ta membrana, dice el D r . Pelletan, se presenta como una 
red con horadaciones de diverso diámetro, sus tramos están 
formados por hacecillos conjuntivos, entre los cuales y en los 
puntos en donde se cruzan en el espesor de los mismos se ha
llan colocadas las células planas conectivas, y en su superfi
cie las células endotélicas ; varias de estas células están situa
das sobre el borde de las mallas, en términos de replegarse 
desde la cara superior á la inferior de esta membrana, tapi
zando el perfil de la malla sobre el cual se observa destacar 
al núcleo; otras envuelven en totalidad á un pequeño trabéculo 
sobre el perfil del que forma relieve el n ú c l e o ; así se ven en 
el espesor de la membrana cavidades y mallas tapizadas por 
un endotelium en toda su superficie, formando por lo mismo 
los equivalentes de las grandes cavidades serosas, y en su in 
terior se ven multitud de células linfáticas errantes. E n los 
jóvenes animales, el grande epiploon no presenta siempre 
esta estructura reticulada que se desarrolla después , y así, 
pues, en el conejo, por ejemplo, el epiploon mayor forma pri
mero una membrana continua que luego se llena de perfora
ciones en número vario, pudiendo estudiarse en dicho animal 
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el proceso de la perforación; a s í , pues, examinando esta 
membrana en un conejo joven, después de su impregnación 
por el nitrato argentino j coloreada por el picro-carminato se 
puede distinguir el endotelium de la cara superior, j bajando 
el objetivo el de la inferior, j en ambas se aprecian los agu
jeros que atraviesan todo el espesor del tejido, que se hallan 
situados en los intersticios de las células como si dichos orifi
cios hubiesen sido producidos por cuerpos extraños que insi
nuados en los intersticios celulares y atravesando la membrana 
hubieran perforado el otro endotelium; en efecto, encuén-
transe muchas veces en estos orificios células linfáticas que á 
beneficio de sus espansiones amibóides han penetrado en los 
espacios intercelulares, habiendo insensiblemente excavado su 
camino á través de la membrana, todo lo cual se ofrece con 
entera evidencia en el mesenterio de la rana, membrana per
forada, y en los agujeros de la que, se encuentran siempre como 
enclavadas un número algunas veces considerable de células 
linfáticas. L a presencia de estas células perforantes se podrá 
demostrar en preparaciones fijas é impregnadas, pero no lava
das, pues en este último caso desaparecerán las células móvi
les, y en estas mismas preparaciones se reconocerá la exis
tencia de espacios intercelulares amplios, formando por el 
depósito de plata manchas negras más ó ménos extensas so
bre el contorno de las células endotéhcas , y cuyos espacios, 
considerados muchas veces como aberturas ó estomas preexis
tentes en el endotelium del epiploon, no parecen deban ser 
atribuidos sino á un principio de acción de una célula linfática 
sobre el revestimiento celular, á tentativas de perforación, por 
decirlo as í , que han quedado incompletas, limitándose á la 
separación en ciertos puntos del espacio comprendido entre 
dos ó tres células próximas. Estomas análogos y producidos 
del mismo modo encontraremos en el endotelium de los vasos 
capilares. 

E n las serosas articulares se presentan á nuestra considera
ción superficies lisas ó vellosas; la sinovia!, á nivel de las su
perficies lisas, se halla constituida por una hoja de tejido 
fibroso mezclado con fibras elásticas, en continuidad con el 
tejido conjuntivo peri-articular, y revestido, según Cornil y 
Ranvier, de una simple capa de células epitélicas planas, ó de 
epitelium pavimentoso estratiforme para Sappey y otros va
rios autores, y las superficies vellosas ó franjas sino viales se 
presentan en los sitios en donde la membrana forma replie
gues para pasar de una á otra superficie; estas franjas están 
constituidas en su base por dos hojas aproximadas de la sino-
v i a l , entre las cuales se encuentra tejido conjuntivo laxo, célu
las adiposas agrupadas en forma de islotes y numerosos vasos 
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sanguíneos, y de la extremidad libre de las franjas sinoviales 
se ven partir cuerpos de forma varia descritos por Koelliker; 
los unos son prolongaciones filiformes, formadas por un eje de 
tejido conectivo y revestidas por dos, tres ó más capas de cé
lulas epitélicas, muy parecidas al de los plexos coroides, y los 
otros en forma de maza, revestidos por un epitelium semejante 
al anterior, tienen un eje de tejido conectivo que contiene con 
frecuencia cápsulas de car t í l ago; estas diversas prolongacio
nes no tienen vasos sino en su base, en donde se ven varias? 
asas. E n las serosas tendinosas sólo se observa alguna que otra 
placa epitelial, y falta completamente este revestimiento en 
las bolsas mucosas. 

Composición química. — Estando constituidas especial
mente las membranas serosas por el tejido conjuntivo, ofrecerá 
los caracteres químicos de éste , y la capa epitelial que las re
viste por su superficie interna (salvo las bolsas mucosas) la 
propia ó peculiar que hemos indicado al tratar del epitelium. 

Propiedades fisiológicas. — Hál lanse las serosas en el es
tado normal privadas de sensibilidad é irritabilidad; mas l a 
nutrición tiene lugar en ellas con actividad, y se manifiesta, 
bien por la reproducción del epitelium que cubre su superficie 
interna, ó ya por la secreción y absorción continua de la sero
sidad; su extensibilidad disminuye con su aumento de espe
sor. L a s serosas propiamente dichas segregan la serosidad, y 
las sino viales un líquido claro, muy viscoso, que forma hebra, 
más denso que la serosidad, incoloro en general, de reacción 
alcalina, que tiene en suspensión leucocitos y células epitéli-
cas, y le componen sales minerales, mucina, a lbúmina y una 
materia albuminóides llamada sinovina, y cuyo líquido se de
nomina sinovia. 

Desarrollo. — Hác ia la cuarta semana de la vida embrio
naria es cuando la aragnóidés empieza á dibujarse, y casi a l 
mismo tiempo se percibe el comienzo del pericardio; peí o 
las demás serosas no se manifiestan hasta los dos meses, in
duciendo todo á creer que dichas membranas toman origen 
del frote, motivado por el movimiento de los órganos y á l a 
trasformacion en serosas del tejido conjuntivo que los envuelve, 
siendo probable suceda así , pues el mayor número de las se
rosas subcutáneas se desarrollan del mismo modo después del 
nacimiento; en efecto, las tendinosas y mucosas son cavidades 
formadas por las areolas del tejido conjuntivo que se reúnen 
en una para constituir una cavidad, rechazando los tabiques 
paulatinamente, y á beneficio de lo cual se constituye la pared 
de la cavidad misma. 

Usos. — Sirven las serosas para facilitar el deslizamiento 
de las visceras sobre las paredes de las cavidades esplánicas 
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6 sobre las otras visceras contiguas, para lo cual se encuentra 
constantemente humedecida la superficie epitelial de estas 
membranas por la serosidad, que nunca se acumula en ellas en 
el estado normal; las sinoviales (y bolsas mucosas), que perte
necen al aparato locomotor, facilitan el deslizamiento de los 
huesos y cartílagos entre sí, el de los tendones, de los músculor; 
y de l a piel sobre los huesos, etc.; en efecto, existen serosas 
tendinosas y submusculares en la cabeza y miembros, cuyo 
estudio especial compete á la Anatomía quirúrgica, así como 
entre las serosas subcutáneas ó bolsas mucosas las encontrare
mos normales y constantes, anormales y no constantes, pato
lógicas y profesionales para el conocimiento detallado, de las 
que se podrá consultar con fruto la notable Tesis del Dr . P a -
dieu, publicada en 1839, y los importantes estudios dados á la 
prensa sobre las bolsas profesionales por M a x Vernois. 

P reparac ión . — Pa ra el estudio de estas membranas se exa
minarán como tipos el mesenterio y el epiploon y algunas otras, 
como el pericardio, pleura, etc. E l profesor Ranvier ha dado 
sobre este punto reglas bastante precisas. Como el conejo se 
prestaIbien á este estudio, se abrirá el vientre de este animal, 
y dirigiendo hácia fuera un asa del intestino con su mesente
rio, se extiende esta membrana sobre una placa de cristal, pu-
diendo por solo este proceder formar una idea de su estructura 
general; mas operando con mucha precaución, se extenderá 
él tejido de manera que sus elementos conserven la situación 
que tenían normalmente, y para esto, se extiende la mem
brana, dejando secar ligeramente los bordes por la presión de 
los dedos, y cuando está seco un lado, se extiende y comprime 
pobre el borde opuesto : resulta así una superficie completa
mente r íg ida , en el centro de la que pueden eTectuarse todas 
las reacciones sin el temor de que se retraigan los tejidos. E n 
tonces se actuará con el picro-carminato, el que no sólo colora 
las fibras conectivas, sino que el elemento celular; y relativa
mente á las células endoteliales, se las t ra ta rá por la solución 
del nitrato de plata (500) , que marcará perfectamente su for
ma, y siendo la solución empleada bastante débil , se podrán 
colorear igualmente los núcleos celulares por el carmín. Pa ra 
estudiar el epiploon, se le extenderá sobre una lámina de cor
cho perforada en su centro, y se la t ra ta rá por el nitrato de 
plata en solución (300 á 500), pero antes de obrar con el ni
trato, deberá lavarse la superficie con el agua destilada: por 
este procedimiento, se apreciará una superficie endotélica in
dicada por líneas negras separando las células, y los núcleos 
se harán visibles tratando la preparación por el picro-carmi
nato, ó bien se usará la solución de hematoxilina, la cual co
lora los núcleos con más intensidad que las fibras conjuntivas. 
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Asimismo, inyectando los vasos con el azul de Pms ia soluble, 
se estudiará la forma de estos, dispuestos en pequeñas borlas, 
v podremos en seguida colorear los elementos nucleales con 
"el picro-carminato, conservando después estas preparaciones 
en la glicerina. Iguales procederes son aplicables á las demás 
serosas. 

. § 9.» 

Tejido muscular. 

Sinonimia. — Tejido muscular (Lenkossek, Meyer, Be* 
clard, J . F . Meckel y Gerdy) . — Tejido muscular de la vida 
orgánica y de l a vida animal (Bicba t ) . — Tejido de los múscu
los (Chaussier). — F i b r a muscular (l iudolpli i) . 

Definición.—• Ent iéndese por tejido muscular aquel que se 
halla constituido por los elementos puramente contráctiles 
que forman parte del organismo, y los que, encontrándose en 
multitud de puntos de nuestra economía, se presentan a l mi
croscopio, ora bajo la forma de fibras musculares lisas ó 

fibras-células contráctiles é involuntarias, 6 bien fibras es
triadas y de contracción brusca y voluntaria. 

División y earactéres físicos. — Sabemos por la anatomía 
descriptiva y la fisiología que los músculos son órganos for
mados por un tejido blando, rojizo, de apariencia fibrosa, y 
esencialmente caracterizados por la propiedad de contraerse, 
ó sea de disminuir de longitud bajo la influencia de la excita
ción del nervio motor correspondiente, cuya propiedad se 
designa con el nombre de contractilidad; mas esta propiedad 
no se manifiesta en idénticas condiciones para todos, puesto 
que los más llegan de repente á su mayor acortamiento, se 
contraen de un modo brusco y vuelven de igual manera á su 
longitud primitiva, a l paso que los otros se distinguen porque 
su contracción acrece y decrece gradualmente, es lenta en 
producirse, así como en desaparecer; pues bien, á estos dos 
modos de acción ¡tan distintos corresponden también dos di
versos sistemas de constitución. E n efecto, dice el D r . Sappey, 
los músculos cuya acción es instantánea se bailan formados 
de fibras en las que se observan estrías trasversales y longi
tudinales que permiten reconocerlas sin dificultad entre todos 
los demás tejidos d é l a economía; y los músculos cuya acción 
es gradual, se componen de especies de fibras muebo más de
licadas y á las que les faltan las estrías ; existen, pues, dos 
ordenes de músculos que kan recibido atribuciones diferentes; 
los de fibras estriadas y de fibras lisas. L o s estriados, te
niendo su asiento en general en la periferia del cuerpo, agre-
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pados alrededor de las palancas óseas que tienen que mover, 
se han designado también con el nombre de músculos volun 
tarios, exteriores, ó de l a vida animal; pertenecen casi todos, 
en efecto, á la vida de relación del individuo, tomando una 
gran parte en la formación de dicbos aparatos ; y los múscu
los lisos anexos por el contrario á los aparatos de la diges
t ión, circulación y generación, ocupan especialmente la cavi
dad del tronco y se han denominado interiores, viscerales 6 
de la vida orgánica; pero todas estas denominaciones, acep
tables en l a época de Bichat y_P . Beclard, no están en ar
monía con los progresos de l a ciencia. 

Efectivamente, vemos que el sistema muscular de la vida 
animal se prolonga en l a primera parte de las vías digestivas 
hasta l a extremidad inferior del esófago y que penetra pro
fundamente en la cavidad del tronco ; el diafragma es un 
músculo estriado, así como el corazón; por consiguiente los 
músculos de contracción instantánea no son atributo exclu
sivo de los aparatos de la vida animal, puesto que se^les en
cuentra en los de l a digestión, respiración, circulación, en 
una palabra, en todos los puntos en donde el juego regular 
de las funciones reclama un agente mecánico de rápida acción; 
y los músculos de contracción lenta á su vez se extienden mu
cho más allá de los límites que se les habia podido haber asig
nado, como son ademas de las paredes vasculares^etc., en el 
sentido del tacto, de l a visión, etc.; así vemos invadir en 
parte el sistema muscular de l a vida de relación el (iominio de 
la vida orgánica, y recíprocamente el de l a vida nutritiva al de 
relación, estando por lo mismo situados en parte dentro y fuera 
de las cavidades esplánicas, y sólo diferir por su modo de 
contracción y su estructura, siendo por lo mismo éstas las 
verdaderas bases de su distinción en lisos y estriados. E l 
D r . Koelliker reúne todos los elementos contráctiles en un mis
mo grupo, y refiriéndose al hombre y animales superiores, 
conserva como subdivisión del tejido muscular el liso y el es
triado, fundándose en la génesis ; y el D r . F r e y manifiesta 
que bajo la relación histológica una parte de los músculos se 
halla formada de filamentos largos y estriados trasyersalmente, 
miéntras que l a otra está constituida por células lisas, prolon
gadas y fusiformes, distinguiendo en su consecuencia los múscu
los también en lisos y estriados; sin embargo, dice este autor, 
esta diferencia anatómica parece al primer aspecto mucho más 
importante que lo es en realidad ; en efecto, bajo un concepto 
encontramos en el reino animal un gran número de transicio
nes entre estas dos formas del tejido muscular, y bajo otro la 
historia del desarrollo nos ha demostrado recientemente que 
las dos especies de elementos constituyentes tienen análogos 
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orígenes, puesto que ambos provienen de una cé lu la ; así, 
pues, el elemento muscular liso conserva sus elementos celu
lares por toda la vida, mientras que la fibra estriada se ba 
apartado mucbo por su complicada estructura. Ademas hace 
observar que las fibras estriadas forman todos los músculos 
voluntarios^ de nuestro cuerpo, y el corazón entre los órganos 
cuyos movimientos son involuntarios, á la vez que los otros 
músculos que no están sujetos al imperio de la voluntad están 
constituidos por elementos lisos; por consiguiente, que las 
expresiones de músculo liso é involuntario y de músculo es
triado y voluntario no se corresponden completamente para el 
hombre. 

Si bien es verdad, dice Pelletan, que á medida que nos 
elevamos en la escala zoológica, se aprecia que cada órden 
está dotado de elementos contráctiles correspondientes á los 
órdenes que les son inferiores y de un elemento nuevo que ca
racteriza un progreso en la manera de producción y de mani
festarse la contractilidad ; es decir, que los vertebrados se 
hallan dotados de todos los elementos contráctiles que per
tenecen á los demás animales, como vemos respecto á estos 
seres con la contractilidad amiboide en las células linfáticas, 
la ciliar en los epiteliums vibrátiles, así como la contractili
dad de las fibras-células y de las estriadas que se reúnen para 
formar masas sinérgicas más ó menos considerables designa
das con el nombre de músculos lisos si están compuestos de 
fibras-células, y estriados si por fibras estriadas, se dividirán 
naturalmente los músculos en dos clases de la vida orgánica, 
lisos ó involuntarios, y de la vida animal ó de relación, volun
tarios y estriados, haciendo una excepción del músculo car
díaco cuyas contracciones son debidas á fibras estriadas de 
una estructura particular, aunque involuntarias, Kanvier ha 
descubierto en los vertebrados (de los mamíferos, especial
mente el conejo), músculos particulares, que si bien volunta-
nos, correspondientes á la vida animal y compuestos defibrss 
estriadas, se contraen casi como los músculos de fibras lisas, á 
los que ha dado el nombre de rojos, para distinguirlos de los 
demás músculos de la vida animal en el conejo, resultando de 
este estudio que los músculos pueden dividirse en voluntarios 
de contracción brusca (blancos del conejo), voluntarios de 
contracción lenta (rojos del conejo), involuntarios de contrac
ción brusca (músculo cardíaco), é involuntarios de contracción 
lenta (intestinos, túnica de los vasos), etc., nosotros, después 
ue apreciar en su justo valor las opiniones y estudios de los 
justólogos citados, diremos, refiriéndonos especialmente al 
nombre, preferente objeto de nuestras investigaciones, que 
sm embargo de ser todos los músculos iguales en su esencia, 
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esto no obsta para que consideremos este tejido bajo dos 
formas capitales de lisos y estriados con una variante relativa 
a l músculo cardíaco, lo cual en verdad no será otra cosa que 
períodos distintos en la marcba evolutiva del tejido carnoso, 
en la que los lisos quedarán como representantes perpetuos 
de un estado embrionario, los estriados como manifestación 
definitiva de desarrollo, y el tejido fibrilar del corazón como 
intermediario y acomodaticio á las funciones que tiene que 
desempeñar, y desecharemos las. otras denominaciones de in
teriores y exteriores por las razones expuestas por el profesor 
Sappey. 

E n tal concepto, veamos cuál sea la situación constante en 
el organismo de sus principales formas, ó sea de liso y es
triado. L o s músculos de fibras lisas contribuyen á- formar los 
aparatos de la digestión, escrecion de la orina, generación, 
respiración y circulación, y ademas como anexos á los con
ductos escretores de las g lándulas , piel , mama, sentido de la 
vista, etc. E n efecto, en el aparato de la digestión se extien
den desde la extremidad terminal del esófago á la inferior del 
recto ; á nivel del orificio esofágico del estómago se halla 
unido al muscular estriado por una intersección fibrosa, y en 
el orificio anal ofrece por límite el borde inferior del esfínter 
interno del ano, y se dividen en un plano submucoso y otro sub-
seroso ; en el aparato urinario abraza la uretra en toda su lon
gitud y las paredes de la vejiga, terminando por un grueso 
hacecillo de fibras circulares que constituye el esfínter de este 
órgano ; en el de la generación rodea en el hombre todos los 
conductos que debe recorrer el esperma, y en la mujer por los 
que transita el óvulo; respecto al de la respiración, forma parte 
de los conductos destinados á trasmitir el aire atmosférico 
hasta los pulmones y á impulsarlo hácia afuera; en la circu
lación se arrolla alrededor de las arterias, venas y vasos lin
fáticos para presidir á la circulación de la sangre y de la linfa ; 
sobre los conductos escretores de las glándulas constituye una 
túnica para dirigir el producto de dichas secreciones hácia las 
superficies tegumentarias ; en la piel se ven los músculos sub-
dérmicos que imprimen á los tegumentos movimientos vermi
culares (dartos, peniano, l a lámina carnosa que ocupa la re
gión perineal), y los intradérmicos (se adhieren á la extremidad 
inferior de los bulbos de los pelos y se arrollan alrededor de 
los folículos pilíferos) ; en la mama forman dos, uno de fibras 
circulares debajo de la areola del órgano mamario, y el otro 
de hacecillos longitudinales y oblicuos en el espesor del ma
melón ; cuatro son anexos á la aponeurósis orbitaria ; y^ tres 
pertenecen al globo del ojo, el músculo ciliar que tiene bajo su 
dependencia los fenómenos de la acomodación, y el esfínter, y 
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el dilatador de la pupila, que forma parte del iris ; 7, por úl
timo, se observan también en gran número en la p rós t a t a , y 
otros contribuyen á la constitución de los órganos erectiles. 
Los músculos de fibras estriadas más numerosos y de mayor 
volúmen se observan fijándose, los unos á las diversas piezas 
del esqueleto, á quienes cubren constituyendo los órganos ac
tivos de la locomoción; los otros son anexos á los órganos de 
los sentidos, y especialmente se les ve en la cara; y los ter
ceros, que pertenecen á los aparatos digestivo, respiratorio, 
circulatorio y de la generación, y que son superficiales y 
profundos, ocupan muclios la línea media, tales como el or
bicular de los labios, los tres constrictores faríngeos, los dos 
planos musculares del esófago, el corazón (con modificaciones 
que^daremos á conocer), el diafragma, el constrictor de la 
vagina, esfínter anal , etc. 

Mas como complemento á lo dicho, y relativamente á los 
caracteres macroscópicos de este tejido, deberemos advertir 
aún que los músculos lisos no poseen forma propia; son páli
dos y delgados, se aplican modelándose sobre los órganos de 
que forman parte, y se presentan bajo el aspecto de cilindros 
membranosos ( l a capa de los vasos, intestinos, conductos 
bronquiales, uré ter , uretra, conducto deferente, todos los 
conductos escretores de las g lándulas , etc.) ; en forma cónica 
(túnicas musculares del es tómago, vejiga, vesícula biliar, 
útero, etc.) ; en fibras circulares dispuestas sobre un mismo 
piano y alrededor de un centro común (esfínter pupilar, músculo 
areolar de la mama) ; en fibras semicirculares (dartos, y los 
que son anexos á los bulbos pilíferos) ; y sin forma ni direc
ción de te rminada^prós ta ta y órganos erectiles); resultando, 
pues, que se manifiestan en dirección curvilínea y forma mem
branosa ; su acción es lenta y débi l ; no ofrecen tendones ; no 
son reducibles en hacecillos cada vez menores ; sus haceci
llos son diferentes en forma y dimensión, aplanados, anasto-
moticos y hastaplexiformes, etc.; al paso que en los estria-
dos su color rojo más ó menos intenso, el ser reducibles á 
liacecülos cada vez más finos y delicados, y á fibras (estria
bas), tener dirección recti l ínea, forma fasciculada, tendones 
y aponeurósis de inserción, contracción brusca, etc., también 
nos los representarán con exactitud. 

Textura. — Como tenemos ya manifestado que aunque el 
ejido muscular, único en su esencia, se presenta en virtud de 

sus distintas fases evolutivas, ora bajo la forma de fibra-cé-
. ^ a , ya de fibra estriada, ó bien constituyendo una variedad 
intermedia para el músculo cardíaco, no podremos prescindir, 
de de SU textura ' de hablar separadamente de cada una 

eüas, empezando, como es lógico, por la de los músculos l i -
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sos como primera evolución del tejido muscular, con lo que 
armonizaremos su descripción con su histogénesis. 

I.0 F ibras musculares lisas (músculos en general hradytú
nicos de Kanv íe r ) fibra-células de Koelliker.^— Estas fibras, 

que, propiamente hablan
do , son las de los animales 
invertebrados, salvo los 
artrópodos, existen en gran 
número en l a organización 
de los vertebrados, bien 
que en masas relativamen
te pequeñas , si se les com
para á las voluminosas aso
ciaciones de fibras estriadas 
que constituyen los múscu
los del tronco y de k 
miembros, y todas ellas 
pertenecen á la vida orgá
nica, siendo por lo mismo 
involuntarias. Débese al 
profesor Koelliker (1847) 
el haber reconocido que 
estas fibras eran células 
prolongadas, dispuestas 
por series longitudinales, é 
introducido en la ciencia 
histológica el conocimiento 
de las fibra-células contrac-
tiles. L a célula muscular 
lisa en su completo desar
rollo se presenta bajo la 
forma de un elemento fusi
forme, algunas veces cor
to, ordinariamente largo, 
en otras muy prolongado, 
terminando en punta por 
sus extremos (véase la fi
gura 2 6 - 3 ) ; según F r e y , 
la longitud es de 0,0451 
á 0,0902mm para las células 
medias, puede descender 
hasta 0,0282mm para las 
pequeñas , y elevarse hasta 

0,2256mm y aun más, para las más prolongadas, y el diámetro 
de las fibra-células variará entre 0,0074 á 0,015lmni. E n gene
r a l , parecen pálidas y homogéneas (puede ocurrir que la fibra-

Figura 69. 
Músculos lisos del hom'bre y del cerdo, 

a. Célula en -vía de formación en la pared del 
estómago de un embrión de cerdo, de dos pul
gadas de longitud.— b. Otra célula más desar
rollada.-— c, g. Diferentes formas de fibras-célu
las en el hombre.— h. Células provistas de gra
nulaciones grasicntas.— i. Hacecillos de fibras 
musculares lisas. — ft. Sección trasversal de un 
hacecillo de la aorta de un buey; muchos nú
cleos se encuentran en el plano de la sección. 
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célula de un solo núcleo contenga una sustancia estriada), ora 
son incoloras, ó ya tienen un ligero tinte amarillo, sin que por 
esto su pared y su cuerpo ofrezcan diferencia ; contienen al
gunas veces granulaciones, las más de apariencia grasicnta, 
6 ya que granulos sumamente finos (fig. 69) ; pero es espe
cialmente el núcleo el que da á la fibra-célula de Koelliker su 
aspecto caracter ís t ico; en efecto, este es, en general, ún ico , 
pálido, largo, cilindrico, más ó ménos redondeado en sus ex
tremos', homogéneo, no se distingue en él ni cubierta ni con
tenido, carece de nucléolo (sin embargo, en mucbos núcleos 
han visto de una á cuatro granulaciones brillantes ó nucléo
los Kesling y Arnold) ; su longitud media es de 0,0226mm, su 
diámetro de 0,0023 á 0,0029raui; se halla colocado en el medio 
de la longitud de la célula, en donde ocupa su eje; algunas 
veces existen dos y áun tres núcleos en l a misma célula, lo 
cual es una prueba de la analogía entre estas células y 
las fibrillas musculares estriadas. L a s fibra-células frecen ex
tremidades muy finas y en punta, y cuando se colocan para 
constituir un hacecillo ó una capa muscular se engranan 
entre sí , de manera que la fina y prolongada extremidad 
de cada una se aloja entre el cuerpo abultado de dos célu
las próximas, como se puede probar impregnando con el ni
trato de plata membranas muy finas que contengan una ó 
muchas capas de fibras musculares lisas, resultando que la 
plata se precipita, como sucede en un endotelium, sobre las 
líneas intercelulares, dibujando con exactitud el contorno de 
las células. E n cortes trasversales, en tejidos carnosos de la 
vida orgánica, desecados ó endurecidos por la congelación, etc.. 
y después, coloreados por el picro-carminato ó la purpurina, 
presentarán bajo la forma de un dibujo de mallas poliédri
cas las superficies de unión de las células , constituidas por 
un cemento ménos refringente que la sustancia celular, y un 
gran número de polígonos que representan la sección de las 
células ofrecerán la sección de estas, presentando asimismo 
la sección del núcleo , y en las otras células en que esto ú l 
timo no se observa, es porque la sección ha tenido lugar ó 
por debajo ó por encima del referido núcleo ; ademas se ve 
ocupar el núcleo el centro de la fibra y dejar en sus dos ex
tremidades un espacio en donde existen granulaciones, pare
ciendo la fibra formada por hacecillos de fibrillas longitudina
les separadas por una sustancia cuyo corte determina una 
figura radiada alrededor del núcleo. Por yalentin se ha de
mostrado con el microscopio de polarización que la fibra-cé
lula de Koelliker posee una doble refracción y que desvía á 
la derecha la luz polarizada. 

2.° Fibras musculares estr iadas.—Músculos de contracción 
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brusca en el hombre. — Músculos oxytónicos de Ranvier. —-
A l tratar de este importantísimo punto histológico ^ creemos 
oportuno ante todo, á imitación de J . Beclard , fijar de una 
manera exacta el valor de las voces, muchas veces ambiguas, 
de fibras, fibrillas, hacecillos, fibra elemental, hacecillos ele
mentales, secundarios, terciarios, etc., que se encuentran á 
cada instante en los diversos autores que se ocupan de la 
textura de los músculos. Veamos, pues, la verdadera inter
pretación que debe darse á estas diversas voces. Cuando se 
examina á simple vista un músculo de los miembros ó del 
tronco, es fácil percibir se halla constituido por un cierto nú
mero de hacecillos, los cuales pueden ofrecer distintas dimen
siones ; l a expresión de hacecillo muscular comprende, pues, 
partes muy diversas en cuanto al volumen, puesto que puede 
aplicarse á casi todo un músculo ó sólo á una pequeña por
ción del mismo ; y como por otra parte pueden artificialmente 
separarse los hacecillos más pequeños, y éstos, en otros aún 
menores, no debe darse importancia á esta expresión. Pero 
cualquiera que sea el volúmen de un músculo de los miembros 
ó del tronco, así como el de las partes de cuya asociación él 
resulta, siempre estas porciones ó hacecillos pueden ser divi
didos en un cierto número de partes elementales y microscó
picas, bien definidas, de iguales dimensiones, y á las que se 
da el nombre de hacecillos primitivos ó fibra muscular ( F r e y ) . 
E s muy cierto que por la análisis microscópica se pueden 
todavía dividir estos hacecillos en elementos más delicado» 
(cilindros primitivos de L e y d i g ) ; mas los hacecillos primiti
vos son órganos elementales bien definidos; los elementos que 
los constituyen (fibrillas) están encerrados en una cubierta 
común (sarcolema), y forman así un pequeño sistema ele
mental, del mismo modo qiie el tubo nérveo ú otra fibra or
gánica ; deduciéndose de lo dicho que la expresión de haceci
llo primitivo servirá para designar un elemento anatómico 
perfectamente determinado. E n todos los músculos de la vida 
animal llégase por la disección á aislar un elemento que cor
responde á la fibra muscular lisa; pero este elemento no es 
tan simple en su contenido; no es sólo trasparente y granu
loso, pues se percibe en su interior elementos más pequeños 
adheridos y en grupo en una cubierta común ; hé aqní poi
qué el elemento del músculo estriado lleva el nombre de ha
cecillo primitivo ó simplemente de fibra muscular, según Frey , 
y por qué se reserva el de fibrillas primitivas á los filamentos 
que, reuniéndose en cilindros (primitivos de L e y d i g ) , se 
agrupan y se hallan envueltos por una membrana común, l l a 
mada sarcolema, para constituir el hacecillo primitivo ó fibra 
muscular propiamente dicha ; por consiguiente, el tejido mus-
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cular se halla constituido por fibrillas primitivas agrupadas 
en cilindros primitivos dentro de una cubierta sarcolemática 
para formar los hacecillos primitivos ó fibras musculares ; 
éstos, en cierto número , asociados entre sí y envueltos por 
una lámina de tejido conjuntivo, producen los hacecillos se
cundarios, los cuales, asociados y cubiertos por otra capa co
nectiva, forman los hacecillos ternarios, éstos á su vez, por 
su ao-rupacion, los cuaternarios, y así sucesivamente, y el 
músculo en totalidad, se halla cubierto de una espesa capa 

& i i 

Figura 70. 

t. Esquema de «na fibra muscular con sus fibrillas primitivas ^ c<í? ® S ^ S q t i c r n a 
tuértemete marcadas.-2 F i b n l l ^ 
de porcioncita muscular en forma de disco-•—4. V J . j • * HpI homhre míe ha 
la cual ha sido sometida á la acción del ácido clor^dnco - D . Fibra del 
estado por bastante tiempo en el ácido clorhídrico; d is t ingf ^ ^ ^ i ^ ^ r n a d a s en 
ras ir1» las 7onas claras U ) , asi como los núcleos, —6. Dos libras terminaaas tu 
^ l ^ á e l b i c e i braquial del 'hombre ; en la u l a , el tejido conjuntivo se continua mas alia 
de la extremidad de la fibra ( F r e y ) . 

conjuntiva (perimisium externo), l a cual envía prolongaciones 
en el espesor del músculo y entre sus hacecillos (perimisium 
interno), para dividirle en departamentos. 

Hecha la anterior aclaración, debemos ya entrar de lleno 
en la descripción de los hacecillos primitivos ó fibras muscu
lares de F r e y , y para ello haremos méri to , primero del conte
nido del hacecillo, j después, de l a cubierta que le envuelve. 
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6 sea del sarcolema. E l hacecillo primitivo se presenta bajo 
la forma de un filamento prolongado, cilindrico, rara vez 
aplanado, que no se ramifica, y que en el hombre tiene un 
espesor ( F r e y ) de 0,0113, 0,0187, y aun de 0,0563mm de 
diámetro. L a fibra muscular del hombre es más gruesa que 
el elemento liso y de un color amarillo intenso, y ademas 
tiene una textura característica ; la sustancia encerrada en el 
sarcolema ó masa muscular, ofrece una estriacion longitudinal 
y trasversal que atraviesa dicha masa en toda su extensión, 
siendo la estriacion trasversal muy marcada, y menos la lon
gitudinal, á pesar de todo parece indicar que el hacecillo se 
halla formado por un gran número de fibrillas excesivamente 
finas, estriadas trasversalmente y unidas entre sí en direc
ción paralela (f ig. 70) . S i practicamos cortes trasversales 
sobre músculos cuyos hacecillos son regularmente paralelos 
como^el sartorio de la rana; en ciertas circunstancias (inyec
ción intersticial con el ácido ósmico, endurecimiento en el 
alcohol, la goma y el alcohol), se observa que el corte de 
cada hacecillo primitivo presenta en su superficie una especie 
de reticulación poligonal formada por una materia homogé
nea menos refringente que la sustancia muscular (sustancia 
intersticial), y estos espacios poligonales, descritos con el 
nombre de campos de Cohnheim, representan la sección de 
los pequeños hacecillos de fibrillas que componen el hacecillo 
primitivo, y que el profesor Leidig ha descrito en los músculos 
de los peces con el nombre de cilindros primitivos (columnas 
musculares de Kcel l iker) ; estos cilindros se pueden aislar ó 
al menos disociar en ciertos puntos, tratando por el ácido acé
tico algunos hacecillos tomados de un músculo de rana, fijado 
en extensión por el ácido ósmico y coloreado por el picro-car-
minato, y ejerciendo presiones sobre la preparación el sarco-
lema j el cemento de los cilindros primitivos reblandecidos, 
permiten la separación de estos en varios puntos, pudiendo 
reconocer en su estriacion longitudinal que no corresponde á 
las fibrillas, sino á los hacecillos de fibrillas cuya reunión 
dentro de una cubierta sarcolemática forma el hacecillo pri
mitivo. L a congelación, puesta en práctica por Cohnheim 
para observar los campos producidos por la sección del cilin
dro primitivo, tiene la ventaja, cuando se colocan los cortes 
en el cloruro de sodio ó en el alumbre á 1 por 200, de dar 
origen á un abultamiento de la sustancia muscular que se 
escapa del sarcolema en forma de rodete ó de hongo, en el 
centro del cual los cilindros primitivos se ensanchan por la 
expansión hácia afuera de los cilindros periféricos, lo cual 
permite observar con entera pureza en esta parte central los 
campos de Cohnheim, demostrándonos ademas que los cilin-
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dros primitivos presentan una sección circular y son cilindri
cos, y sólo por presión recíproca son poligonales en el centro. 

E n músculos frescos, dice F r e y , y que no lian sufrido aún 
ninguna alteración, las estrías trasversales forman en mu
chas fibras un elegante dibujo, y son cortadas dichas estrías 
por otras longitudinales, muy numerosas, paralelas entre sí , 
y la distancia de una á otra varía entre 0,0011 y 0,0022mm. 
Muchas veces, estas líneas longitudinales son continuas en 
una grande extensión, pero en mayor número de casos se 
hallan interrumpidas á intervalos. A la extremidad de la fibra 
seccionada percíbese muchas veces al hacecillo descom
puesto en fibrillas; y si la fibra muscular se l a trata por 
largo tiempo por el alcohol (sobre todo si se ha tenido cui
dado en fijar en extensión un pequeño fragmento del múscu
l o ) , bicloruro de mercurio, ácido crómico, y especialmente 
por el bicromato de potasa (que reblandecen y aun disuelven 
el cemento que une las fibrillas), se la verá dividirse con fa
cilidad en filamentos prolongados, finos, de 0,0011 á 0,0022mm 
de espesor. Basando, pues, en lo que precede, se ha admi
tido por Henle, Koelliker, Leyd ig , Welcker , etc., y nos
otros también opinamos lo mismo, que el hacecillo primitivo 
es un conjunto de fibrillas elementales y sumamente finas, 
llamadas fibrillas musculares 'primitivas. 

Hemos insistido en la fina estriacion longitudir.al de los 
hacecillos primitivos, por cuanto nos manifiesta una consti
tución al parecer fibrilar, pero hemos dicho ántes que los 
hacecillos ofrecen una estriacion trasversal más marcada que 
la longitudinal, y á la cual deben estos elementos musculares 
su nombre. E s t a estriacion es fácil de observar, especial
mente en los hacecillos en tensión (estudio de los músculos 
del hombre y del cerdo), y mucho mejor cuando se somete 
el músculo á reactivos que tienen la propiedad de ocultar l a 
estriacion en fibrillas longitudinales para determinar una es
triacion trasversal más pura, como ocurre con el jugo gás
trico ácido ; el ácido acético á 1 por 100, el clorhídrico á 1 
por 1000, los cloruros de calcio, de bario, el carbonato do 
potasa, y sobre todo la congelación, reactivos que favorecen 
la descomposición discoide. A s í , pues, no sólo un hacecillo, 
como dice Pelletan, se compone de fibrillas unidas paralela
mente según su longitud, sino que cada fibrilla puede ser 
considerada como compuesta de una serie de elementos sobre
puestos, á los cuales se puede conceder una forma prismática; 
en un hacecillo primitivo yustapuestos los elementos de todas 
las fibrillas, se corresponderán en planos trasversales, for
mando una serie de capas, que, separándose, constituirán 
discos, los cuales, observados primeramente por el histólogo 
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ingles Bowman, llevan desde entonces el nombre de sarcous 
elements ó de discos de este autor, y cuyos pequeños pris
mas componen en un sentido las fibrillas y en el otro los 
discos ( f ig . 7 1 ) , últimos elementos constituyentes del bace-
cilio estriado. 

Pa ra Bowman, sus sarcous elements son los órganos de la 
contracción en la fibra muscular, y la sustancia intermedia un 
cemento más abundante entre las capas trasversales de los ele

mentos, que entre las 
fibrillas longitudinales; 
lo cual explica que las 
estrías trasversales son 
más marcadas que las 
longitudinales, y que 
la división es más fácil 
siguiendo las fibrillas 
que los discos, por 
cuanto en los últimos 
hay mayor cantidad de 
cemento. E s t a teoría 
ha sido confirmada en 
su parte fundamental 
por la curiosa observa
ción de Brücke , en que 
demuestra que las zo
nas correspondientes á 
los elementos de Bow
man se hallan dotadas 
de la doble refracción 
( disdiaclastos ) , mien
tras que l a sustancia 
intermedia es monore-
fringente, lo que se 

confirma ademas por la diferente acción que los reactivos colo
rantes ejercen sobre las dos sustancias de la fibra muscular. 
E s muy importante conocer las relaciones que existen entre 
los sarcous elements y las líneas trasversales de las fibrillas. 
Dice F r e y , estudiando los músculos del hombre y del cerdo, 
se observa muchas veces un fenómeno que se presenta regu
larmente si se trata desde luego el músculo por el ácido acé
tico; entónces se perciben zonas más oscuras trasversales, re
fractando más fuertemente la luz, que alternan con otras zo
nas más claras y que tienen menor fuerza refringente; estas 
últimas son las capas de la sustancia unitiva abultada y tras
parente, al paso que las zonas sombrías representan los sar
cous elements reunidos en forma de discos por l a sustancia 

Figura 71. 

Músculo gemelo (de un recién nacido) el cual se ha 
endurecido por la cocción. 

1. Miolema ó sarcolema. — 2. Contenido, estriado al 
raves.'—3. Núcleo. — 4. Fibra rota y cuyo contenido 

se halla dispuesto en discos. — 5. Fibra en donde la 
división de! contenido en discos es muy evidente. 
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unitiva longitudinal,, y usando el agua acidulada con el ácido 
clorhídrico, se observa que las zonas trasversales claras se 
hacen más distintas, viéndose asimismo cómo se divide en se
guida la fibra muscular en discos compuestos de una placa 
clara y de otra más oscura (se parece á un elemento voltáico 
constituido por una lámina de zinc y otra de cobre), distin
guiendo también cómo la clara se disuelve y en l a oscura se 
detalla el sarcous elements de un disco. 

Con las poderosas lentes y perfeccionamiento de los nuevos 
microscopios se han podido hoy apreciar con bastante exacti
tud los sarcous elements y la íntima textura de un gran nú 
mero de músculos y estudiado los sarcous elements en los ma
míferos y en el hombre, que por cierto son más pequeños que 
en otra multitud de animales. Estos discos se presentan en
tonces en forma de corpúsculos cilindricos ó de prismas exa-
gonales, más largos que anchos, y que en el hombre su 
longitud es de 0,0011 á 0,0012mm ; por su justaposicion 
forman todas las zonas trasversales oscuras, y como la sustan
cia unitiva trasversal es poco abundante, se tocan casi por la 
totalidad de sus superficies laterales, observándose algunas 
veces series trasversales en las que los sarcous elements están 
un poco más distantes los unos de los otros. Ademas, valién
dose los histólogos de considerables amplificaciones, han ob
servado que la zona trasparente trasversal se halla atravesada 
por Lina línea horizontal muy fina y oscura (Mar tyn, en 1862, 
y después Krause , la han estudiado detenidamente), llamada 
disco de Krause , siendo para este autor el elemento más sim
ple de la fibra estriada, constituido por una caja muscular, 
y cuyos compartimientos, unidos en el sentido de la longitud, 
forman las fibrillas, y siendo líquidas las partes trasparentes, 
se colocarán sobre las partes laterales de los discos en el mo
mento de la contracción. Hansen ha descubierto en medio de 
la zona oscura, y dividiéndola en dos mitades iguales, una 
línea más clara que refracta ménos enérgicamente la luz , á la 
cual se ha dado la denominación de disco medio de Hansen 
(Merkel cree que la zona oscura está compuesta de tres pie
zas, una central y dos extremas, que son los discos acceso
rios de Merke l ) ; y se ha observado también sobre las dos 
caras de la l ínea trasversal de Krause filas ó hileras trasver
sales de pequeñas granulaciones, á las que se ha dado el nom
bre de disco suplementario de Egelmann. E n todas estas ob
servaciones se han utilizado ademas las materias colorantes, 
principalmente el picro-carminato y la hematoxilina, en fibras 
musculares convenientemente estiradas, así como la polariza
ción. Por consiguiente, las fibrillas musculares en s í , pare
cen compuestas (especialmente cuando se las estudia estira-
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das) de una serie de discos, como los titula Ranvier , discos 
delgados y gruesos, separados los unos de los otros por espa
cios claros; en medio del disco grueso se puede observar una 
estr ía intermedia clara ó de Hansen, así como en la zona tras
parente l a l ínea ó disco de Krause , etc.; á pesar de todo, 
queda aún mucho que hacer por los histólogos para resolver 
l a importante cuestión de la textura del hacecillo primitivo, 
ó sea la fibra muscular; no nos podemos extender más so
bre este punto en una obra elemental, y sólo sí indicare
mos los autores cuyas publicaciones deben consultarse para 
conocer lo que hasta ahora se ha hecho en la ciencia acerca 
de esta importantísima cuestión ( 1 ) . Ademas, indicaremos que 
el profesor Ranvier ha efectuado notables observaciones sobre 
los músculos estriados de contracción lenta; éstos, denomina
dos músculos rojos en el conejo doméstico, cochinillo de I n 
dias y en ciertos peces cartilaginosos, lengua de la rana, etc., 
ofrecen una textura muy parecida á la de los de contracción 
brusca; sin embargo, la estriacion es menos regular, los dis
cos delgados algo más gruesos, miéntras que las bandas claras 
son un poco más anchas, los núcleos más abundantes bajo el 
sarcolema, más globulosos, y muchas veces dispuestos en se
ries lineales, etc. 

E l sarcolema de Schwaun, tabique primitivo de F r e y , ó 
mi/o lema de C . Robin, es una membrana amorfa muy elás
t ica, tan delgada y trasparente, que es imposible distinguirla 
cuando se halla exactamente aplicada sobre la sustancia del 
hacecillo primitivo, pero si se ha producido una rotura de la 
sustancia muscular, el sarcolema se manifiesta por un doble 
contorno y algunas veces por pliegues; de su cara interna se 
ven partir, según Rouget, tabiques finísimos que llegan hasta 
los hacecillos, y en los cuales existen numerosos corpúsculos 
trasparentes dispuestos por series entre las fibrillas y denomi
nados por Koelliker granulaciones intersticiales. S i se trata un 
hacecillo muscular por el agua, ésta penetra por difusión por 
debajo del sarcolema y le separa, aislándole de la sustancia 
muscular, apareciendo entónces en el borde del hacecillo pri
mitivo una línea muy fina y continua que representa su capa 
ópt ica , y si se hace actuar sobre la misma preparación el ácido 
acét ico, se ve, observando la extremidad cortada de uno de 
los hacecillos, á la sustancia muscular adquirir trasparencia, 

(1) L a t e o r í a que designa á l a fibra muscu la r como un conjunto de fibri
l l a s elementales, l a profesan S c h w a n n , V a l e n t í n , Henle , Ger lach , Koelli
k e r , L e y d i g , W e l c k e r , S c h ó n n , G. Wagne r , etc. 

L a segunda, de los sarcous elements, l a defienden B o w m a n , Hart ing, 
Hfeckel , K e f e r s t e í n , M a r g ó , Krause , Hansen , F loge l , Merke l , B r u c k e , etc. 

Ademas son m u y importantes los trabajos especiales de Ranv ie r , Costa-
S i m c e s , etc. 
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aumentar de volúmen y escaparse á nivel de esta extremidad 
en forma de un mamelón irregular, más ó menos voluminoso 
y vagamente estriado á lo largo ; el reactivo no abulta al sar-
colema, y éste sólo se presenta inmediatamente por debajo del 
mamelón con una serie de pliegues trasversales, para la demos
tración de los que, después de la disociación, se coloreará el 
sarcolema con el sulfato de rosalinina disuelto en el alcobol 
á 1lr E n los mamíferos, los núcleos de Schwann están coloca
dos entre el sarcolema y la masa muscular, y en el tejido fresco 
el núcleo se baila en una laguna fusiforme muy reducida, y 
cuyos extremos están ocupados por una masa clara y bomo-
génea, que por los reactivos se coagula y hace granulosa, 
siendo, al parecer, un resto de protoplasma primitivo que no 
se ha empleado en la formación de la masa muscular, y al todo 
se ha dado el nombre de corpúsculo muscular de Welcker. P a 
recen ovales vistos de frente á la superficie del hacecillo, pero 
sobre los bordes, en donde se ven de perfil, son menos gruesos, 
lo que prueba que tienen la forma de un elipsoide aplanado; su 
diámetro varía de 0,0074 á 0,0113mm, y su eje mayor se di
rige longitudinalmente. E s muy difícil percibirlos en los múscu
los vivos y no coloreados, por cuanto su índice de refracción 
apenas difiere del de la sustancia muscular y del sarcolema, 
entre los cuales se hallan colocados. E n la rana, estos núcleos 
se encuentran, no sólo bajo el sarcolema, sino que también en 
el interior del hacecillo; son aplanados,y en otros casos ofre
cen crestas de impresión semejantes á las de las células ten
dinosas. Son también mucho más abundantes en los músculos 
rojos del conejo que en los blancos del mismo animal, globu
losos, agrupados en series lineales, y forman relieve en la su
perficie de los hacecillos. Pa ra observar todos los núcleos del 
sarcolema de un hacecillo con perfecta exactitud, habrá que 
colorearlos con el picro-carminato, y después de lavar el ha
cecillo aislado, se les conserva en la glicerina adicionada de 
ácido fórmico; a l cabo de algunos dias, el carmín se fija en 
los núcleos (en su interior aparecen uno ó muchos nucléolos), 
y alrededor de ellos se ve una zona granulosa en forma de 
barquilla cuando se le mira de frente, y que ha sido conside
rada por M a x Schultze como indicio de una masa protoplas-
mática, en la que se encontrarían sumergidos. Por úl t imo, el 
sarcolema parece adherirse á la sustancia muscular á nivel del 
disco delgado, porque el hacecillo se estrecha en este punto 
para abultarse á nivel del disco grueso y adquirir en algo el 
aspecto monoliforme. E l sarcolema, por su elasticidad y resis
tencia, queda ileso en los más graves desórdenes de las par
tes, siendo por lo mismo un medio de protección de la fibra 
muscular. 
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3.° Fibrasmusculares estriadas y anastomóticas, ó músculo 
c a r d í a c o . — E s t a modificación especial del tejido muscular es
triado, muy frecuente en los animales inferiores, y que se estu
dia en la lengua de la rana, en los labios y hocicos de muclios 
mamíferos, en los músculos de los ojos del carnero (Tergast) 
y en la lengua del hombre, según creen Herzig y Kippman, 
se aprecia decididamente en la especie humana, y en los ver
tebrados en general en el músculo cardíaco, j)resentando ca-
ractéres especiales. E n efecto, el corazón, músculo de'contrac
ción involuntaria, aunque formado por fibras estriadas que 
tienen bastante semejanza con la fibra muscular de la vida 
animal, ofrecen, sin embargo, mucha diferencia con las úl t i
mamente enunciadas. L a s fibras musculares del corazón, en vez 
de ser simples como las de los músculos voluntarios, son anas-
tomosadas entre sí (fig. 7 2 ) , constituyendo una verdadera 
red, cuyas mallas, muy apretadas en el tejido de los ventrícu

los y más anchas en el de las 
aur ículas , se extienden y pe
netran en todos sentidos l a 
profundidad del myocardio. 
L a s ramificaciones se extien
den de un hacecilo á otro bajo 
un ángulo en generalbastante 
agudo, van á confundirse en 
ángulo igual con otro haceci
l lo , ora en el mismo plano ó 
ya en uno superior ó inferior; 
así observamos en un sección 
del tejido del corazón haceci
llos según su longitud, otros 
oblicua ó áun perpendicular-
mente á su eje, lo cual de
muestra hallarse compuesto 
de muy distintos planos. E s 
tos hacecillos no tienen sar-
colema, lo cual hace muy fria
ble á su tejido ; se observan 
en dichos hacecillos núcleos 
interiores, ovales, prolonga
dos en el sentido del eje del 

hacecillo, rodeados de una zona granulosa y refringente, 
que se ve en los cortes trasversales enviar tabiques en el es
pesor del hacecillo y subdividirlo en cilindros primitivos, pu-
diendo esta misma sustancia, extendida en la superficie del 
hacecillo, reemplazar á l a ausencia del sarcolema ; ademas 
los hacecillos ofrecen las dos estriaciones, siendo menos 

Figura 72. 
Fibras musculares del corazón , según 

Schweig-g'tír-Seidel. 

A la derecha se percibe los límites de 1 
células y de los núcleos. 
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marcada que en los otros músculos l a estriacion longitudinal; 
se dividen más difícilmente en discos, y presentan granulacio
nes en gran número amarillentas y refringentes ; la longitud 
de los hacecillos es variable, y en el hombre adulto no exce
de de cien milésimas de milímetro ; su constitución es la 
misma que la de los hacecillos de los otros músculos estria
dos; es decir, comprende la fibrilla discos delgados y gruesos 
separados por espacios claros ; en fibrillas tensas y colo
readas por la hematoxilina se aprecia también una reduc
ción de la fibrilla á nivel de los discos delgados y una estria
cion media de los discos gruesos, y parecen en muchos casos 
subdividirse en tres discos accesorios, dé los que el uno es me
dio, y dos terminales. Por úl t imo, si examinamos aun á sim
ple vista el endocardio de un corazón de caballo ó de rumiante, 
y especialmente del carnero, se ve desprenderse sobre las cé
lulas grasicntas que las más veces engruesan el endocardio, 
una red de apariencia gelatinosa, la cual está formada por las 
fibras de Purkinje, y cuya descripción no hacemos por no 
encontrarse estas en el hombre. 

Habiendo terminado la exposición de las dos formas capi
tales de la fibra carnosa y de la variante que se presenta en 
el músculo cardíaco, diremos algo acerca de la asociación de 
los elementos que forman el plano carnoso, ó en otros casos el 
músculo propiamente dicho, sus relaciones con los tendones, y 
distribución de sus vasos y nervios. L o s músculos lisos no 
constituyen jamás en el cuerpo del hombre músculos volumi
nosos como los estriados; sin embargo, sus elementos se ha
llan muchas veces reunidos en número considerable y apreta
dos entre s í , en cuyo caso forman igualmente hacecillos ; bajo 
otro concepto, se ve con frecuencia en el cuerpo las fibra-cé
lulas contráctiles, reunidas solamente en pequeño número y 
como ocultas á consecuencia de hallarse envueltas por un ex
ceso de tejido conjuntivo, lo cual, según Koelliker, da motiva 
á dividir el tejido muscular liso en simple y mezclado; L a s re
laciones de estos elementos son íntimas en la constitución de 
los hacecillos primitivos, y la materia amorfa que reúne las 
fibra-células es escasa, pero su adherencia t a l , que es casi 
imposible separarlas sin recurrir á los reactivos. U n a capa de 
tejido conjuntivo cubre las dos de las membranas mus
culares y se insinúa en forma de tabiques entre los grupos de 
hacecillos musculares, envía ademas delgados tabiquitos entre 
loŝ  mismos hacecillos, los cuales, análogos alperimisium de los 
músculos estriados, están constituidos de elementos de tejido 
conectivo con finas fibras elásticas, y en los tabiques de cierto 
grueso existe un número variable de células adiposas. E n los 
músculos estriados el tejido conjuntivo que rodea al músculo 
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constituye e\ perimisium externo, vaina muscular ó aponeu-
rósis de cubierta del músculo ; continuo á la vaina de los tendo
nes el perimisium está formado por tejido conjuntivo conden-
sado, entre los elementos del cual existen numerosas fibras 
elásticas finas, algunas veces aisladas, la mayoría anastomo-
ticas, y algunas vesículas adiposas. L o s tabiques que parten 
de la cara interna de la cubierta común penetran entre los 
hacecillos musculares, adelgazándose cada vez m á s , y forman 
el perimisium interno, siendo el tejido conectivo que le cons
tituye menos rico en fibras elásticas y células adiposas ; los 
tabiques más delicados de tejido conjuntivo rodean los hace
cillos secundarios, mas el perimisium propiamente dicho no 
penetra en el espesor de estos para separar los hacecillo-
primitivos. 

Respecto á la inserción de los músculos sobre los tendones, 
se deben á Koelliker los primeros datos, algo precisos, acerca 
de este punto, y á Weismann después, el cual ha demostrado 
efectuarse por un solo sistema, como han comprobado muchos 
histólogos, y entre otros Ranvier. Efectivamente, si bien 
Bowmann cree que se continúan con el contorno de las fibras 
tendinosas y que estas se sueldan á las fibrillas elementales, 
esta opinión es difícil de conciliar con los hechos, porque la 
observación nos demuestra que los hacecillos primitivos se ter
minan por extremidades cónicas, y que la cavidad circuns
crita por su cubierta está cerrada por todas partes; es, pues, 
sobre las paredes de esta cavidad ó sobre el sarcolema mismo 
á donde vienen á unirse las fibrillas, ó en otros términos, por 
el intermedio del sarcolema es como aquellas se continúan con 
las fibrillas tendinosas (fig. 7 3 ) , estableciéndose una íntima 
unión entre el sarcolema y el tendón, por lo cual es necesario 
destruir el sarcolema para separar el músculo del tendón. 

L o s vasos capilares (más finos del cuerpo) forman alre
dedor de los hacecillos mallas prolongadas casi rectangulares, 
y en donde no se ven nunca á los vasos penetrar en el espesor 
del hacecillo primitivo. L a s arterias penetran generalmente 
en los músculos estriados oblicuamente, y se ramifican en los 
tabiques que separan los gruesos hacecillos musculares; divi
siones más finas caminan en los tabiques más delgados, y los 
capilares rodean los hacecillos secundarios y se introducen en 
su espesor para formar una red entre los hacecillos primitivos. 
L o s vasos capilares, pues, no penetran en el espesor del ha
cecillo primitivo y no atraviesan el sarcolema; la red capilar 
forma alrededor de los hacecillos primitivos mallas rectangu
lares, algo prolongadas en el sentido de los hacecillos, de ma
nera que los capilares longitudinales son paralelos á estos, 
miéntras que los capilares trasversales cruzan su dirección s i -



D E L T E J I D O M U S C U L A R . 321 

guiendo su curva para auastomosarse con los capilares longi
tudinales vecinos. L a s pequeñas venas que nacen de los capi
lares ofrecen un trayecto semejante al de los troncos arteriales 
que les corresponden; son en número de dos para cada arte-

Figura 73. 
Relaciones de las fibras musculares con los tendones que reciben oblicuamente la inserción 

de los músculos (Gastronemio del hombre).-Aumento de 250 diámetros. 

a. Corte longitudinal de una porción del tendón.—i, d. Fibras musculares terminadas ñor 
extremidades hjeramente córneas ó redondeadas que se fijan en pequeñas cavidades de la 
interna del t e n d ó n . _ C ; c. E l perimisium se inserta al contorno de estas cavidades 

ría (excepto en los músculos de la cabeza), y contienen un 
número considerable de válvulas. Los músculos rojos de E a n -
vier presentan diferencias en el concepto de l a distribución 
vascular; los vasos prolongados ofrecen mayor incurvacion, y 
los ramos capilares trasversales más próximos presentan en 
ciertos puntos dilataciones fusiformes. Eespecto de los nervios, 
nos ocuparemos de sus particularidades al tratar del tejido' 
nervioso. 

Composición quimica. — E n el análisis químico del tejido 
muscular es necesario distinguir las partes esenciales, es de
cir, las fibras estriadas (los núcleos y el sarcolema); y las 
células de las partes secundarias, ó sea el tejido conjun
tivo, vasos y nervios. E l tejido conectivo presenta, por los 
reactivos, iguales caracteres que en los demás puntos de la 
economía; los núcleos tienen las mismas reacciones que los 
núcleos celulares, y especialmente su insolubilidad en el ácido 
acético, y el sarcolema se aproxima mucho al tejido elástico. 
L a zooquimia de los músculos no está aún bastante adelante 
a pesar de los bellos trabajos de Liebig en 1847, y reciente
mente de K ü h n e sobre los músculos de la rana. E l peso es
pecifico de los músculos estriados varía de 1,055 ( C . Krause) 
a 1,041 ( W . Krause y Fiscber) , y contiene 72 á 78 por 100 
de agua. Durante l a vida, la sustancia muscular se baila im-
bibida por un plasma, que el profesor K ü b n e ha obtenido por 
presión (de los músculos de la rana) y que se coagula espon-
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t áaeamente en un cuajo coposo, trasparente, gelatiniforme, y 
que, como la fibrina, descompone el agua oxigenada, formado 
por una sustancia albuminóide, que llama myosina, y se se
para á la vez un l íquido, jugo ó suero muscular. S i se trata 
el músculo por el ácido clorhídrico muy diluido ( 1 por 1.000), 
las sustancias albuminóides producen otra modificación de este 
grupo de cuerpos, que es l a syntonina de Lebemann ó muscu-
lina de C . Robin y Verdiel , la cual se habia llamado primero 
fibrina muscular, basta que Liebig demostró la diferencia entre 
estos dos cuerpos. L a coagulación de la myosina se acelera 
por el calor ( + 4 ° ) , el agua destilada, los ácidos diluidos, el 
amoniaco, etc., y se retarda por el frió; asimismo la coagula
ción espontánea de la myosina, después de la muerte, produce 
el fenómeno de l a rigidez cadavérica, el que puede también 
producirse inmediatamente sumergiendo un animal vivo ( l a 
rana) en el agua, á 55°, por un tiempo suficiente para que sus 
tejidos se pongan en equilibrio de temperatura con el medio 
que le rodea. 

E l suero muscular, según Beaunis, es un líquido muy com
plexo ; contiene albuminato de potasa, albúmina ordinaria y 
caseína, indicios de fermentos, pepsina ( B r ü c k e ) y ptyalina 
Pietrowsky ; una serie notable de principios nitrogenados 
(productos de desasimilacion de la sustancia muscular), crea
t ina, creatinina, xantina, bypoxantina, camina, ácido inósico, 
taurina, ácido úrico y urea; varios principios no nitrogenados: 
ácido sarco-láctico, inosita, otra especie particular de azúcar 
muscular (Meissner), glucógena (fibra muscular de los recien-
nacidos, C l . Bernard) , dextrina (carne de los animales jóve
nes, ScRcrer y L impr ic l i t ) , ácidos grasos (fórmico, acético, 
bu t í r ico) , indicios de grasas; una materia colorante (hemo
globina muscular), que, según K ü h n e , es diferente de la he
moglobina de la sangre; sales, donde dominan los fosfatos y 
la potasa (analogía con los glóbulos sanguíneos), pero la pro
porción de potasa con relación á la sosa es en más cantidad 
que en estos ú l t imos ; para 100 partes de sosa se encuentra 
de 214 (en el zorro) á 497 (sollo) partes de potasa; agua, que, 
como ántes hemos indicado, forma cerca de las tres cuartas 
partes del peso del músculo, y gases en las siguientes propor
ciones para 100 partes de músculo, según Szumouski: 

Acido c a r b ó n i c o 14,40 por 100 
N i t r ó g e n o •• 4,90 
O x í g e n o . • =• O»"9 

TOTAL v. • 19,39 

A s í , pues, si los músculos absorben oxígeno, suministran 
ácido carbónico, y en cantidad tanto mayor cuanto se encuen-



D E L T E J I D O M U S C U L A R . 323 

tran sometidos á un trabajo más violento ó sostenido. Durante 
la vida, el plasma muscular es alcalino, y se hace ácido des
pués de la muerte por la formación del ácido láctico; seria 
más exacto decir que el músculo en reposo es alcalino, pero 
se hace ácido áun durante la vida, cuando se halla fatigado j 
se forman ácidos inósico, láctico, sarco-láctico, etc.; siendo á 
la formación de estos ácidos, y especialmente del láctico, á lo 
que se debe la desaparición de la rigidez cadavérica , puesto 
que al cabo de cierto tiempo el ácido láctico redisuelve la 
myosina, que, como se sabe, es soluble en los ácidos dilui
dos, etc. L o s músculos lisos con sus fibras-células contráctiles 
y sus núcleos, ofrecen una composición ménos complicada aun
que análoga á la de las fibras estriadas; se obtiene de ellos la 
syntonina (Lehmann) , y en el jugo muscular se encuentran 
sustancias albuminóides, creatina, hypoxantina, y los ácidos 
láctico, acético, fórmico y butírico, predominando también las 
sales de potasa ( F r e y ) ; pero para Beaunis, este tejido contiene 
caserna, y es más rico en sales de sosa que de potasa. 

Propiedades fisiológicas. — E l músculo vivo posee al es
tado de reposo una grande extensibilidad; la fibra, en el es
tado de actividad, es más extensible; es decir, que su elasti
cidad ha disminuido, y en el estado cadavérico tiene ménos 
extensibilidad y no vuelve á su longitud primitiva. E l tejido 
muscular vivo goza de propiedades electro-motrices, y presenta 
lo que se llama la corriente muscular, y una propiedad en ex
tremo importante que corresponde también a l elemento liso; 
es decir, se contrae desde que se excitan los nervios motores 
que en ellos terminan; entonces disminuye la fibra de longi
tud, mientras que aumenta su diámetro trasversal, siendo di
ferente el modo de contracción en la fibra estriada, en la que 
observamos este fenómeno en el momento mismo en que se 
excita el nervio, produciéndose l a relajación en el instante en 
que cesa el estímulo (los músculos rojos de Ranvier se con
traen y relajan con más lentitud) que en l a fibra-célula, en la 
cual, al contrario, la contracción tiene lugar al cabo de algún 
tiempo después de la acción de la causa excitadora, dura más 
que la influencia excitante, y el músculo vuelve lentamente á 
su reposo. Estudiando al microscopio l a contracción muscular, 
si ésta es en línea recta, se verán desaparecer las estrías lon
gitudinales y acentuarse más las trasversales, y parece que 
las zonas oscuras de l a fibrilla se aproximan bastante y las 
claras disminuyen de longitud; F r e y cree que los sarcous ele-
ments quedan relativamente invariables con relación á la sus
tancia unitiva trasversal, que experimenta, sobre todo, la con
tracción, y según las recientes observaciones de W . Enge l -
mann, el sitio de las fuerzas contráctiles seria exclusivamente 
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en l a capa oscura (anisotropa), y la capa trasversal y traspa
rente (isótropa) no parece contráctil sino en débil grado, ó 
aun solamente elástica, como el disco marcado de Krause, etc. . 
E l sarcolema, por su elasticidad, sigue todos los cambios de 
forma de l a fibra, á la que permanece siempre estrecliamente 
unida, no siendo los pliegues trasversales del sarcolema los 
que forman las líneas trasversas de las fibras, como lo prueban 
las del tejido cardíaco, desprovisto, como se halla, de esta 
membrana. E s mucho más difícil observar la fibra-célula con
trácti l en el momento de la contracción, pero Heidenhain dice 
que los elementos musculares lisos adquieren mayor volumen 
y disminuyen de longitud en el momento de la contracción (en 
los invertebrados), y cuya modificación tiene lugar de una 
manera uniforme y en el mismo momento en todas las partes 
de la célula muscular. No entraremos en mayores detalles res
pecto á esta cuestión, por ser verdaderamente de la incumben
cia de la Fisiología, en donde se estudian extensamente todas 
las teorías de la contracción, como las f í s icas de la elastici
dad (de E d . Weber, de Rouget), las mecánicas (Mayer, F . B é -
clard) y las químicas (de la oxidación, y de l a división de 
Hermann). De todos modos el músculo es sitio de fenómenos 
químicos, de producción de calor y de movimiento, y cuyos 
tres fenómenos ofrecen un lazo íntimo. 

Desarrollo. — L o s músculos lisos se desarrollan á expensas 
de las células embrionarias redondeadas y provistas de núcleos 
vesiculosos de la hoja media del blastodermo, y se convierten 
en fibras-células contráctiles, prolongando sus extremidades y 
tomando el núcleo la forma de un ovóide muy prolongado con 
ligero abultamiento de sus extremidades. E n cuanto á la for
mación de los músculos estriados, ha gozado por mucho tiempo 
de gran reputación la teoría de Sdhwann, el cual creia que 
las fibras se formaban por la reunión de células embrionarias 
dispuestas en series, las cubiertas reunidas constituían el sar
colema, miéntras que persistían los núcleos , y el contenido 
celular sufría trasformaciones más profundas, estando destinado 
á formar l a sustancia característica. Mas hoy, según F rey , la 
fibra muscular no se desarrolla por l a reunión de una fila de 
células, sino que se halla formada por una célula que se pro
longa en longitud, cuyos núcleos se han multiplicado y tras-
formado su sustancia; así vemos en fetos humanos de seis á 
ocho semanas (en los piés y manos) elementos musculares (en 
su origen) representados por células muy delgadas, fusifor
mes, sin ectoblasto, con un protoplasma poco abundante y 
núcleo vesiculoso simple ó doble, y asimismo, como el n ú 
mero de núcleos aumenta, sé adelgazan en general las extre
midades celulares, el eje de la fibra es aún generalmente des-
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provisto de estrías, al paso que en las partes periféricas se 
empiezan á percibir las estrías longitudinales; en muchas fibras 
se ven indicios de algunas estrías trasversales, teniendo ya gran 
tendencia á dividirse en discos gruesos cuando se las macera 
en el agua; mas cuando ya la fibra se baila constituida y la 
estriacioñ trasversal se manifiesta con claridad, se infiltran las 
fibras por la materia glucógena, y el sarcolema no es otra cosa 
que una formación de tejido conjuntivo que ha venido á depo
sitarse exteriormente sobre la fibra muscular, y que seria com
parable á las capas elásticas que limitan muchos órganos cons
tituidos por tejido coalescente. 

Usos. — Sábese que los músculos son los agentes activos 
del movimiento, y los unos obedecen en sus actos funcionales 
á la voluntad y los otros se excluyen de esta influencia; y re
lativamente al mecanismo de la contracción^este estudio cor
responde con especialidad á las obras de Fisiología. 

Preparación. — Para estudiar el tejido de los músculos lisos 
se elegirá un pequeño fragmento de la capa muscular del in
testino, y se le pondrá por veinticuatro horas en una mezcla 
de agua y de ácido acético en la proporción de 1 por 100, con 
lo cual las capas carnosas se abultan y adquieren trasparencia; 
se lava la piececita en el agua destilada y se la extiende con la 
capa carnosa hacia arriba sobre una lámina de corcho, fijándola 
á la misma por medio de alfileres; entonces se desprende por 
medio de pinzas y un escalpelo la capa muscular, y se estudia 
esta membrana en la glicerina después de haberla tratado por 
el picro-carminato. Koelliker aconseja emplear como agente 
de maceracion (dos ó tres dias) la solución de sosa á 35 por 100, 
y aun mejor la mezcla nitro-clorhídrica. También se usará 
como agente de disociación el alcohol á la tercera parte , y 
asimismo, para ver los núcleos de las fibras lisas, una solución 
de nitrato de plata á la centésima parte. Si se desean ver las 
mallas rectangulares de los vasos, se inyectarán con el azul d.e 
Prusia soluble, se colorearán los núcleos con el picro-carmi
nato y se conservarán en el bálsamo del Canadá. 

Son muy variadas las operaciones de preparación de 
los músculos estriados. L a primera consiste en disociar al 
músculo en sus elementos primitivos, y para ello es nece
sario macerar por algunos dias un pequeño fragmento de 
músculo en una solución de bicromato de potasa á 10 por 
100; después se separa una pequeña porción y se le deposita 
en un porta-objeto con una gota de agua, y se le disocia con 
las agujas ; cuando se ha aislado un hacecillo se le coloca por 
algunos minutos en una gota de picro-carminato, y se le adi
ciona una gota de glicerina acidulada con el ácido fórmico ó 
acético, pudiendo entonces apreciar con exactitud los nú-
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cieos del sarcolema y aun las estrías trasversales. También 
podemos^ utilizar para disociar, el suero iodado, y en otros 
casos la inyección intersticial con el agua ó el alcohol á la 
tercera parte. Pa ra observarlas estr ías, pueden aprovecharse 
los músculos frescos, ó bien se inyectará la solución de ácido 
ósmico á 200° por la radial ó la cubital; los músculos de la 
mano son entonces ligeramente endurecidos, y macerando a l 
gunos fragmentos en el alcohol i/3 se podrán fácilmente 
aislar las fibras primitivas. Se podrán estudiar las estrías en 
los músculos sometidos á l a cocción. F r e y preconiza tam
bién el ácido acético á 1 por 100, el ácido clorhídrico de 
1 por 200 á 1 por 2.000, el carbonato de potasa, el cloruro 
de calcio y el jugo gástrico. Pa ra estudiar el myolema ó 
sarcolema independientemente de la sustancia muscular que 
contiene, se trata un fragmento de músculo por el azul de 
quinoleina, y haciendo después obrar la solución de potasa 
á 35 por 100, se disuelve la sustancia incluida sin atacar su 
cubierta, y los núcleos quedan completamente visibles. Han-
vier propone obrar sobre hacecillos musculares vivos, primero 
el agua y luego el ácido acético, en cuyo caso, se ve el sar
colema plegado trasversalmente por debajo del mamelón que 
forma la sustancia muscular saliendo del myolema. Con el 
objeto de ver el agrupamiento de los hacecillos primitivos 
para formar los secundarios, se acudirá-á los cortes trasver
sales. P a r a esto se elige un fragmento de músculo lo más 
fresco posible, y se le macera en el alcohol absoluto por 
veinticuatro horas, después en la goma pícrica hasta su total 
imbibición; entónces, habiéndole quitado el exceso de goma, 
se le pondrá de nuevo en el alcohol hasta que esté bastante 
duro ; en seguida se practican cortes muy finos en dirección 
trasversal, que se estudiarán en la glicerina después de 
haberlos coloreado con el picro-carminato. Entónces se verán 
los islotes musculares teñidos en amarillo, miéntras que los 
tabiques de separación en rosa, y se ostentarán los pequeños 
núcleos del myolema tratando la preparación por el ácido 
acético. P o d r á también utilizarse con ventaja la solución de 
hematoxilina. 

L o s vasos de los músculos se les estudiará en piezas endu
recidas, y por medio de cortes verticales y trasversales ; si se 
han inyectado los vasos con azul , se podrán endurecer en la 
goma pícr ica ; pero si ha sido con carmin, es menester em
plear la goma simple. E n los cortes trasversales se apreciará 
la disposición de los vasos en el tejido conectivo que une los 
hacecillos, y se observará no penetran en las fibras. E n los 
verticales se verá la forma de las mallas en rectángulos pro
longados, y se observará que los vasos marchan vertical-
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mente entre los hacecillos primitivos alrededor de los que, se 
envian anastomosis laterales. Estos preparados se conserva
rán en el bálsamo después de haber sido aclarados por l a 
esencia de clavo. Pa ra preparar los campos de Cobnlieim se 
efectuarán cortes en un músculo congelado, los que se tra
tan en seguida por el cloruro de sodio á Va Por 100- ^on el 
objeto de separar las fibrillas se macerarán los músculos en el 
alcohol; si se macera un músculo en una solución de ácido 
clorhídrico á 1 por 1.000, se observa que al disociar los hace
cillos, se dividen en discos apilados ó sarcous de Bowmann; 
para obtener los discos, recomienda Ranvier congelar un 
músculo y después practicar cortes muy delgados y paralelos 
al eje del hacecillo ; se les disocia en una gota de. picro-car-
minato, con lo cual se obtiene l a descomposición de los hace
cillos en discos ; y el tejido conjuntivo que une los hapecillos 
se le t ra ta rá para su observación por el ácido acético. L a 
disociación es más difícil cuando nos proponemos estudiar las 
fibras cardíacas , en razón á sus anastomosis y á la falta de 
sarcolema, que hace muy friable el tejido. Generalmente se 
usa el corazón del conejo ó de la rana, y si se quiere demos
trar los filamentos de Purkinje , el del carnero, y se usarán 
varios de los procederes indicados ántes. 

§ io. 
Tejido vascular. 

Sinonimia. — Tejidos arterial, venoso, exhalante y absor
bente de Bicha t .— Tejidos vascular, arterial, venoso, capi
lar y linfático de Lenhossek. — Tejido de las membranas 
vasculares de Meyer. — Tejido elástico vascular de P . B e -
clard. — Tejido angioso (centr ípeto y centrífugo) de Bla in -
ville. — Tejido vascular de Heusinger, de Meckel , etc. 

Definición. — E l concepto de, tejido vascular no puede ser 
aplicado sino en un sentido especial y con grande restric
ción ; estando constituido este tejido como cuestión funda
mental por tubos cerrados, formados casi esencialmente por 
una capa endotélica, como se ve en los verdaderos capilares, 
y habiendo que adicionar en los demás vasos otras capas que 
refuercen á la primera, y en cuya formación entran el tejido 
conjuntivo, el elástico y el muscular de l a vida orgánica, 
resulta, por lo mismo, de esta especial disposición, ser un 
tejido complejo llamado vascular, y caracterizado por la 
particular manera como estos tejidos se asocian p a r a fo r 
mar las paredes de los referidos tubos encargados de condu
cir los líquidos fundamentales de la economía. 
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División. — E n el estudio de este tejido, y prescindiendo 
del corazón, centro impulsivo de la sangre, comprenderemos 
á un conjunto de conductos membranosos llamados vasos; 
los cuales, ramificados por casi todas las partes del orga
nismo, comunican entre sí y con el corazón, no efectuándolo 
j amás con el exterior, y cuyos vasos, según su contenido, se 
dividen en sanguíneos y linfáticos. Ent re los primeros los 
hay que llevan la sangre desde el corazón á las diversas par
tes del cuerpo, y hácia los pulmones denominados arterias 
( vasos centrífugos ) ; otros que vuelven la sangre de la peri
feria y de los pulmones liácia el corazón, y son las venas 
(vasos cent r ípe tos) , y cuyos dos órdenes de vasos se enla
zan entre sí en la intimidad de los órganos por los llamados 
capilares, que pueden ofrecer una especial disposición (tejido 
erect i l ) ; y entre los segundos, figuran los linfáticos ( y qui-
liferos) y las intumescencias gangliónicas que ofrecen en 
su trayecto (ganglios). Por consiguiente, examinaremos de 
un modo sucesivo los vasos sanguíneos y linfáticos, así como 
diremos también lo más importante acerca de los líquidos 
que circulan por estos tubos, ó sean l a sangre, el quilo y la 
linfa. 

Caractéres físicos y disposición. — L o s tubos membrano
sos que estudiamos se presentan de la siguiente manera: en 
las arterias observaremos que después de tomar origen en el 
corazón por dos troncos principales, nacen las unas de las otras 
de tal manera, que cada una de ellas goza á su vez el papel 
de rama y de tronco generador; ofrecen una tendencia cons
tante á alejarse de las partes superficiales para refugiarse en 
los intersticios de los órganos más próximos al eje del tronco 

y de los miembros, ley que ba determinado su posición; su 
volumen se halla generalmente en relación con el de los ór
ganos, á los cuales se dirigen, funciones que aquellos desem
peñan y á su grado de actividad; su dirección sigue, en ge
neral, el eje mayor de las regiones que atraviesan; l a forma 
es cilindrica; se relacionan con las venas, aponeurósis, múscu
los, huesos, piel y tejido conjuntivo, siendo este estudio asaz 
importante; se anastomosan por inosculacion, por convergen
c ia , comunicación trasversal, así como de un modo mixto ó 
compuesto (anular, elíptico, poligonal, e tc . ) , y sus últimas 
divisiones se continúan con los vasos capilares. L a s venas las 
veremos nacer (formando continuación de tubos) de los vasos 
capilares de los diversos puntos del organismo; su volúmen, 
capacidad y número es superior a l de las arterias ; por su si
tuación se dividen en tres órdenes: venas viscerales, subapo-
neuróticas y subcutáneas ; de dirección menos flexuosa que 
la de las arterias, su forma es menos regularmente cilindrica, 
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puesto que muclias venas presentan, á distancias, ligeros en
sanchamientos que les dan un aspecto nudoso y que corres
ponden á las válvulas; reuniéndose las venillas, producen ra
mos ; estos dan origen á las ramas, y las ramas á los troncos; 
su situación es, en término general, más superficial que las 
arterias, pero menos que los nervios; ofrecen, ademas de los 
sistemas anastomóticos arteriales, la por comunicación longi
tudinal, y presentan válvulas en su interior. L o s vasos l infá
ticos 6 absorbentes, ó sean los conductos de ramificaciones 
convergentes, de paredes dotadas de trasparencia, forma nu
dosa y extendidos desde un gran número de órganos hácia el 
sistema venoso, en el que depositan el quilo y l a linfa después 
de haber atravesado uno ó muchos cuerpos glanduliformes en 
su trayecto, toman su origen por capilares de una extrema 
tenuidad (diferencia entre la escuela alemana y francesa) y 
después se entrecruzan de mil maneras; más superficiales 
que las arterias y venas, son superficiales y profundos, recti
líneos, anastomosados por convergencia ó por comunicación 
longitudinal, los cuales, después de haberse dividido y anas-
tomosado varias veces, llegan á los ganglios (vasos aferentes), 
en donde penetran y ramifican, saliendo de los mismos por 
otros vasos (eferentes) en menor número, pero más volumino
sos; ofrecen numerosas válvulas en su interior, regulares y 
múltiples, ocupando las dos paredes opuestas del vaso, y que 
terminan por dos troncos; el uno bastante extenso (conducto 
torácico), y el otro muy corto (gran vena linfática derecha) 
en el sistema venoso (vena subclavia izquierda y sitio donde 
se reúne á la yugular interna del mismo lado, y tronco venoso 
bráquio-cefálico derecho cerca del punto de fusión de la sub
clavia y yugular derecha), y por ú l t imo, los ganglios l infá
ticos (glándulas conglobadas), escalonados en el trayecto de 
los vasos linfáticos, de cuyo número , situación, volúmen, co
lor, consistencia y textura nos ocuparemos más adelante. 

Textura. — Y a sabemos que los vasos son de dos especies: 
sanguíneos y linfáticos, y que los primeros se dividen en ar
terias, capilares y venas, y los segundos en linfáticos, propia
mente dichos, y en quilíferos; pues bien, la estructura de las 
arterias, venas, gruesos linfáticos y quilíferos es muy pare
cida, y asimismo existe casi identidad para la de los capilares 
sanguíneos y linfáticos ; también nos es y a conocido que cada 
uno de los tejidos que hasta ahora nos han ocupado posee un 
elemento especial ó t ípico, lo cual no ocurre para los vasos, 
por cuanto, en verdad, ningún elemento anatómico particular 
les pertenece exclusivamente, siendo sólo lo que les distingue 
de los demás tejidos l a especial colocación de los diversos ele
mentos de que están compuestos ; por consiguiente, presenta-
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das estas premisas^ vamos á manifestar cuál sea la disposiciou 
particular que afectan los diversos elementos que constituyen 
los conductos membranosos llamados vasos ̂  j después mani
festaremos los caracteres de los líquidos fundamentales de la 
economía. 
^ Arterias. — Cuando examinamos al microscopio una lami

nilla que comprenda todo el espesor de la pared de una arte
ria seccionada al t r avés , se observan tres zonas muy distintas 
y sobrepuestas, las que corresponden á las tres túnicas de que 
se componen los vasos : la primera zona ( M o r e l ) , al menos 
tan gruesa como la segunda, más marcada en sus capas pro
fundas que en las superficiales, representa la túnica externa; 
l a segunda, más trasparente y gruesa que las otras, corre;?-
ponde á la túnica media, y la tercera, que es la de menor 
diámetro y uniformemente marcada en todo su espesor, ptr-
tenece á la túnica interna. Mas si usamos un aumento de 400 
diámetros, será fácil determinar la naturaleza y distribución 
de los elementos que componen cada una de estas túnicas. L a 
túnica externa celulosa ó adventicia no es su espesor propor

cional al calibre de los va 
sos; en los gruesos troncos, 
como la aorta y sus princi
pales divisiones, es menos 
gruesa que la túnica media; 
en las arterias de mediano 
volúmen es casi igual á ésta, 
y en las pequeñas disminuye 
su espesor absoluto y relati
vo, así como en las de cali
bre muy reducido se adelga
za cada vez más y concluye 
por desaparecer. E n el orí-
gen y terminación del siste
ma arterial, esta túnica sólo 
toma una parte secundaria 
en la constitución de las ar
terias, mientras que sobre 
la parte media, es decir, en 
la mayoría de su extensión, 
contribuye mucho á refor
zarla. Compónese la túnica 

adventicia por un tejido de hacecillos conectivos entremezcla
dos con gruesas fibras elásticas ; las fibras conjuntivas son más 
abundantes en las partes externas, y las elásticas conforme 
se aproxima el tejido de esta túnica á la media, con la cual 
se continúa, y tanto las unas como las otras, afectan general-

— i 

Figura 74. 
Túnica externa (de una arteria) extendida 

sobre un cristal. 

1 , 1. Fibras elásticas. — 2. Hacecillos de 
fibras conjuntivas. 
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mente una dirección paralela al eje del vaso (fig. 74) ; con
tiene también corpúsculos conjuntivos; en su espesor se dis
tribuyen los vasos sanguíneos y linfáticos, destinados á la nu
trición de la pared arterial (vasa vasorum); esta túnica se 
confunde con el tejido conjuntivo ambiente, por el que circula 
la arteria, y es ademas muy extensible y resistente, puesto 
que no la corta el hilo de las ligaduras aunque se le apriete 
con energía. L a túnica media, músculo-elástica, membrana 
anular, es á la que deben las arterias sus propiedades carac
terísticas de elasticidad y contractilidad, y si después de ha
berlas comprimido vuelven á sus primeras dimensiones, y, sec
cionadas, quedan abiertas sus boquitas en el estado de vacui
dad, débese á esta túnica, doble priviegio que las distingue 
de los tubos venosos. Esta túnica es notable por su densidad, 
pero es friable, es decir, se rompe por el hilo de la ligadura, 
de color amarillento y grande espesor, que varía, sin embargo, 
con el calibre de las arterias; es muy gruesa en la aorta com
parativamente con la túnica externa; igual á ésta en los tron
cos que parten de ella y en sus divisiones y subdivisiones, y 
adquiere su predominio en la terminación del aparato arterial; 
así observamos que la adventicia se halla mucho más desarro
llada en la parte media de su trayecto, y la túnica media en 
la proximidad del corazón y de los capilares. Comprende esta 
túnica en su composición una sustancia amorfa, que Gimbert 
ha encontrado en toda la extensión del sistema arterial, tejido 
elástico y fibras-células de Koelliker. Según Morel, las fibras 
elásticas se hallan distribuidas de una manera uniforme y no 
parecen tener una dirección determinada; la red que forman 
es tanto más apretada en cuanto pertenece á una arteria de 
más calibre, siendo en sus mallas en donde se alojan las fibras 
musculares. Para Sappey, las fibras elásticas de la túnica 
media de las arterias se hallan dispuestas de un modo distinto 
en las caras externa, interna é intermedia de la túnica. E n la 
cara externa son circulares, se anastomosan, y constituyen 
una red cuyas mallas se prolongan en el sentido trasversal 
(arteriolas de un milímetro de diámetro), y la túnica elástica, 
propia de Gimbert y Robin, es para el citado anatómico la 
capa más externa de la túnica media; en la cara interna, las 
fibras elásticas siguen, en general, la dirección longitudinal, 
y forman una red de mallas irregularmente cuadriláteras y 
muy apretadas; esta capa ha sido considerada por Fasce 
Luigi como dependiente de la túnica interna; en el espesor 
de la túnica media las fibras elásticas forman una tercera red 
que une la capa externa ó circular á la interna ó longitudinal; 
su dirección más común es circular, otras oblicuas (longitudi
nales de Gimbert), afectando una disposición mucho menos 
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regular que las capas externa é interna^ observándose que, á 
medida que se aproxima á la parte terminal de las arterias, 
estos tres órdenes de fibras disminuyen de número é impor
tancia, pues se reducen á un simple vestigio, y sólo se pro
longan las internas hasta el origen de los capilares. L a s fibras 
musculares lisas existen en gran número en la túnica media, 
todas son trasversales, y su longitud es apénas de una décima 
de mil ímetro; para formar un anillo completo se asocian las 
unas á las otras, en número tanto mayor, cuanto más consi
derable es el calibre de los vasos; se hallan situadas entre las 
dos capas elásticas descritas precedentemente, más próximas 
á l a pared interna de las arterias, y ocupan las areolas que 
circunscriben las láminas y fibras elásticas, situadas en el es
pesor de la túnica media, y estas fibras no se disponen sola
mente en series lineales, sino que se yustaponen para formar 
capas, que son numerosas en las arterias pequeñas, de manera 
que en ellas l a túnica media es esencialmente estratiforme. 

L a túnica interna, túnica común del sistema vascular de 
sangre roja de Bicha t , túnica serosa, túnica intima de L e y -

dig, se halla constituida por dos ho
jas principales, la una endotélica y la 
otra fibrosa-elástica. L a primera, más 
interna, notable por el aspecto de 
lisura que ofrece su cara libre, y por 
su extremada delgadez, es un endo-
telium constituido por células apla
nadas , irregularmente poliédricas, 
fusiformes, abultadas á nivel de su 
voluminoso núcleo ( L e g r ó s ) , y colo
cadas en la dirección del eje del vaso 

Figura 75 ( % • ^ ^ ) ' 811 alterabilidad es ta l , que 
sólo pueden apreciarse en los vasos 

Células epitélicas aisladas del en- i • i • • £ J „ 
doteiium de la arteria radial. de animales recién sacnfacados; son 

la continuación del endotelium que 
tapiza el endocardio, y se las reconoce con exactitud valién
dose de la impregnación con el nitrato de plata; y la otra 
fibrosa elástica tiene una gran importancia en las gruesas ar
terias en donde forma diversos estratos ; l a parte más interna 
de esta capa está constituida por fibras conjuntivas longitu
dinales , células conectivas ramificadas, redes de fibras elás
ticas en dirección del eje del vaso; y en l a capa profunda son 
las fibras elásticas ménos apretadas, llevando una dirección 
trasversal, y todas las fibras elásticas se asocian en una lá
mina que presenta multitud de horadaciones, y por lo mismo, 
formando una membrana perforada (f ig. 7 6 ) , y cuyas fibras 
más profundas (elásticas, y dirigidas en el sentido de la Ion-
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gitud del vaso) , contribuyen á formar parte de la hoja in 
terna de la túnica media de Sappey. Resumiendo la estruc
tura de las arterias (una de mediano calibre) se observa que 

í i i i i i f i í ip i l í 

Figura 76.'—Lámina perforada. 
1. Sustancia anhista á través de la cual se ven las fibras de la cara subyacente — 2. F i 

bras elásticas enclavadas en la sustancia anhista. — 3. Ag-ujeros ó perforaciones de forma y 
dimensiones varias. — 4. Línea irregular indicando la rotura de esta membrana. 5. Capas 
subyacentes, constituidas por las fibras elásticas longitudinales (arteria radial). (Morel.) 

la fibra elástica forma el esqueleto de todas sus túnicas^ aso-
ciándose en cada una de ellas á un elemento particular y ca
racterístico : as í , pues, para la túnica interna es l a célula 
epitélica, para la media la fibra 
muscular l i sa , y para la externa l a 
fibra conectiva (f ig. 77) , observán
dose que, á medida que nos apro
ximamos á las pequeñas arterias, 
la fibra elástica tiende á desapare
cer, especialmente en la túnica 
media, que entonces se halla for
mada de fibras-células de Koelliker 
puras. Sin embargo de que Gimbert 
ha manifestado que para cada arte
ria la disposición de sus partes cons
tituyentes parece subordinada á las 
funciones del órgano en que termi
na, podemos decir en general, con 
el Dr . Morel , que el exámen com
parativo de la textura de la túnica 
media en las diversas secciones del 
sistema arterial nos revela la des
igual repartición de las fibras elásticas y musculares : así, pues, 
hacia el medio del árbol arterial, la mezcla de estos dos elemen
tos es casi igual, pero no sucede lo mismo en las extremida
des de este mismo; uno de estos dos elementos sustituye a l 

9H H O S I . D. 

Figura 77. 
Corte trasversal de una arteria co

lateral de los dedos (Gimbert). 

A. Túnica externa. — B . Túnica 
media. — C. Túnica interna.—En 
la túnica externa se ve el corte de 
dos vasa vasorum; y en la periferia 
de la túnica media las ramas de los 
nervios vaso-motores que parecen 
terminar en este punto. 
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otro, componiendo, por consiguiente, uno solo la túnica me
dia ; en efecto, en la aorta torácica es difícil encontrar algu
nas fibras musculares, mientras que en las arteriolas es la fibra 
elástica l a que rara vez se observa, refiriéndose por lo mismo 
el tejido elástico de las arterias á la regularizacion de la cor
riente sanguínea, al paso que la fibra muscular de la vida ve
getativa tiene bajo su dependencia l a repartición de la masa 
sanguínea. • • r 

L a s arterias poseen ademas vasos llamados nutricios ( vasa 
vasorum), que provienen de los ramos que caminan por su 
proximidad, ó de l a misma arteria, y los cuales, según ^ - R o -

bin, no se extienden más allá de la 
túnica externa; pero Koelliker, 
F r e y y Sappey los han observado 
en la capa elástica externa de la 
túnica media; y (las arterias de un 
diámetro inferior á un milímetro 110 
tienen vasa vasorum, y las arterias 
pequeñas sólo lo tienen en la túnica 
externa) de l a red capilar de las 
arterias nacen venillas que cami
nan en la túnica celulosa, siguiendo 
las unas el trayecto de las arterio
las y quedando otras independien
tes, todas las que van á arrojarse 
en los ramos de las venas vecinas 
(fig. 78). L a s arterias están des
provistas de vasos linfáticos, pero 
tienen abundantes filetes nerviosos 
con todos sus elementos, los males 
penetran con los vasos en la capa 
adventicia; mas desde el momento 
que tocan l a capa más superficial 
de la túnica media, dichos tubos 
nérveos se despejan de su myelina, 

y terminan en la túnica muscular que tienen bajo su depen
dencia (paredes terminales), y de ahí el nombre de vaso-mo
tores dado por St i l l ing, ó de vásculo-motores por C l . Ber-
uard: el origen de estos nervios procede del simpático mayor 
y de los nervios de la médula espinal. 

Las venas. — A l ocuparnos de las venas no podemos por 
menos, t ratándose de su textura, que describirla primero en 
las venas libres, y después en las adherentes ó senos veno
sos , etc. E n el primer grupo se comprenden la mayoría de las 
venas, y éstas se hallan provistas de tres túnicas. L a externa 
6 adventicia es la más gruesa de todas, y la constituyen te-

C U^N 0 E ,U.O 

Figura 78. 
Vasa vasorum (según Gimbert). 

a, a, a, a. Estos vasos se hallan 
-anastomosados en la túnica ex
terna. 
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jido conjuntivo j elástico dirigidos longitudinalmente, un poco 
de tejido conectivo dispuesto trasversalmente, músculos lisos 
en las gruesas venas (sistema de la vena porta) que forman 

¡ 
Figura 79. 

Corte trasversal de la vena crural desecada primero y tratada después por el 
ácido acético. (Morel.) 

1 , 2.1 Túnica interna. — 2 , 3. Túnica media. — 3 , 4. Túnica externa. — 5. Zonas de 
fibras musculares, muy bien caracterizadas por sus núcleos especiales, y cuyos contornos 
son puros y marcados. — 7. Otras fibras musculares seccionadas á través ; la mayoría están 
provistas de núcleo (8).—9, Zonas de fibras elásticas y conectivas alternando con las 
zonas musculosas. 

hacecillos en dirección longitudinal, situados en la cara pro
funda de la túnica externa, que se anastomosan en redes en 
medio de las que se encuentran algunas fibras elást icas: en 
las venas de mediano calibre la túnica adventicia presenta 
igual textura que en las arterias, y en las venas pequeñas 
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desaparecen los elementos elásticos, no quedando sino el con
juntivo. L a túnica media, en general, se divide en dos capas: 
l a una superficial compuesta por tejido conjuntivo, fibras elás
ticas y fibras-células de Koelliker (repartidas irregularmente), 
llevando todos estos elementos una dirección trasversal (figu
ra 7 9 ) ; en las venas gruesas domina el tejido conjuntivo y 
fibras elásticas, y en las venas medianas y pequeñas predo
minan las fibras carnosas (en distribución desigual), quedando 
este elemento solo en las más pequeñas (salvo en las venas 
del cerebro, pia-mater y retina, que no tienen fibras muscula
res); la otra capa es profunda, se halla formada únicamente 
por fibras elásticas que llevan una dirección longitudinal, y 
anastomosadas en tupidas redes. L a túnica interna ó serosa 
es análoga á l a de las arterias, y está constituida por un epi-
telium pavimentoso simple (endotelium), cuyas células, de 
figura romboidal, son prolongadas en el sentido del eje de los 
vasos como en las arterias, pero son más cortas que en estas, 
y por una membrana perforada, cuyas numerosas aberturas se 
hallan circunscritas por una red de fibras elásticas, y por debajo 
se ve una capa de fibras elásticas finas, en red más laxa que en 
la región correspondiente de l a túnica interna de las arterias, 
penetrando las más profundas en l a túnica media, de manera 
que el límite entre las dos primeras túnicas no es tan puro como 
en las arterias. Como dependencia de l a túnica interna de las 
venas, observamos sus válvulas , las cuales no son otra cosa 
que unos repliegues, cuya capa profunda la forman hacecillos 
conjuntivos y redes de fibras elásticas finas mezcladas (Mo-
rel) con células conectivas (siendo el rodete del borde adhe-
rente el que constituye su esqueleto, según Houzé de l ' A u I -
noit, y en donde se encuentra alguna vez fibras musculares 
lisas) sin vasos ni nervios, y cubiertas por ambas caras de una 
capa endotélica. E l vasa vasorum de las venas medianas y 
gruesas se distribuye por todo el espesor de las túnicas ex
terna y media ; en las de pequeño calibre sólo por l a externa, 
y no existen en las que tienen ménos de un mi l ímet ro ; los 
nervios que se esparcen por las paredes venosas son en menor 
número que en las arterias. L a s venas, por consiguiente, di
fieren de las arterias en que las primeras ofrecen ménos des
arrollo de los elementos elásticos y musculares, siendo esto 
sobre todo notable en la capa media arterial, la que lleva el 
nombre de anular, por afectar todos sus elementos una direc
ción trasversal, á l a manera de anillos. E n el segundo grupo, 
ó sea el de las venas adherentes (senos de la dura-mater, 
conductos venosos de los huesos, venas supra-hepáticas y ute
rinas, etc.) , se hallan constituidos los senos venosos de l a 
dura-mater por una lámina delgada, compuesta de dos hojas. 
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l a una interna formada por el endotelium, y la otra externa 
por tejido conjuntivo mezclado con fibras elásticas finas • en 
los conductos venosos de los huesos por una membrana de 
tejido conjuntivo, revestida por su parte interna por una capa 
de endotelium; en las venas supra-hepáticas su túnica ex
terna contiene hacecillos musculares lisos, longitudinales y 
mezclados á tejido conjuntivo y á /redes de fibras elásticas 
finas, falta la túnica media, y la interna bastante gruesa tiene 
una capa elástica, y su revestimiento endotélico, y en las ve
nas uterinas desprovistas de válvulas ofrecen durante la ges
tación fibras circulares muy desarrolladas en la túnica media 
así como también fibras-células en la externa é interna ñor 
debajo del endotelium. 

Vasos capilares. — Estos vasitos, que constituyen un siste
ma de conductos ordinariamente anastomosados en redes iu 
termedias á las arterias y venas, y en donde tienen lugar los 
fenómenos nutritivos, los cambios entre la sangre y los elemen 
tos anatómicos de los tejidos, las combustiones en las que la 
sangre pierde su oxígeno y se carga de ácido carbónico y el 
sitio en que las venas toman la sangre negra que llevan al co 
razón, son, según F r e y , vasos muy delicados que tienen gene
ralmente una pared distinta de los tejidos ambientes • pero que 
según este autor, en otros casos raros, esta pared se confundí 
y suelda con el tejido circundante, circulando la sangre en un 
verdadero conducto, cuyos vasos designa con el nombre de 
conductos capilares, y asimismo dice, que en recientes obser
vaciones se ha visto circular la sange en el parénquima es-
plemco en un sistema lacunario desprovisto de pared propia 
cuya variedad de vasos denomina lagunas capilares ; pero nos
otros ocupándonos solamente de los verdaderos vasos capila-
res, y desechando la opinión de C . Robin, el cual describe entre 
los capilares vasitos provistos de dos túnicas , de las que la 
externa contiene fibras-células, y áun de tres, como ocurre á 
las verdaderas arterias y venas, y no admitiendo tampoco los 
vasos serosos, sólo comprenderemos como capilares, anatómi
camente hablando, a los finísimos vasos visibles únicamente 
al microscopio, y que se hallan constituidos por un simple tubo 
destituido completamente de todo elemento contráctil. E n 
electo, estos vasos', cuyo diámetro se encuentra comprendido 
entre 0,0015 á 0,004-, y de los cuales los más pequeños se 
estudian en los músculos, nervios y retina, y los más volumi
nosos en el tejido óseo, y cuyos vasitos no permiten el paso de 
ios hematíes por su cavidad, sino aisladamente y teniendo estos 
que prolongarse en virtud de su elasticidad para franquerlas, 

+r<?a estos últimos tiempos que estos conductos pre
sentaban una textura sumamente sencilla; su pared ordina-
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riamente muy unida parecía trasparente j amorfa, extensible, 
muy elástica, resistía por mucho tiempo á la acción de los 
reactivos químicos, caracteres que le aproximaban al sarco-
lema y perineuro, y en cuya pared se percibían núcleos re-

Figura 80. 
Dos capilares del cerebro, de los cuales el primero mide l/T25 de milímetro, y 

el segundo 1/ÍOO de milímetro. 

i . Paredes amorfas. - Núcleos comprendidos en el espesor de estas paredes. —3. Luz ó 
cavidad del vaso. 

dondos ó prolongados provistos de nucléolos, dispuestos ir
regularmente, siendo su eje longitudinal paralelo al de los 
vasos (fig. 80) ; mas sirviéndose Hoyer Auerbach, J^berth y 
/Leby de l a impregnación de estos vasitos por las soluciones 

muy diluidas de nitrato argéntico, llegaron á reconocer que 
l a pared del capilar estaba formada por células planas de 
bordes irregulares, provistas de un núcleo, y encorvadas en el 
sentido de la luz del vaso, y este endotelium de H i s ó perite-
lium de Auerbach que ^ r e y llama membrana vascular primi
tiva se continúa en las arterias y venas, constituyendo en 
estos vasos la parte más superficial de su túnica interna. L a s 
células que hemos indicado son fusiformes y hmitadas por l i 
neas ligeramente dentadas y undulosas, se las observa en los 
capilares más finos (cerebro, retina, músculos y piel), ocupan 
una posición vert ical , y rara vez oblicua, con relación al eje 
longitudinal del vasito, del cual forman la pared, bastando a 
veces una sola para constituir la pared del vaso, y en otras 
siendo necesario tres ó cuatro, cuyos bordes se yustaponen, o 
poligonales en los capilares de mayor calibre, como en l a co
roides del gato y membrana nictitante del ojo de las aves, o 
bien tienen una forma irregular y terminan en punta. 

Ent re estas células vasculares, dice F r e y , se ven ya en 
grande ó reducido número, ademas de los espacios intercalares 
de Auerbach, pequeños cuerpos redondeados formando, o una 
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manchita ó bien un anillo, los que se habian considerado como 
orificios preformados utilizando su existencia para explicar la 
diapedeses de los leucocitos y hematíes de la sangre, carácter 
anatómico que boy ha confirmado Arnold, el cual da á los pe
queños orificios el nombre de estigmas, y de estomas á los ma
yores, de los cuales los primeros representarían el estado nor
mal, no siendo sino á consecuencia de una dilatación prolongada 
del conducto capilar como los estigmas se trasforman en esto
mas (sin embargo, otros histólogos opinan que dichas abertu
ras resultan probablemente del paso de los glóbulos blancos 
siendo más bien efecto de este fenómeno). E n la mayoría de 
casos se hallan los vasos capilares constituidos por el tubo ce
lular que hemos descrito, pero en algunas regiones en donde el 
tejido conectivo adyacente rodea los vasos capilares, forma á su 
alrededor una cubierta, conocida con el nombre de membrana 
adventicia; así es como ocurre con los capilares del cerebro 
que son envueltos por una membrana muy laxa homogénea y 
provista de núcleos, y con los capilares de los órganos linfói-
des, que se hallan estrechamente rodeados por tejido reticular-
pero en capilares de mayor diámetro puede la cubierta de te
jido conjuntivo estar colocada á una corta distancia del vaso 
y el intervalo que resulta hallarse afecto á la circulación lin
fática ; de todos modos es fácil reconocer la pared del vaso 
capilar, por cuanto es independiente, y si se suelda á los teji
dos inmediatos la impregnación argéntica nos revelará el límite 
de las células. Y a hemos indicado que los vasos capilares son 
conductos intermedios á las arterias y venas, destituidos de 
toda sustancia contráctil , y cuyo diámetro en general es de 15 
milésimas de milímetro de d iámetro ; pues bien, el espacio 
que separa á los capilares entre sí y la riqueza vascular que 
resulta es muy variable en las diversas partes del cuerpo. E n 
efecto, el pulmón, las glándulas , las mucosas y el dermis es-
tan abundantemente provistos de vasos sanguíneos, las mem
branas serosas y fibrosas y troncos nérveos reciben poca san
gre, y hasta hay órganos totalmente desprovistos de vasos, 
como el cristalino, la córnea , los cart í lagos, epitelium y uñas! 
i^n los órganos pobres en vasos la red capilar rodea grupos 
considerables de elementos, y en los órganos más vasculares 
ei tubo capilar se halla situado siempre sobre la cara externa 
del elemento orgánico, sin penetrar en su interior, siendo ape
nas cada elemento separado envuelto por l a red capilar, como 
sucede para las células adiposas (véase sobre las redes vascu
lares limbiformes del tejido conjuntivo laxo una nota del doc
tor Kenaut publicada en la Gazette médicale de P a r í s , Octu-
re 19 de 1878) y fibra muscular. L a s redes capilares ofrecen 
ormas variadas y algunas veces características para los dife-
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rentes órganos. Ciertamente l a forma de la red depende de la 
textura del órgano y del agrupamiento de sus partes elemen
tales; así es que la red capilar tiene una forma redondeada 
cuando los elementos son esféricos , como ocurre en las células 
adiposas y fondos de saco terminales de las glándulas arraci
madas, ó cuando rodea la red orificios circulares como los de 
las glándulas entubo de las mucosas ; en un lóbulo de lb ígado 
la disposición de las células determina la dirección radiada de 
la red vascular. S i , por el contrario, los elementos son prolon
gados y regularmente dispuestos, la red capilar se prolongará, . 
y sus mallas serán largas y estreclias como en los músculos, 
nervios, glándulas tubulosas del es tómago, de Lieberkübn 
del intestino. Mas estos dos tipos de redes pueden modificarse: 
así vemos sobre el cuerpo papilar del dérmis de la, piel y de 
las mucosas un asa capilar; cuando estas eminencias pa
pilares adquieren mayores dimensiones, como las vellosidades 
del intestino delgado, se observa una red en asa que no es sino 
un desarrollo del caso precedente, viéndose aparecer entre los 
vasos que forman el asa un sistema de conductos trasversales 
más finos que enlazan las ramas del asa entre s í ; pudiéramos 
aún citar los glomérulos del r iñon, etc. 

Después de haber hablado de la textura de las arterias, ve
nas y vasos capilares, creemos oportuno, antes de ocuparnos 
de los vasos linfáticos, tratar de un tejido en el cual la red 
capilar se halla sustituida por una disposición especial de 
tal manera que l a sangre pueda ser retenida, acumularse y 
permanecer por un tiempo más ó ménos prolongado, au
mentando por lo mismo transitoriamente el volúmen del ór
gano formado por este tejido, el cual recibe el nombre de 
erectil ó esponjoso. Es te tejido constituye principalmente 
los cuerpos cavernosos del pene, el bulbo y glande; los cuer
pos cavernosos del clítoris, etc.; y fijándonos en los caverno
sos del pene como tipo, manifiestan los anatómicos estar cons
tituido el esqueleto de estos órganos por el entrecruzamiento 
de un gran número de fibras y laminillas que se enlazan con 
la túnica fibrosa que rodea á dichos órganos, y (?uyas lamini
llas circunscriben areolas que comunican entre sí y extensa
mente con las venas, siendo en verdad este el origen de los 
referidos vasos; y en su virtud, miéntras que en todos los ór
ganos (salvo los erectiles) exi-ste entre el sistema arterial y 
el venoso una multitud de vasos microscópicos á que se da el 
nombre de capilares, en los tejidos erectiles, por el contrario, 
las arterias que llegan á los tabiques de las areolas se dividen 
y gubdividen, abriéndose en el interior de las dilataciones ve
nosas. L o s trabéculos están formados por partes próximamente 
iguales de fibras conjuntivas, elásticas y musculares lisas, y 
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asimismo cubiertos en su superficie libre por una capa de epi-
telium pavimentóse; l a terminación de los capilares tendrá 
lugar por arterias lielicinas (Mül le r ) ó por las extremidades 
ampuliformes de los vasitos arteriales en las paredes de las di
lataciones venosas de los cuerpos cavernosos ( Y a l e n t i n ) , re
sultando caracterizado el tejido erectil por la amplitud consi
derable de origen del sistema venoso j las comunicaciones de 
este sistema con los innumerables orificios de los capilares ar
teriales. Mas antes de terminar este punto científico permí
tasenos presentar las ideas de Legres acerca del tejido erec
til . Este anatómico dice que el elemento fundamental de este 
tejido esponjoso j que constituye su trama^ es el elástico que 
se observa en abundancia en los trabeculos, y especialmente en 
su parte superficial, las fibras elásticas forman redes anasto-
móticas, j en otras ocasiones laminillas, j las fibras-células 
de Koelliker se las ve reunidas en pequeños manojos, sobre 
todo en los trabéculos más finos, estando algunos de estos 
formados por un manojo muscular cubierto por la membrana de 
Bichat ; el epitelium de la túnica interna de las venas existe en 
las areolas de este tejido ; j al ocuparse el citado autor de los 
capilares arteriales propios, tiende á que se les considere como 
formando parte del sistema capilar y no de las venas, y ade
mas admite que las arterias belicinas llegan directamente hasta 
la areolas, estando provistas de un aparato muscular tan 
fuerte, que puede resistir en las inyecciones á una presión doce 
veces mayor que la tensión arterial; ademas las fibras muscu
lares lisas desaparecen en el momento de terminar en las areo
las, continuándose la túnica interior con la superficie interna 
de las referidas cavidades, é independientemente de los vasos 
que de un modo directo se abren en las areolas, existen capi
lares, aunque en corto número , que serpean por el espesor de 
los tejidos de las paredes que las forman y que se encargan de 
su nutrición, así como abundantes nervios que se pierden en, 
los elementos contráctiles de los vasos. 

Vasos linfáticos. — Siendo los quilíferos los vasos linfáti
cos del intestino delgado, llamados así únicamente por el l í
quido que conducen, y ofreciendo la misma extructura que los 
linfáticos, los comprenderemos en el estudio de textura de estos 
últimos, y apreciaremos primero la composición de los linfá
ticos propiamente dichos, para pasar después á la de los l in
fáticos de origen, ó sea á los capilares linfáticos, ó mejor, 
conductos linfáticos. L o s vasos linfáticos propiamente dichos 
se hallan compuestos, como las arterias y las venas, de tres 
túnicas ; su estructura es más análoga á l a de las venas por 
la presencia de válvulas en su [interior y de fibras musculares 
lisas en la túnica externa, y asimismo bajo el concepto fisio-
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lógico por la dirección centrípeta de la corriente linfática; 
ademas la pared de los linfáticos es semitrasparente, muy del
gada j elástica, más resistente que la de los vasos sanguíneos 
de igual calibre, j la forma de estos conductos es irregular y 
como arrosariada. 

L a túnica externa está formada por fibras conjuntivas di
rigidas longitudinalmente y mezcladas con redes de fibras 
elásticas finas y de mediano grueso, que llevan igual direc
ción ; ademas tiene en sus capas profundas fibras-células en 
dirección longitudinal al eje del vaso, y las que empiezan á 
manifestarse en vasos linfáticos de un reducidísimo calibre, y 
en el tejido de esta túnica no se percibe ningún indicio de te
jido adiposo. L a túnica media, la más gruesa de todas, se 
halla compuesta de fibras musculares lisas dirigidas trasver-
salmente y de fibras elásticas en muy reducido numero, en 

red y mezcladas con las 
anteriores ( y muy adlie-
rentes á la túnica interna), 
siendo á esta túnica á la 
que deben principalmente 
los vasos linfáticos su re
sistencia; y l a túnica in
terna está compuesta de 
una capa endotélica for
mada por células prolon
gadas , pero menos que las 
de las venas y arterias; y 
según L e g r ó s , serian mé-
nos regulares que las de 
las venas, y se distinguirian 
ademas de estas últimas 
por la ausencia de su nú
cleo, y para Mor el la cons
tituye una simple capa epi
telial, descansando algunas 
veces sobre algunas finas 
fibras elásticas ; y de una 
capa elástica subepitélica 
formada por fibras elásticas 

dirigidas longitudinalmente y anastomosadas en tupida red, en 
términos de constituir una membrana reticulada (fig. 81). Res
pecto al vasa vasorum y nervios, es probable se distribuyan 
como en las venas. L a s válvulas de estos vasos, cuya presen
cia, según Teichmann, distingue á los linfáticos propiamente 
dichos de sus redes de origen, son como las válvulas de las 
venas ( en mayor número que en estas) formadas por una ple-

IPigura 81. 
Corte trasversal de un vaso linfático del muslo 

•tratado por el ácido acético diluido.— La t ú 
nica interna está formada por una simple C9,pa 
epitelial. 

1. Túnica media en donde se ven numerosas 
fibras-células con sus núcleos. •—2 y 3. Fibras 
elásticas en escaso número.—4. Túnica externa 
en donde se ve una mezcla de fibras conectivas, 
elásticas "y musculares lisas, y estas últimas se 
bailan dirigidas paralelamente al eje del vaso. 
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o-adura de las túnicas interna y media, no tienen vasos, y los 
tejidos que las constituyen son el conectivo, redes elásticas 
(algunas fibras lisas, según Morel) y revestimiento endotélico. 

Los linfáticos de origen, ó sean capilares ó conductos 
linfáticos, ofrecen una gran analogía de textura con los capi
lares sanguíneos, y eran, por consiguiente, considerados como 
tubos de sustancia amorfa con numerosos núcleos ovales, ó 
ya tendrían, según Koelliker, una fisonomía especial como las 
prolongaciones filiformes, que dice presentan á distancias en 
su trayecto y extremidades libres, que para Teiclimann esta
rían en comunicación con las células del tejido conectivo, re
sultando que la red formada pertenecería al sistema linfático: 
mas valiéndose Von Kecklinghausen de su método de im
pregnación por las soluciones argént icas , demostró, así como 
en los capilares sanguíneos, que los capilares linfáticos se ba
ilan constituidos por una sola túnica compuesta de células 
epiteliales, con un núcleo redondo ú oval, justapuestas por 
sus bordes undulados, siendo ademas dicbas células ó fusifor
mes (capilares más finos) ó poligonales (más ancbos); las 
paredes de estos capilares más delgadas que l a de los sanguí
neos ; sus celúlas más planas y delicadas ; tienen sus estig
mas y estomas ; afectan en su origen la forma de senos ; se 
anastomosan en red, y su superficie externa se suelda con el 
tejido próximo, del que no llega á aislarse sino en los casos 
en que es muy laxo , etc. Después de indicada la textura de 
los capilares linfáticos, deberemos decir algo acerca del orí-
gen de estos conductos linfáticos, pero siendo aún una cues
tión en litigio entre varias autoridades anatómicas , y llegando 
á constituir dos escuelas rivales la francesa, y la alemana, 
sólo diremos para nuestro objeto que los representantes de l a 
primera, los profesores Cruveilhier y Sappey, sostienen que 
todo linfático tiene por punto de partida una red, y las mis
mas redes por elementos, capilares en extremo finos anasto-
mosados de mil maneras, más superficiales que las arterias y 
las venas, y constituyendo sobre las superficies que ocupan el 
último límite de los órganos ; y ademas afirman que las mem
branas serosas y tejido conectivo no dan origen á ningún vaso 
linfático, etc.; y la alemana, representada por Teichmann, 
Ludv ig , Tomsa, H i s , F r e y , Virchow, Yon-Eecklingbau-
sen, etc., están de acuerdo para considerar dotadas de capi
lares á las serosas, y especialmente unánimes en que el tejido 
conjuntivo es el principal punto de donde parten los vasos 
linfáticos, y sólo cesa este completo acuerdo cuando tratan 
de determinar su peculiar modo de origen; en efecto, los 
unos, como Yircbow y L e y d i g , creen que nacen de los cor
púsculos del tejido conectivo; Tomsa, Ludv ig y Reckl in-
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gliausen les dan como primeras radículas los conductos por 
los cuales estos corpúsculos comunican entre s í ; F r e y , B r i i -
cke é His dicen que tienen por origen las lagunas ó cavida
des del tejido conjuntivo ó coalescente, etc.; mas nosotros, 
prescindiendo de estas opiniones extremas j esperando el re
sultado de nuevas observaciones, diremos actualmente, con el 
D r . F o r t , que todos los vasos linfáticos nacen por capilares 
ó conductos linfáticos, en su mayoría más anchos que los va
sos mismos en su origen, y que los capilares linfáticos, pro
piamente dichos, toman origen de mu chas maneras ; por fon
dos de saco, como en las vellosidades intestinales ; por vainas 
linfáticas, principalmente en los centros nerviosos ; y por tu
bos terminales, especialmente en el tejido conjuntivo y super
ficie de las serosas. 

Ganglios linfáticos. — Hemos indicado ántes que los va
sos linfáticos se encuentran interceptados en su curso por pe
queños órganos de volumen variable ( ra ra vez exceden el de 
una habichuela), ya ovoides, redondeados, ó bien en forma 
de j u d í a , en cuyo caso presentan un hilo muy manifiesto, de 
donde se ve salir a l vaso eferente, así como observamos á los 
vasos aferentes penetrar su superficie por diversos puntos del 
lado opuesto al del hilo del mismo; ofrecen una estructura 
bastante complicada, y acerca de la cual reina aún disiden
cia entre los anatómicos. E n su virtud haremos su descripción , 
basándola en los trabajos de H i s , y principalmente de F r e y , 
por ser la más admitida hoy en la ciencia. E n efecto, dice 
F r e y : los ganglios linfáticos se hallan rodeados de una cu
bierta de tejido conjuntivo mezclado con elementos muscula
res lisos ; la cápsula se prolonga al interior en forma de tabi
ques que presentan l a misma estructura, pero bifurcados, y 
los que se reúnen hácia el hilo á una masa más considerable 
de tejido conectivo (yStroma del hilo de H i s ' ) , y este sistema 
de tabiques se halla muy desarrollado en los mamíferos supe
riores. Dis t ingüese, pues, en los ganglios linfáticos, una capa 
periférica ó cortical, y otra medular; la primera se compone 
de corpúsculos redondos ó irregulares de 0,5 á 2mm, y ade
mas de los folículos ; y se hallan dispuestos en una sola fila 
en los pequeños ganglios, y en dobles ó múltiples en los más 
voluminosos. L a sustancia medular está constituida por ha
cecillos unidos en forma de red, que proviniendo de la cara 
interna del folículo atraviesan los tabiques y establecen de 
este modo una comunicación entre los elementos de la capa 
cortical, siendo vario el diámetro de los hacecillos (de 0,04 
á 0,13mm y áun m á s ) ; los folículos y hacecillos medulares no 
se aplican nunca inmediatamente como la cubierta y los tabi
ques, pues siempre queda un sistema de lagunas. E l folículo 
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está formado de tejido conjuntivo reticulado y conteniendo 
oran cantidad de células linfoides, y en la superficie se pre
sentan más estreclias las mallas de la red; de l a superficie 
parten fibras que, aplicándose sobre las caras interna de la 
cápsula y lateral de los tabiques, fijan el esqueleto del fo
lículo, y á las que F r e y ha dado el nombre de r a í de ten
sión, y de espacio envolvente á la laguna que atraviesan; 
ademas, los folículos se hallan reunidos oblicuamente^ por 
trabéculos de la misma naturaleza. Este tejido, que encierra 
células linfoides, sólo contiene un solo vaso en su centro ó 
una red capilar prolongada, y constituye los hacecillos y l a 
red fasciculada de la masa medular; y estos conductos linfá
ticos se hallan fijos al tabique, tensos por las fibras y reuni
dos entre sí por una red de tejido conjuntivo, y da al sistema 
de lagunas intermedias á los conductos el nombre de con
ductos linfáticos de l a sustancia medular. 

Los vasos sanguíneos penetran en gran parte por el hilo 
en el interior del órgano, y los conductos linfáticos más volu
minosos son acompañados de vasos arteriales y venosos, afe
rentes y eferentes, que forman en los folículos una red capilar 
de mallas anchas y redondeadas; y pueden aún encontrarse 
en este órgano otros ramos vasculares más finos, que vienen 
de la cápsula y son envueltos por gruesas y resistentes fibras. 
¿Cuál es, pues, el papel de este sistema de lagunas y de con
ductos , situado entre l a cápsula y los tabiques de una parte, los 
folículos y los conductos linfáticos de otra? Como lo hemos 
expuesto, es sin duda el camino que sigue la linfa para diri
girse en el interior del órgano; por la rotura de l a cápsula, 
los vasos aferentes pierden su tabique y se trasforman en con
ductos lacunarios, revestidos aún en su circunferencia del en-
dotelium que ya conocemos ; estas últimas células pueden 
faltar en la masa medular. E l vaso eferente provisto de su 
propio tabique, se forma hácia el hilo por su unión con el 
conducto medular, cuyo último hecho es de difícil observa
ción. Citemos, por ú l t imo, la presencia de numerosas células 
linfóides en los conductos cavernosos de los órganos que nos 
ocupan, y veamos cuál es su origen. Estas son células que 
provienen de la superficie finamente reticulada del folículo y 
délos conductos linfáticos, y así comprenderemos desde luego 
cómo un vaso aferente contiene apénas algunas células l in
fóides, miéntras que el vaso eferente puede tener un número 
considerable, etc. ; así se expresa el D r . F r e y acerca de 
esta importante cuestión en su Compendio de Histología pu
blicado en 1878,y cuyo modo de ver aceptamos como expresión 
de los últimos descubrimientos sobre este punto de anatomía. 

Entre los líquidos fundamentales de l a economía que con-



346 HISTOLOGÍA N O R M A L Y PATOLÓGICA. 

ducen los vasos, figuran en los sanguíneos la sangre, y en los 
linfáticos el quilo j linfa. 

I.0 D e la sangre. — L a sangre es un líquido alcalino, de 
un color que varía del rojo bermejo (sangre arterial) al rojo 
oscuro, tirando á violado (sangre venosa), de un olor espe
cial (es muy marcado en el perro), debido á una sustancia vo
láti l desconocida y que aumenta por la adición del ácido sul
fúrico; de un sabor salado y algo nauseabundo; viscosa, de 
una densidad variable entre 1052 á 1057 ( término medio) 
á 15°, siendo, por lo mismo, mitad más pesada que el agua; 
su reacción es siempre alcalina, y debida á la presencia en el 
plasma sanguíneo de los carbonates y fosfatos básicos de sosa; 
de una temperatura que oscila 31 á 41° centígrados ; su calor 
específico es, según Davy , de 0,83 á 0,93; su cantidad en la 
economía próximamente Via del peso del cuerpo, es decir, algo 
menos de cinco kilogramos, y que tiene la propiedad cuando 
se J a extrae de los vasos, de separarse espontáneamente en dos 
partes, una sólida, llamada coágulo (compuesta de fibrina y 
g lóbulos) , y otra l íquida, que se denomina suero. 

S i consideramos á la sangre bajo el punto de vista de su 
composición anatómica, y se la observa en el interior de los 
vasos, se halla realmente constituida por dos partes funda
mentales, de las cuales la una es líquida e incolora, llamada 
plasma ó liquor sanguinis (fibrina ó parte coagulable, y sue
r o ) , y la otra que nada en l a primera, está formada por ele
mentos celulares, rojos ó hematíes , y blancos ó leucocites 
(partes sólidas ó g lóbu los ) , globulines, pequeñas granulacio
nes grasicntas, y ademas varios gases. E l plasma es un l íqui
do alcalino, incoloro ó de un ligero color de ámbar , de una 
densidad de 1,027, y el cual al cabo de poco tiempo, se tor
na en una jalea trasparente que se retrae poco á poco, expul
sando el suero, en el cual nada el coágulo de fibrina. Por con
siguiente, está compuesto de fibrina y suero. L a fibrina 
obtenida por el batido de la sangre, es blanca, .opaca, fila
mentosa, muy elástica, insoluble en el agua, y descompone 
el agua oxigenada. Según las observaciones de Denis y 
A . Schmidt, la fibrina no preexiste toda formada en la san
gre ; para Denis existe en la_ sangre una sustancia, l a plasmi-
na , que puede ser precipitada por un exceso de cloruro de 
sodio ; este precipitado redisuelto en el agua se coagula espon
táneamente , al cabo de algún tiempo se divide en una sustan
cia concreta que forma el coágulo y es la fibrina ordinaria, y 
en una sustancia albuminóide que queda en solución en el 
plasma, gracias al cloruro sódico, y es la fibrina soluble; y para 
A . Schmidt resultaría la fibrina de la acción de la paraglobu-
lina (que proviene de los hematíes ) sobre l a sustancia fibri-
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n 

nóo-ena del suero, solamente ( según nuevas observaciones) 
que esta acción de la paraglobulina sobre l a fibrinógena no se 
produce sino en presencia de un fermento que habria aislado 
de la sangre... E l suero en el hombre es un líquido trasparen
te amarillo-verdoso, más alcalino que el plasma, de aspecto 
lechoso debido á glóbulos de grasa, después de una sucu
lenta alimentación ; de densidad variable de 1,026 á 1,029 ; 
y que contiene próximamente 90 por 100 de agua, 8 por 100 
de albuminóides y cerca de 1 por 100 de sales, con predomi
nio de la sosa y de los cloruros ( 1 ) . / _ 

Los glóbulos de la sangre descubiertos por Malpighi a ñnes 
del siglo x v u , son rojos y blancos. L o s primeros células san
guíneas ó hematíes (Grutlmisen) en el hombre, son pequeños 
corpúsculos 0,007mm de diámetro por 0,0019mm ( ó según F r e y , 
0,0088 á 0,0054ram) de es
pesor, tienen la forma de 
una lente bicóncava, de 
modo que vistos de frente 
representan un disco circu
lar con una depresión cen
tral, y de perfil unbastonci-
to un poco abultado en sus 
dos extremidades (fig. 8 2 ) ; 
ademas, la forma discoide 
de los hematíes humanos, 
se encuentra en todos los 
mamíferos, excepto el ca
mello , la llama y l a alpa
ca, que los tienen elípti
cos. E s t a últ ima forma 
existe en las otras clases 
de vertebrados, aves, rep
tiles y peces, excepto en los ciclostomas que los tienen discoi-

Figura 82. 
Glóbulos de la sangre. 

1, i. Hematíes del honibre, -vistos de freti-
te.—2. Idem vistos de perfil. — 3 . Idem apila
dos.—4. Idem decolorados por el ag-ua.—5. Idem 
alterados por la evaporación. — 6 , 6. Leucocitos 
ó glóbulos blancos (del hombre). — 7. Glóbulo 
rojo de la rana. — 8. Idem visto de perfil. 

1. 

(1) Según Beaun i s , l a s sustancias a l b u m i n ó i d e s consisten en a l b ú m i 
na del suero (que forma l a mayor par te) , u n a p e q u e ñ a cant idad de a l b u -
minato de sosa ( c a s e í n a del suero) y un exceso de paraglobul ina que que
da d e s p u é s de l a c o a g u l a c i ó n del plasma. L a s - g r a s a s , salvo en el suero 
lechoso, existen en m í n i m a p r o p o r c i ó n (0,2 por 100; 0,4 á 0,6 durante l a d i 
g e s t i ó n ) , y consisten en estearina, pa lmi t ina y oleina. L a s sustancias n i 
trogenadas comprenden l a crea t in ina , l a creat ina, l a u r e a (0,142 gr a 0,1 /Tgr. 
por 1000), e l á c i d o ú r i c o , h i p ú r i c o (?) y algunos indic ios de x a n t m a , n^y-
poxant ina , l ec i t ina , t r i m e t i l a m i n a , amoniaco ; el a z ú c a r a l estado de glu
cosa en p e q u e ñ a cant idad , salvo en las r a í c e s y tronco de l a vena porta. 
Háse indicado l a presencia de á c i d o s grasos vo lá t i l e s y no v o l á t i l e s , a c é 
t ico, l á c t i c o , f ó r m i c o , b u t í r i c o , c a p r ó i c o , s u l f o - c i a n h í d n c o , y s e g ú n 
H. F o r d , indic ios de a lcohol producto de l a f e r m e n t a c i ó n de l a g lucosa ; y 
las sales del suero e s t á n consti tuidas por l a sosa, l a potasa, l a c a l , l a 
magnesia como bases , y por c loruros , sul fa tes , fosfatos y carbonates, con 
Predominio de l a sosa y de los cloruros. 
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des como los mamíferos; ademas, el volúmen del hematíe tiene 
gran fijeza para una misma especie animal. Su color es ligera
mente amarillento, mas agrupados en grandes masas, ofrecen 
una coloración roja; son muy blandos, elásticos, y en virtud 
de esta elasticidad, se modifican en su forma según los obstácu
los que encuentran al atravesar capilares más finos que su 
d iámet ro ; y tienen ademas la propiedad de apilarse imitando 
pilas ó carros de moneda. Su número es considerable, Yiérordt 
l a evalúa en cinco millones por milímetro cúbico, y para W e l -
cker la totalidad-de los glóbulos rojos contenidos en la sangre 
representa una superficie de 2816 metros cuadrados (superficie 
oxidable de l a sangre); Malasses ha inventado un cuenta-
glóbulos muy interesante, con el cual ha llegado á la misma 
cifra que Welcker ; su densidad 1,105, es mayor que la del 
plasma; así observamos que si se deja reposar á la sangre y 
se retarda la coagulación de la fibrina, se precipitan al fondo 
de 1^ vasija. Relativamente á l a constitución del hemat íe , los 
histólogos se hallan en discordancia; Koelliker y Leyd ig , etc., 
les consideran ectoblasto, y otros, como Beale, F r e y , R o 
bín, Schultz, Ordoñes , etc., como un verdadero protoblasto: 
nosotros creemos con Beaunis y Ordoñez, que estos glóbu
los estáp constituidos por una masa semisólida, homogénea 
desprovista de membrana de cubierta y de núc leo , pues este, 
sólo lo encontramos en la vida embrionaria y en los vertebra
dos inferiores. E l glóbulo rojo está compuesto, pues, del es-
troma ó masa globular y de la materia colorante ó hemoglo-
bulina. E l estroma globular ( globulina de Denis) obtenido por 
el proceder de Rollet , ha conservado la forma y mayoría de 
propiedades de los hemat íes , mas estos glóbulos así decolora
dos, pierden de peso y no se precipitan a l fondo de l a vasija; 
este estroma es insoluble en el suero, el agua destilada, las 
solucipnes salinas débiles, el agua azucarada, mas se disuel
ven dividiéndose en gotitas cuando se les somete á una tem
peratura de más de 60°; considerado este estroma química
mente, se compone de dos sustancias, la paraglobulina y el 
protagon, y ademas, lecitina, grasas, colesterina, sales, espe
cialmente de potasa, un poco de cal y de magnesia. L a ma
teria colorante ó hemoglobulina impregna la masa del estroma, 
y se halla unida ó mejor combinada á cierta cantidad de oxí
geno, y forma la oxyhemoglobulina ( 1 ) . 

(1) Ott. F ü n k e d e m o s t r ó que si l a g lobul ina de Berze l ius no e s t á a l tera
da es c n s t a l i z a b l e , y s u s t i t u y ó el nombre de g lobul ina por el de hemato-
c r i s t a l í n a ; mas Hoppe-Seyler p r o b ó que l a hemato-cr is tal ina de F ü n k e 
no e ra u n a sus tanc ia pura , y que se ha l l aba en gran parte formada de una 
mate r ia colorante a l b u m i n ó i d e roja FERRUGINOSA , á l a que d ió el nombre 
de hemoglobulina,- por consiguiente, l a g lobul ina de Dénis que forma el 
es t roma de Rol le t y l a hemoglobulina de Hoppe-Seyler c o n s t i t u i r á n por 
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Cuando los hematíes han salido fuera de los vasos por 
donde circulan, se alteran rápidamente y adquieren formas 
irregulares : así , pues, sus bordes se observan dentados, y pre
sentan prolongaciones filiformes ó redondeadas; el agua y so
luciones salinas débiles les dan una forma esférica y les deco
loran ; por el contrario, las soluciones concentradas disminuyen 
su volumen y les contraen. E l oxígeno, el frío, la quinina, el 
alcohol, el ácido cyanihídrico, aumentan sus dimensiones,-y 
el ácido carbónico, el calor, la morfina, las disminuyen ; el ta-
nino y el alcohol coagulan la paraglobulina; los ácidos, los 
ácidos biliares y el suero de una especie animal muy distinta 
de la que se examina, disuelve los glóbulos; la electricidad 
los destruye y permite el paso de la materia colorante al suero; 
una temperatura de-j- 52° produce alteraciones muy curiosas, 
se liquidan y se dividen desde luego engotitas, ofreciendo pro
longaciones varicosas. Por úl t imo, son más numerosos en el 
hombre que en la mujer, y parecen disminuir por los progre
sos de la edad. Eespecto al desarrollo de estos elementos ce
lulares en el embrión, diremos proceden de la hoja media del 
blastodermo, y se hallan formados por células incoloras com
puestas de protoplasma, rodeando un núcleo vesiculoso, pro-
toplasma finamente granuloso-que no tarda en ser reempla
zado por una sustancia amarilla homogénea , constituyendo 
los glóbulos sanguíneos de núcleo y coloreados de 0,0056 
á 0,0016mm de diámetro ( F r e y ) , y en dicha época estos ele
mentos se multiplican por segmentación, pero más tarde cesa 
este sistema de desarrollo, y las células, perdiendo sus núcleos, 
se aproximan progresivamente á la forma específica. P a r a 
Beaunis, los primeros glóbulos que aparecen en el embrión se 
desprenden de las paredes del corazón, se hacen libres y pasan 
entónces como glóbulo sanguíneo á la cavidad cardíaca, en 
donde se cargan de materia colorante. L a multiplicación de 
los glóbulos rojos se efectúa por escisión de los primitivos, la 
cual empieza por el núcleo, y después sobre el resto del g ló
bulo ; y el hígado parece gozar un papel esencial en la multi
plicación de los glóbulos rojos, encontrándose aún glóbulos 
con núcleo en fetos de cinco meses. E n el adulto parecen 
formarse los hematíes á expensas de los leucocitos, cuyo modo 

su mezcla l a hematocr i s ta l ina i m p u r a de F ü n k e . No existe en el g l ó b u l o 
rojo otra mater ia colorante, pues las d e m á s que se denominaban hema-
t i n a , hematosina, der ivan por a l t e r a c i ó n de l a hemoglobul ina ; en efecto, 
la hematina ó hematosina se produce siempre en l a d e s c o m p o s i c i ó n de l a 
hemoglobul ina; l a hemina ó c lor ihidrato de hemat ina ó cr is tales de 
Te ichmann , es u n a s a l ; el c lor ihidrato de hemat ina que se obtiene prepa
rando l a hemat ina y l a hematoid ina , parece resul tar de l a descomposi
c ión de l a hemat ina y a c c i ó n de l a hemoglobulina en los c o á g u l o s e x t r a 
vasados, etc. 
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de trasformacion lian demostrado Recklingliauseii y Koelliker 
en l a sangre de la rana colocada en cápsulas y dentro de aire 
saturado de humedad: ademas para Neumann la médula roja 
de los huesos parece ser un lugar donde se forman las hema
tíes : según Hayen (Revue internationale des sciences, Mar
zo, 1878), la evolucicion de los hematíes estudiada en la 
misma sangre y en el adulto, se halla sometida auna ley ge
neral, que es la misma en toda la serie de vertebrados, y que 
puede formularse a s í : 

«1 . ° Los glóbulos rojos provienen del desarrollo más ó me
nos regular de pequeños elementos incoloros, delicados, muy 
alterables, y que se modifican rápidamente desde que han sa
lido de los vasos. 

» 2.° Estos elementos, que yo llamo hematohlastos, pasan 
por una fase intermedia (cuyo estudio es más fácil en la ane
mia) en la que se perfeccionan, aumentan de volumen, y se 
coloran, hasta que adquieren muchas veces, ántes de llegar 
á su diámetro normal, los caracteres de los hematíes . 3) 

Por úl t imo, el lugar y modo de destrucción de los glóbulos 
es dudoso (hígado y bazo), mas lo cierto es que en l a sangre 
se observan glóbulos muy varios de color, consistencia y vo
lumen que indican diversos grados de desarrollo, lo cual 
prueba que en la sangre se verifica una destrucción y renova
ción incesante de hematíes . 

E l segundo elemento globular que se estudia en la^ sangre 
lo componen los glóbulos blancos, células linfáticas ó leuco
citos, son incoloros, esféricos (véanse los núms. 6 ,6 d é l a 
figura 82) ; su diámetro en el hombre es las más veces 
de 0,008ram término medio, ó según F r e y , de 0,0077 á 0,012mm, 
de suerte, que su volúmen es mayor que el de los hematíes , 
lo cual ocurre en todos los mamíferos; mas en las otras clases 
de vertebrados la célula linfática es en general más pequeña 
que el elemento rojo; su número en el estado normal es me
nor que el de los hemat íes , en la proporción de 1 por 500, de 
lo que resultan próximamente 15.000 por milímetro cúbico: 
sin embargo, este número aumenta áun en el estado normal, 
según las circunstancias fisiológicas y los órganos ; se hallan 
constituidos por una masa de protoplasma granuloso que con
tiene uno á cuatro núcleos visibles por l a adición del ácido 
acético. L o s leucocitos son fácilmente adherentes, pues ofre
cen cierto grado de viscosidad; su peso específico es menor 
que el de los hematíes ; durante la vida presentan movimien
tos amibóides, y gracias á ellos pueden atravesar los poros de 
las membranas orgánicas, tienen l a propiedad de subvenir á 
su nutr ición; no tienen la fijeza de volúmen (es muy vario, 
y por su disociación en la sangre producen las granulaciones 
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elementales de Zimmermann), j constancia de caracteres de 
los glóbulos rojos ; presentan otro carácter importante, cual es 
su ubicuidad ; es decir, no son exclusivos de la sangre, pues se 
les encuentra en multitud de puntos, especialmente en los te
jidos conectivos (los globulines son leucocitos más pequeños), 
y respecto á su formación y duración, créese que los ganglios 
linfáticos y órganos linfóides como el bazo, el timo, etc., son 
los principales puntos de su producción, y que de los leucoci
tos se originan los hematíes. 

Ademas se encuentran en la sangre granulaciones g ra 
sicntas en número variable, y de la misma naturaleza que 
las del quilo, son muy abundantes después de la comida, y 
desaparecen desde el momento en que atraviesan el pulmón; 
así es que no se las encuentra en la sangre arterial. Se ven 
también en la sangre, según Hayen (Recherches sur Tana-
tomie nórmale et pathologique du sang, P a r í s , 1878, pá
gina 107), pequeños glóbulos rojos, siempre que tiene lugar 
una producción activa de nuevos elementos ; caracterizan una 
sangre en via de evolución ó de reparación, siendo, por con
siguiente, estos pequeños elementos, 'glóbulos jóvenes , incom
pletamente desarrollados, no difieren de los glóbulos adultos, 
sino por su pequeño volumen y facilidad en algunos en ad
quirir la forma esférica, cuando han salido de los vasos. L a 
sangre contiene para 100 volúmenes 45 de gases, distribui
dos de la siguiente manera: 14 volúmenes de oxígeno, 30 de 
ácido carbónico, nitrógeno 1 (sangre arterial del perro); sin 
embargo, las cifras dadas por Urbain y Mathieu son más ele
vadas. E l oxígeno se halla unido á la hemoglobulina, y , por 
consiguiente, á los glóbulos rojos, tiene una gran tendencia á 
combinarse con los principios oxidables de la sangre, y una 
mínima proporción de oxígeno es absorbida por el suero. E l 
ácido carbónico se encuentra en la sangre bajo dos estados, 
libre, y al estado de combinación con los fosfatos y carbona
tes del suero. E l nitrógeno existe probablemente al estado de 
simple disolución en el suero sanguíneo; sin embargo, dice 
Beaunis, cuando l a sangre es muy r ica, su oxígeno contiene 
más nitrógeno que no contendría según su coeficiente de ab
sorción por el agua. 

2.° Quilo. — E l líquido de los quilíferos es idéntico á la 
linfa fuera del período de l a digestión, pero durante és ta , se 
presenta bajo el aspecto de un líquido débilmente alcalino, 
lechoso ú opalino, de un ligero color; algunas veces (un 
tinte amarillento ó amarillo-verdoso) de un peso específico 
próximamente de 1,020. Su olor y sabor, análogo al de la 
linfa, como ésta se coagula después que sale de los vasos 
(muy pronto durante la v ida) , y su coágulo es blando, ge-
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latinoso, poco retrácti l . E l quilo contiene, ademas de los ele
mentos anatómicos de la linfa, innumerables granulaciones 
grasicntas, rodeadas de una membrana albuminóides. L a can
tidad de quilo producido, término general, según Vierordt, 
seria la de tres kilogramos por dia; su composición química, 
muy parecida á la de la linfa, sólo que es más rica en mate
rias sólidas, y especialmente en grasas neutras (que varían 
según la alimentación) y tiene ademas pequeña cantidad de 
jabones, etc. 

3.° L i n f a . — E s un líquido alcalino (menos que l a sangre), 
incoloro ú opalescente, que tiene en suspensión glóbulos blan
cos semejantes á los de la sangre; se coagula después que 
sale de los vasos; su densidad es de 1,045, y las partes cons
tituyentes de este líquido son los g lóbulos , el plasma y los 
gases que en él se bailan disueltos. L o s glóbulos son idénti-

o0 o0 tí 

Figura 83. 
Células de la linfa del hombre. 

1, 1 , 1 , 1 . Glóbulos ó células en estado de integridad — 2, 2. Su núcleo es bien per
ceptible, y en una de ellas se está dividiendo. (Estas células han sido tratadas por el ácido 
acético.) — 3. Glóbulo de forma estrellada como resultado de contracciones parciales.— 
4. Núcleo rodeado de algunas granulaciones.— 5. Corpúsculos quiliferos (aislados).—6. 
Idem reunidos en grupo. 

eos á los leucocitos, su número varía según las regiones del 
sistema linfático y condiciones en que son recogidos, pudiendo 
(Beaunis ) elevarse en 8.200 por milímetro cúbico. L o s si
tios en donde principalmente se forman son los ganglios lin
fáticos y los órganos linfóides ( b a z ó , timo, etc . ) ; y ademas 
de estos glóbulos, existen en corto número granulaciones 
(muy finas, M ü l l e r ) de grasa neutra, envueltas por una finí
sima membrana protéica , algunos hematíes ( f ig . 83) . E l 
plasma es alcalino, amarillo, anaranjado ó ambarino; otras 
veces apenas coloreado, recordando bastante al plasma san-
guinis del animal, se coagula á los cinco ó veinte minu
tos de su exposición al aire, y se compone de fibrina con los 
mismos caracteres y composición que l a de la sangre, y suero 
de igual composición casi que el de la sangre; contiene 3 
por 100 de sustancias albuminóides, especialmente albúmina 
del suero, un poco de albuminato de potasa y un exceso de 
fibrinógena, materias extractivas nitrogenadas, leucina, urea 
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en mayor proporción ( W u r t z ) que en la sangre, amoníaco, 
grasas al estado de glicerinas, ácidos grasos, glucosa, coles
terina, potasa j fosfatos en el coágulo, sosa predominando en 
el suero, carbonates, sulfates y un poco de óxido de hierro 
y gases del suero, 35 por 100 de ácido carbónico, 1,87 
por 100 de ni t rógeno, é indicios de oxígeno. Xo debe olvi
darse, respecto á su composición, que ántes de penetrar l a 
linfa en los ganglios, es muy pobre en glóbulos y en fibrina 
y conüene una gran cantidad de glóbulos rojos en el conducto 
torácico, probablemente por reflujo sanguíneo; y la cantidad 
de grasa es muy variable; terminando sus glóbulos en la san
gre, en donde toman el nombre de leucocites, y circulan, ad
quiriendo insensiblemente la coloración roja, ai mismo tiempo 
que se aplanan y excavan, etc. 

Composición química. — Como los vasos se hallan for
mados por diversos tejidos, la composición química de estos 
ha sido^ya estudiada en el tejido correspondiente, y respecto 
á los líquidos fundamentales ó constituyentes que circulan 
por los vasos, va incluida su composición química en el lacó
nico resumen que de ellos hemos hecho. 

Propiedades fisiológicas.— L a s paredes arteriales son á 
la^vez elásticas y musculares; pero mientras que el tejido 
elástico predomina en las gruesas arterias más próximas al 
corazón, el tejido carnoso de la vida orgánica lo es en las 
pequeñas arterias que preceden á los capilares; así observa
mos que las arterias gruesas, que no obran sino por su elasti
cidad, trasforman el movimiento intermitente del ventrículo 
en corriente continua, y como las pequeñas arterias son no 
solamente elásticas sino contráctiles, esta contractilidad apa
rece principalmente en el momento en que la circulación 
va á hacerse uniforme y constante. E n el sistema capilar 
existe diminución de viveza j de presión de la sangre, y ade
mas, estudiada al microscopio, permite considerar que'la cor
riente sanguínea es continua, uniforme, y no ofrece acelera
ciones periódicas correspondientes a l sístole del ventrículo; 
ja corriente se efectúa en el estado normal, de las arterias á 
las venag. cuando el capilar tiene un calibre bastante consi
derable, se ve que la capa líquida inmediatamente en con
tacto con la pared del vaso, parece inmóvil (capa inerte), y 
que el movimiento es más rápido en el eje del mismo, los he
matíes son así empujados por la corriente, sufriendo á la vez 
un movimiento de rotación, y los leucocitos caminan más len
tamente contra la pared del vaso, siendo su viveza 10 á 15 
veces menor que la de los hemat íes ; y por último la disposi
ción de los capilares varía mucho, según los órganos, y ade-
nias se encuentran sujetos á cambios notables de calibre, los 
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cuales serán pasivos ó activos é influirán en la importante 
función de l a nutrición, . . -

L o s tejidos elástico j muscular entran en la constitución 
de las venas, pero no en las mismas proporciones; en etecto, 
sus paredes son más delgadas, menos elásticas, mas dilata
bles lo cual está en relación con la presión sanguínea mas 
débil que existe en el sistema venoso; la contractilidad ve
nosa se halla perfectamente demostrada; l a circulación ve
nosa se efectúa como en el resto del sistema vascular bajo la 
influencia de la desigualdad de presión de la sangre, pero las 
causas que favorecen esta circulación son v a n a s c o m o las 
contracciones musculares, las numerosas anastomosis que ha
cen comunicar las venas próximas ó las venas superficiales 
con las profundas, los latidos de las arterias satél i tes , la pe
santez para algunas, sobre todo la inspiración, y la accmn 
valvular Con referencia al tejido erectil, y fijándonos en el 
mecanismo de la erección del pene del hombre, observaremos 
aue las mallas del tejido cavernoso se ingurgitan de sangre, 
y que este fenómeno obedece á dos causas: 1.° a un aflujo 
L n g u í n e o mayor por las arterias dilatadas; 2 o, a obstáculos 
á l a vuelta de la sangre venosa; mas, sm embargo, no sera 
verdadera erección si no se hacen intervenir acciones muscu
lares, las que consisten en contracciones rí tmicas del bulbo 
é isquio-cavernoso , y á las contracciones de las fibras lisas que 
existen en los trabéculos del tejido erectil. L a circulación lin
fática ofrece mucha analogía con la venosa, siendo bajo la m-
fluencia de l a presión sanguínea, como el plasma sanguims 
trasuda á través de la pared de los capilares para constituir 
la parte esencial de la linfa; y es aún bajo l a influencia de 
esta presión como marcha esta linfa hasta los gruesos troncos 
linfáticos, para lanzarse en último término en el sistema ve
noso L a contractilidad de los vasos linfáticos parece gozar 
cierto papel en la circulación de la^linfa; en los quiliferos la 
peneíracion del quilo en el quilífero central de l a vellosidaa 
v í a circulación del quilo son favorecidos por la contracción 
d é l a s fibras musculares lisas de estas vellosidades, y ha cir
culación en los ganglios linfáticos, parece más complicada y 
debe tener probablemente lugar en estos órganos una (hmmu 
cion en la rapidez de la comente linfática favorable a sus tun 
clones especiales, etc. • va-

Desarrollo. — E l sistema evolutivo embrionario de los ^ a 
sos es poco conocido a ú n ; el corazón formado á expensas ele 
la hoia media del blastodermo se presenta desde los primeros 
tiempos de la vida embrionaria al estado rudimentario y en
tra casi inmediatamente en función, y este ^ i como 
los gruesos troncos vasculares, son primitivamente nuecob. 
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E s imposible, dice F r e y , precisar en la actualidad la marcha 
del desarrollo del sistema vascular; mas el D r . K l e i n estu
diando el embrión del pollo, ha observado que los gruesos va
sos se forman á expensas de la hoja media ; el contenido de 
estos vasos no tarda en liquidarse ; el cuerpo de la célula au
mentada de volúmen y lleno de líquido se rodea de una cu
bierta de protoplasma con el núcleo primitivo; estas células 
son las que darán origen á l a pared primitiva del vaso, a l re
vestimiento endotélico, así como á los primeros glóbulos san
guíneos. L a s células se multiplicarán por proliferación nuclear, 
j miéntras que los núcleos irán multiplicándose á situarse en 
un orden regular, la membrana protoplasmática se dividirá á 
su vez, formando las células endotélicas planas. E n segundo 
lugar, se verá formarse las otras paredes del vaso, es decir, 
las túnicas serosa, media j adventicia. Sin embargo, muchos 
observadores no opinan de esta manera. L o s capilares existen 
desde muy pronto y experimentan numerosas modificaciones 
que pueden observarse en la cola del renacuajo, efectuándose 
su desarrollo gradualmente. L a s paredes de los capilares emi
ten prolongaciones de protoplasma de forma cónica, que por 
su fusión se trasforman en cordones macizos; un desarrollo 
ulterior puede originar nuevos núcleos ; y la pared endotélica 
se forma á expensas del protoplasma y por multiplicación nu
clear. L a creación anormal de nuevos vasos tiene lugar según 
las leyes de la vida embrionaria. A pesar de todo, será muy 
útil el conocimiento por el histólogo de las opiniones y traba
jos de Koelliker, Golubew, J . Arnold, de Eanvier (con las 
manchas lechosas, redes vaso-formativas, etc.), de Wessotsky, 
Rouget, etc. 

Usos. — L a s arterias llevan la sangre desde el corazón á to
das las partes del cuerpo ; las venas la devuelven al corazón ; 
los capilares la distribuyen por las profundidades de los teji
dos, y en ellos es donde tienen lugar los fenómenos de la nu
trición; los vasos linfáticos absorben la linfa, así como los 
quiliferos el quilo, para conducir dichos líquidos al sistema ve
noso, después de haber sufrido ciertas modificaciones en los 
ganglios linfáticos, como formación de células linfáticas, etc.; 
el tejido cavernoso ó erectil se carga de sangre en el acto de 
la erección, disponiendo los órganos dotados de este tejido para 
«us funciones propias; la sangre es el humor por excelencia 
que se halla en relación con el aire, en donde toma el oxígeno 
^ e después trasporta á toda la economía, así como por el 
aparato de la absorción alimenticia bebe los materiales que 
sirven para la renovación de los tejidos, y el quilo y la linfa, 
vertiéndose en la sangre venosa, van á restituir las pérdidas 
^ue la sangre en general haya experimentado, etc. 
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Preparac ión . — Uno de los métodos de preparación más 
sencillos para el estudio de los gruesos vasos sanguíneos es 
secarlos después de haber introducido en su cavidad (sin dis
tenderla demasiado) un cilindro de médula de saúco que per
mitirá dar cortes que comprendan las paredes vasculares y 
elmandrin de sanco, y los cuales, ora sean trasversales ó 
longitudinales, serán colocados para darles trasparencia en 
ao-ua pura ó glicerinada, y después de separar con las agujas 
las porciones del cuerpo extraño central que haya podido 
quedar adherente, y aislado que sea el vaso, se le t ra tará 
por el picro-carminato. E n otros casos, se hiende el vaso en 
su longitud y se le extiende con pinzas como una membrana 
sobre una lámina de corcho con la superficie interna hácia 
arriba, y después se le somete á una desecación rápida en una 
corriente de aire caliente ; á continuación se practican cortes 
con un cuchillo, de los cuales se eligen los mayores y más 
delgados, que se les deja imbibir en el agua, y después se les 
colora por el picro-carminato. Pa ra l a observación se les ex
tiende por la semidesecacion sobre el porta-objeto, fijando sus 
extremidades por dos gotas de parafina, añadiendo en medio, 
como líquido adicional, una nueva gota de picro-carminato, el 
cual por el ácido pícrico colora las fibras elásticas en amarillo, 
mientras que los núcleos de las fibras-células y de las células 
conectivas se entientan en rojo, se cubren rápidamente y se 
sustituye bajo el cubre-objeto l a glicerina fórmica al picro-
carminato. L a s fibras lisas se demostrarán con pureza en por
ciones de vasos macerados en el ácido nítrico ( á 5o). E l ele
mento elástico también podrá demostrarse á beneficio de las 
soluciones concentradas de sosa ó de potasa ; el ácido acético 
concentrado obra igualmente en el mismo sentido, y las piezas 
que se han colocado por algunas horas en este ácido se abul
tan suficientemente para que con facilidad se puedan separar 
las diversas capas que entran en la composición del vaso. Para 
demostrar el endotelium es necesario operar sobre piezas fres
cas ; as í , pues, se secciona el vaso longitudinalmente ( s i es 
posible) y después de haberla extendido con pinzas sobre una 
lámina de corcho (con el endotelium hácia arriba) se le trata, 
según el método ordinario, por una solución de nitrato de 
plata á 500; mas si el calibre del vaso no permite el dividirlo, 
se inyectará con una solución argéntica. 

Pa ra el estudio de las capilares, y con el fin de formar una 
idea de l a finura de estos conductos, se macerará por vanos 
dias una retina en el alcohol (á l a tercera parte), ó en el suero 
iodado, y después se pod rá , á beneficio del lavado, separar 
una gran parte del tejido, quedando una magnífica red de va
sos capilares. También deberán examinarse un gran número 
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de piezas inyectadas, por el mecanismo descrito en la técnica 
histológica} las cuales ofrecerán una gran variedad de for
mas subordinadas á la disposición de los elementos anatómi
cos, y siendo siempre igual en el mismo órgano y tejido. 
L a estructura de los capilares se demostrará por las inyec
ciones gelatinosas de nitrato de plata á 300 ó 500 ; y se con
servarán los capilares (así como los otros vasos) en los líqui
dos 3,° y 5,° del D r . Ordoñez (véase nuestro Tratado de 
Anatomía general, págs . 102 á 104) , en la glicerina, á la 
que se lia adicionado un poco de ácido acé t ico; de la misma 
manera que en los líquidos de Pacin i , y con especialidad en 
la glicerina gelatinizada. 

E n la preparación del tejido erectil se lian utilizado diver
sos procederes : en unos casos se insuflará el aire en los 
cuerpos cavernosos del pene (por ejemplo) y dejándolos secar 
podrán darse los cortes oportunos con la navaja Mariaud; 
pero los órganos erectiles (clítoris y pene) de animales peque
ños no se prestan bien áes te proceder; para conseguir nuestro 
objeto se llenarán las areolas con glicerina coloreada, la cual 
se inyectará, ora por las venas, ó por las arterias; ligando 
en un animal vivo las venas que emergen de un órgano erec
t i l , se conseguirá la distensión de los vasos y de las areolas 
por la sangre, y si aprovecbando la turgencia se coloca una 
fuerte ligadura en la raíz del pene, se podrá seccionar por 
detras y sumergir la pieza en un líquido coagulante, efec
tuando después el exámen. Con estos procedimientos se podrá 
estudiar la forma y capacidad de las areolas y él volumen y 
longitud dé los trabéculos. C , Robín lia propuesto el siguiente 
proceder: Después de la inyección fina de los vasos del ór
gano se corta con tijeras una porción de tejido, se le fija sobre 
una lámina de corcho con alfileres finos que permitan exten
der el fragmento, dilatar las areolas y aislar los trabéculos; 
entonces se le trata por el carmín y el ácido acético y se. le 
«leja secar, y cuando las secciones están perfectamente secas, 
se las coloca en una sustancia conservadora, que, como la gli-
cenua ó el bálsamo del Canadá , les dan la conveniente tras
parencia, pudiendo demostrarse por este proceder ías relacio
nes de los vasos y la textura de los trabéculos. Pa ra observar 
el epitelium que tapiza los trabéculos se elegirán órganos 
frescos que se inyectarán con una solución de nitrato de plata 
a 500, y se separarán laminitas que serán expuestas á la luz 
y examinadas en la glicerina. Los linfáticos deberán inyec
tarse (por punción ó picadura) por medio de aparatos de pre
sión continua, y según C . Robin, la sustancia preferente será 
a solución de nitrato argéntico á 300, que tiene la ventaja de 

detallar los contornos de las células , ó el azul de Prusia so-
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luble, y las piezas inyectadas serán endurecidas^y secciona
das en diversos sentidos para proceder á su estudio. Los gan
glios linfáticos se examinarán en piezas convenientemente 
endurecidas ; como su textura es muy blanda, se les inmergirá 
por veinticuatro horas en el alcohol absoluto, trasportándoles 
en seguida á una solución muy espesa de goma, donde perma
necerán algunos dias, completando el endurecimiento por la 
inmersión de la pieza en el alcohol absoluto, no olvidando el 
seccionar los ganglios para permitir l a infiltración de la pieza 
por la goma. También será úti l obtener algunos cortes (ver t i 
cales) sobre ganglios previamente congelados, y se les t ra tará 
por el pincel para desembarazarles de las células qne llenan 
sus mallas ; asimismo en piezas inyectadas se estudiará la dis
tribución de los vasos linfáticos y sanguíneos, los que forman 
en el ganglio mallas poligonales sumamente pequeñas. 

Cuando nos propongamos observar l a sangre al microscopio 
se picará con una aguja el pulpejo del pulgar (por ejemplo), 
habiéndole previamente comprimido en su raíz , y se depositará 
una gotita de sangre en un cristal porta-objeto cubriéndola 
en seguida con el cristal superior, ambos perfectamente lim
pios (siendo la manchita de sangre muy delgada para que no 
contenga sino una capa de células) , y para evitar la^evapo
ración se rodeará el preparado con la par afina, y entonces se 
procede a l estudio del elemento globular con fuertes aumen
tos ; mas como al cabo de algunas horas una preparación de 
sangre humana privada del contacto del aire sufre alteración 
de forma el elemento globular, nos valemos para evitar este 
incidente de las soluciones del sulfato de sosa, y por último,, 
se deberán conservar en el líquido de Pacini. Respecto á los 
medios propuestos para el estudio de la circulación en los 
animales vivos, principalmente en l a rana, y sistemas de 
numeración globular, véanse los más modernos tratados de 
fisiología y las interesantes memorias de Malassez (1873), 
Hayen (1876-77), y de Fonassier (1876). 

§ 11-

Tejido nervioso. 

Sinonimia. — F i b r a nerviosa (Hal ler , Eudolphi) .—Forma 
nerviosa (Walter) .—Nervioso cerebral y ganglionario ( D u -
puytren). — Tejido nervioso ( X . Bicha t , P . Beclard, J . Clo-
quet, etc.). 

Definición. — E s un tejido especial, que s i bien difiere en ui 
manera de asociación de sus elementos anatómicos en las di
versas partes del sistema, se halla básicamente caracterizado-
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por dos elementos fundamentales, el tubo ó J í h r a y la célula 
nérvea, á los que se agregan como accesorios en el centro 
nervioso la nevroglia, los mielo cito s, cuerpos amiláceos, epi-
teliums, vasos capilares, etc., y en la per i fér ica un esqueleto 
conectivo, y elementos vasculares. 

División. — Bajo el concepto anatómico y biológico^ se dis
tinguen dos sistemas nerviosos, el de la vida animal y el de la 
vida orgánica. E l primero comprende una parte central, cono
cida con los nombres de centro nervioso y de eje celebro-es
pinal ó encéfalo-raquídeo, y otra periférica formada por los 
nervios, los cuales toman su origen en los centros nerviosos, 
terminan en los diversos órganos de la economía y ofrecen 
abultamientos ó ganglios en el trayecto de varios craneales 
y en el de todos los raquídeos ; y el segundo ó sistema ner
vioso de la vida orgánica, se baila constituido por un nervio 
especial, denominado simpático mayor ó nervio vegetativo, el 
cual presenta multitud de ra íces , partes centrales ( ganglios ) , 
y prolongaciones, teniendo, en su virtud, un origen, estruc
tura y funciones propias y características. Por consiguiente, 
subordinando el estudio de este tejido á la división expuesta, 
y creyendo muy aceptable la marcha indicada por el doctor 
Sappey para la descripción de esta parte de la anatomía, tra
taremos del tejido nervioso, ocupándonos en primer lugar de 
sus elementos fundamentales, y en segundo del centro céfalo-
raquídeo, de los nervios, ganglios, y del simpático mayor. 

Caracteres fisieos. — Reducido el aparato de la inervación 
á su expresión más sencilla, se presenta para nuestro estudio 
bajo la forma de un eje medio y vertical, de cada una de cu
yas mitades nacen irradiaciones destinadas á ponerle en co
municación directa con nuestros órganos, comprendiendo,por 
lo mismo, una parte central, impar y simétrica, que se pro
longa de la cavidad del cráneo á la del ráquis (eje celebro-
espinal), y otra periférica doble é imperfectamente simétrica 
que se ostenta bajo el aspecto de cordones ramificados (ner
vios propiamente dichos, que considerados en conjunto forman 
el sistema nervioso periférico). L a parte central, cilindrica en 
la mayor parte de su trayecto, termina en su extremidad su
perior ó cefálica por un extenso abultamiento, que se ha con
siderado como una expansión ó eflorescencia de la misma, y 
comprende la médula espinal y el encéfalo, órganos de poca 
consistencia y de estructura sumamente delicada, protegidos 
por diversas túnicas (esqueleto, dura-mater, aragnóides , pia-
niater ) y el líquido céfalo-raquídeo; encargado de presidir á 
la sensibilidad y al movimiento, á la inteligencia y voluntad, 
y que tiene ademas bajo su influencia los principales fenóme
nos de la circulación y calorificación, perteneciéndole, por lo 
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mismo, el papel activo del aparato nervioso ; y l a periférica 
irradiada por sus innumerables divisiones en todos los puntos 
de l a economía, enlaza cada uno de estos al centro común, 
constituyendo los nervios, los cuales nacen del centro cefalo-
medular por raíces en general múl t ip les , ofreciendo cada uno 
un origen real (en las células nérveas , j casi todos parten de 
la columna gris que rodea al conducto del epéndimo, con la 
particularidad de que los afectos á la sensibilidad, toman su 
origen de l a parte posterior de esta columna, así como los 
destinados al movimiento emanan de su parte anterior, etc.), 
y otro aparente ó punto de emergencia (enlos espinales ó ra
quídeos, por series de raíces dispuestas en abanico y separa
das por todo el espesor de l a médula , y en los craneales, ora 
por un grupo de raicillas de dirección convergente, que ser
pean por la superficie del centro cerebral y presiden á la sen
sibilidad especial, por otras que emergen del encéfalo sin apo
yarse en su superficie, y presiden á la sensibilidad y al 
movimiento, ofreciendo los nervios del encéfalo, que son 
afectos á la sensibilidad general, un ganglio en su trayecto); 
los nervios espinales cuentan treinta y un par, y los craneales 
doce; los sensitivos son de mayor volumen que los motores, 
su dirección rectilínea en general; se dividen, pero de manera 
que cada cordón representa no sólo un órgano distinto, sino 
tantos órganos diferentes, cuantas fibras primitivas encierran; 
se anastomosan en la mayoría de los troncos en diversos pun
tos de su trayecto, consistiendo ésta en el abandono de una 
rama, de un ramo ó de un simple filamento que se despega ele 
un nervio para adherirse á otro, observándose muclias veces 
que dos nervios que comunican entre s í , lo hacen por anasto-
mósis múltiples ó complicadas formando plexos ó redes; tie
nen importantes relaciones con los huesos, músculos, vasos 
sanguíneos y linfáticos ; terminan en los corpúsculos de Pac i -
n i , de Krause , de Meissner, y de distinto modo los motores, 
los de los sentidos, simpáticos, etc.; son blancos, de variable 
resistencia y cada vez menor desde los nervios motores, de 
sensibilidad general á los de la especial, etc. 

L o s ganglios, abultamientos situados en el trayecto de los 
nervios, caracterizados por la presencia en su sustancia de 
células ó corpúsculos, que se continúan con los tubos nervio
sos , son otros tantos centros de inervación; estos pertenecen 
los unos á la vida animal, distinguidos en dos órdenes , de los 
cuales los hay situados en el trayecto de los troncos nerviosos 
(todos los espinales, el del pneumo-gástrico, gloso-faríngeo, 
de Gaserio, el del nervio acústico situado á nivel de la cor
vadura que describe para rodear el pedúnculo cerebeloso in
ferior, y el del nervio olfatorio), y los otros anejos á los 



D E L T E J I D O N E R V I O S O . 961 
ramos J ramillos (oftálmico, esfeno-palatino, ót ico, subraaxl-
lar y sublingual). Asimismo veremos pertenecer a l sistema 
nervioso de la vida orgánica ganglios divididos en tres^ órde
nes : los situados sobre el tronco del simpático mayor ó late
rales (de 22 á 2 4 ) , los de los plexos viscerales ó medios, y 
los correspondientes á las redes terminales; ganglios de vo
lumen, número y forma var ia , de bastante consistencia, y 
tanto mayor cuanto contengan más tubos nérveos , así como 
es menor si abundan las células ; de color gris rosado los r i 
cos en elementos celulares (que son muy vasculares), y de 
un gris blanquecino los pobres en células nerviosas ; y , por ú l 
timo, el simpático mayor derecho é izquierdo, de coloración 
desigual y alternativamente blanca y gris, de forma irregu
lar, multiplicidad de ganglios escalonados en su trayecto, de 
tendencia constante á anastomosarse de mil maneras para 
constituir plexos, y que considerados en general, se presen
tan bajo el aspecto de dos largos cordones monoliformes, ex
tendidos desde la base del cráneo al coccys, recibiendo por su 
parte posterior raíces emanadas de los nervios craneales y ra
quídeos, y que suministran por la anterior ramas y anasto
mosis innumerables á los órganos viscerales del cuello, pedio 
y abdomen, etc., forman las diversas partes del aparato ner
vioso, cuya textura vamos á analizar. 

Textura. —• Siendo los dos elementos fundamentales del 
tejido nervioso el tubo y la célula, nos ocuparemos desde 
luego en su descripción. L a s a r a s nerviosas 6 tubos nervio
sos, fibras nerviosas primitivas 6 tubos primit ivas, son de 
dos especies ; los unos tienen un doble contorno muy mar
cado, y ofrecen el aspecto de tubos que contienen una sus
tancia refringente que presenta basta cierto punto el aspecto 
de las materias grasas, y que se l a ve escapar lentamente 
por la extremidad seccionada ó por las desgarraduras acci
dentales del tubo, formando en el líquido de la preparación 
filamentos aplanados, después gotas y grumos^ de doble con
torno, que no es otra cosa que la myelina, siendo llamados 
éstos, tubos nerviosos con myelina, y los otros, en general 
más delgados que los anteriores, no ofrecen el doble con
torno, sino una ligera estriacion longitudinal, núcleos prolon
gados y voluminosos aplicados á su superficie, aspecto de 
cintas, ninguna sustancia blanda se escapa por su extremidad 
seccionada, y examinados en su longitud se hallan anastomo-
sados en mallas muy prolongadas, etc., y son los nervios sin 
myelina, ó sean las fibras de Ecmak . 

I.0 Tubos nerviosos con myelina. — Estos tubos, los más 
numerosos de todos, simples y no ramificados excepto en los 
puntos de origen y de terminación, y cuyo grueso es 
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de 0,0226mm, y más generalmente de 0,0113 á 0,0056a1111-
aparecen (frescos) bajo la forma de filamentos homogéneos, 
trasparentes si se les examina por la luz refleja, y opacos por 
la luz directa, formados por una masa vitrosa y lactescente, 
pero como la sustancia interior se descompone con suma facili
dad, es raro percibirlos tubos en este estado ; as í , pues, desde 
que hay necesidad de aislar las fibras nerviosas, se las obten
drá modificadas, disociadas ó coaguladas, cualquiera que sea 
el método de preparación, y esta coagulación se presenta en 
diferentes grados. Aislando, por consiguiente, con rapidez y 
con todo el cuidado posible, un tubo nervioso, se percibirá un 

Figura 84. 
Fibras ó tubos nerviosos. 

1. Tubos nerviosos gruesos. — 2. Cubierta de estas fibras.-
tratado por el ácido crómico.— 5. Cubierta. — 6. Médula.-
finos de un solo contorno, tomados de la médula espinal. 

•3. Contenido.—4. Otro tubt, 
-7. Cilindro-eje.— 8. Tubos 

borde marcado muy próximo á otro contorno interior más 
fino, lo cual constituirá un doble contorno; mas cesan después 
de ser estas líneas paralelas ; el contorno interior no es con
tinuo , apareciendo entre las dos líneas de demarcación de un 
mismo lado una capa intermedia, delgada, homogénea ó gra
nulosa, y puede el tubo nérveo permanecer en este estado ó 
progresando la coagulación, ofrecer aspectos variados en di-
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versas partes de su trayecto y trasformarse, por ú l t imo, su 
totalidad, eu una masa granulosa. E l tubo nervioso de bordes 
marcados no es homogéneo, se compondrá, pues, de tres par
tes ; á saber : una cubierta muy delgada ó membrana primi
tiva ó de Schwann ; un filamento albuminóideo ocupando su 
eje, llamado cilindro-eje ó tubo primitivo de Eemak ; y una 
sustancia albúmino-grasienta situada entre el eje y la cubierta, 
denominada sustancia medular ó myelina ; y cuyas tres par
tes no pueden demostrarse inmediatamente en los tubos ner
viosos frescos, sino que bay que acudir á diversos procedi
mientos (f ig. 84) . L a membrana ó vaina de Schwann s 
membrana limitante de Valentín, vaina, pr imit iva de F r e y , 
neurilema de Schultze, es l a cubierta de los tubos nerviosos, 
trasparente, elástica, muy delgada é inmediatamente aplicada 
sobre la myelina ; en virtud de su trasparencia es difícil de 
apreciar en un tubo nervioso fresco, mas como los tubos ner
viosos periféricos, á pesar de su blandura, pueden aislarse f á 
cilmente en una gran longitud ; este hecbo, por s í , demuestra 
la existencia de esta membrana ; y ademas, cuando se com
prime el tubo entre dos cristales, saliendo la myelina, queda 
esta cubierta aislada, lo cual también sucede á beneficio dereac
tivos químicos que disuelven parcial ó totalmente la sustancia 
interior. E n el hombre y vertebrados superiores constituye 
una membrana homogénea muy fina con núcleos (en general), 
en su espesor, ovoides, rodeados de un vestigio de protoplasma 
con su eje mayor en la dirección del tubo, y en los vertebrados 
inferiores y plexos nerviosos periféricos del hombre, es más 
gruesa y abundantemente provista de núcleos. Por su carácter 
elástico es análoga al myolema de los hacecillos primitivos 
de los músculos ; se ha considerado por algunos como una 
capa endotélica, y no existe esta cubierta en las fibras del sis
tema nervioso central, en los puntos de emergencia de ciertos 
nervios craneales, muchas veces en las expansiones periféricas 
de los nervios, y es muy difícil su demostración en los tubos 
nerviosos muy finos dotados de sustancia medular. E l c i l in
dro-eje de Purkinje ( c i l i n d e r - a x i s ) , ^ ? ^ central de los tubos 
nerviosos, fibra del eje, filamento primitivo de Remak ó fila
mento a x i l , que existe en todas las fibras nerviosas, tanto 
gruesas como delgadas, constituyendo por lo mismo la parte 
absolutamente indispensable del nervio, no se puede observar 
en el tubo nervioso fresco á causa de su delicadeza y blandura, 
y ademas porque sufre la trasformacion granulosa en los tubos 
nérveos coagulados, mas se le percibe con entera claridad eii 
el punto de origen del tubito nervioso y en las ramas termi
nales, en donde falta la sustancia medular ; en muchos tubos 
nérveos que se coagulan de la manera ordinaria, se le ve so-
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bresalir en la extremidad seccionada bajo la forma de un fila
mento pálido ó grisiento, homogéneo, y cuyo espesor es igual 
casi al cuarto ó tercio del de la fibra ó tubo. Según StilHng, 
en lugar de ser homogéneo el cilinder-axis, lo considera com
puesto al menos de tres capas concéntricas , de cada una de 
las cuales partiría un número mayor ó menor de pequeños 
tubos, dirigiéndose hácia l a periferia de la fibra nerviosa 
para confundirse con una red especial de esta parte. Más re
cientemente, el uso de diversos reactivos hacen aparecer de 
una manera clara al cilinder-axis, así como nos han saminis-
trado más exactos detalles de su textura. E n efecto, se han 
utilizado las sustancias que endurecen los cuerpos proteicos 
sin modificar sensiblemente ni disolver las materias grasas, 
como son : el ácido crómico, el cromato de potasa, el biclo
ruro de mercurio ; en otros casos, sustancias que disuelven la 
grasa y no las materias albuminóideas, corno el alcohol y el 
éter á la temperatura de la ebullición ; pero un medio exce
lente para demostrar el cilinder-axis consiste en tratar la 
preparación por el colodium ( P í l ü g e r ) . L a solución del ni
trato argéntico da igualmente buenos resultados, y entonces 
presenta el filamento primitivo de Eemak una estriacion tras
versal muy fina ; y asimismo coloreando la preparación con 
el carmin ó con el rojo de anilina ( F r e y ) , ó t ratándola con 
el cloroformo (Waldeyer) ; resultando ademas que los ciiin-
der -axis de muchos tubos nerviosos se hallan compuestos de 
un hacecillo de fibrillas muy finas, ó sea fibrillas-eje de W a l 
deyer, ó primitivas de Schultz. L a myelina o médula ner
viosa, sustancia Manca de Schwann, ó vaina medular de 
Rosen tli a l y de PurMnje, es una sustancia homogénea aná
loga á un aceite espeso que rodea el cilinder-axis, está for
mada en gran parte de grasa (sustancia albúmino-grasienta), 
da á los nervios su color blanco, es muy refringente ; cuando 
se comprime un fragmento de tubo nervioso entre dos crista
les, se escapa la myelina por sus extremos en forma de goti-
tas de doble contorno en su borde, se endurece y coagula 
algún tiempo después de la muerte, haciéndose granulosa pol
los diversos reactivos, alcohol, ácidos, etc., la disuelven el 
éter y la esencia de trementina, y para el D r . Sti l l ing, tanto 
la myelina como la vaina de Schwann, no son otra cosa que 
un conjunto inestricable de tubitos finísimos que caminan en 
todas direcciones y se dividen, entrecruzan y anastomosan 
entre sí , y con los que proceden de las tres capas que cons
tituyente! cilinder-axis. E s t a capa media ó myelina (en cuya 
cpmposicion entra la lecitina y cerebrina), falta en una sec
ción especial de nervios, y asimismo en el origen y termina
ción de los de doble contorno. Mas estos tres^clemcutos que 
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hemos descrito en los tubos nerviosos con médula ^ no tienen 
igual importancia : en efecto^ la vaina de Scliwann es una 
cubierta protectora de las partes subyacentes ; y falta en 
ciertos puntos ; la myelina es aisladora del cilinder-axis ^ á fin 
de que el fluido nervioso, comparado por algunos fisiólogos al 
eléctrico, llegue á los órganos sin abandonar su ruta por larga 
que sea ; sin embargo, falta en diversos puntos, y sólo el 
filamento axi l es constante, se le encuentra en todas las eda
des y en todos los vertebrados, 
siendo el único encargado de 
conducir las impresiones basta 
los centros y las excitaciones vo
luntarias basta los músculos. 
Ademas, los tubos nerviosos de 
mediano grueso y los delgados 
ofrecen igual composición, con 
la sola diferencia respecto á los 
finos, que la cubierta de myelina 
parece más clara que el resto, 
aunque esté alterada, y su con
torno es simple, etc. 

Después de habernos ocupado 
de la textura de los nervios con 
myelina, vamos á presentar co
mo complemento, aunque en re-
súmen, las importantes observa
ciones que acerca de este punto 
ha efectuado el profesor Ranvier, 
las que son en extremo interesan
tes, y que este histólogo ha pu
blicado en 1872, en los A r c h i 
ves de Physiologie, y en 1878, 
en sus Legons sur Vhistologie du 
systeme nerveux, Paris.^—Con 
este motivo dice el profesor F rey : 
« Antes se hablan observado en 
las fibras nerviosas aisladas es
trangulaciones de l a médula, las 
que eran atribuidas á los medios 
de preparación, mas el sabio his
tólogo francés, D r . Ranvier, nos 
ha demostrado que aquí se trata 
de un hecho normal y regular que se repite á la distancia de 1 
á l,5mm (fig. 85, a ) . Hacia el medio de esta distancia se en
cuentra el núcleo del neurilema rodeado de un poco de pro-
toplasma y comprimido contra la médula , distinguiéndose 

Figura 85. 
Fibras nerviosas de la rana. 

a. Después de la acción del picrocar-
minato. — 6, c, A. Tratadas por el ácido 
ósmico. — e. Después de la acción del 
nitrato de plata. 



366 HISTOLOGÍA N O R M A L Y PATOLÓGICA. 

fácilmente los núcleos que pertenecen' á una cubierta secun
daria y exterior de tejido conjuntivo ( c ) ; la estrangulación 
descrita por Ranvier se halla formada primitivamente por un 
disco bicóncavo, compuesto de uua masa pálida que atraviesa 
la médula nerviosa ( h , c ) , y probablemente permite la en
trada de un poco de líquido nutricio. L a médula puede ha
llarse envuelta, por lo demás, de una capa muy delgada de 
protoplasma, recordando entonces el todo á una célula pro
longada (Ranvier ) , cuya disposición se presenta en los nervios 
del hombre y demás vertebrados, salvo los de los peces óseos; 
en estos últimos se observan, según Toe l , pequeños núcleos 
muy numerosos entre dos estrangulaciones. » E l D r . Ranvier, 
en la importante obra acerca de la histología del sistema ner
vioso que ántes hemos citado, al ocuparse de la textura de 
los tubos nerviosos con myelina (primera parte), describe con 
minuciosos detalles los diversos métodos de preparación que 
permiten observar dichos nervios, y las enseñanzas que pro
ducen los expresados procederes, corrigiendo, completando y 
corroborándose mutuamente, como el examen en el agua, en 
el suero iodado, alcohol l/3, el picro-carminato, inmersión y 
disociación en el nitrato argéntico, maceracion en el ácido 
ósmico, disociación en el estado fresco en el mismo reac
tivo, etc., siendo así como ha demostrado con exactitud la 
vaina de Schwann, la myelina y sus verdaderas propiedades, 
el cilindro eje y su estructura, las estrías de Frommann, las 
estrangulaciones anulares, abultamientos bicórneos, los seg
mentos inter-anulares y su núcleo, las cisuras de Schmidt y 
segmentos cilindro-cónicos, y después de haber adquirido to
das estas nociones por el exámen de los tubos disociados, las 
ha corroborado y completado á su vez por el estudio de cortes 
trasversales y longitudinales, y por la observación de los ner
vios vivos del pulmón de una rana colocada en el aparato de 
Holmgren ; y en fin, resume este punto de una manera gene
r a l , ofreciendo una curiosa comparación entre el segmento in-
ter-anular y la célula adiposa. E n efecto, éste puede conside
rarse como un elemento celular que contiene en su centro una 
masa de grasa, la que se halla recubierta en su superficie de 
una delgada capa protoplasmática, conteniendo un núcleo 
aplanado entre la gota de grasa central y la membrana ex
terna de la célula ; as í , pues, si se supone á esta célula suma
mente prolongada y soldada en sus dos extremidades por su 
membrana á células semejantes, ella figurará un segmento 
inter-anular con su estrangulación en cada extremo y su nú
cleo aplicado bajo la vaina de Schwann en una lámina de pro
toplasma, mas este que dobla la vaina de Schwann se refleja 
al nivel de las estrangulaciones sobre el cilindro-eje que reúne 
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todas las células como las cuentas de un rosario^ j le constituye 
una vaina tubular, llamada de 
Mauthner, ademas de l a vaina 
proto-plasmática situada bajo 
la membrana de Scliwann: 
hacia la vaina colocada sobre 
el cilindro-eje se extienden 
láminas oblicuas, que son las 
cisuras de Schmidt que frac
cionan el manguito ó virola 
de myelina en segmentos ci
lindro-cónicos que encajan 
los unos en los otros ; siendo 
a s í , según Ranv ie r , como 
debe comprenderse el seg
mento inter-anular. 

A pesar de lo expuesto, 
creemos de importancia el 
presentar aquí una curiosa 
figura esquemática que el 
doctor Pelletan ofrece en su 
Manuel (rhistologie nórmale, 
Par í s , 1878 y pág . 326 , la 
cual nos da una exacta no
ticia de la textura de los 
nervios con myelina, según 
los últimos trabajos del pro
fesor Ranvier (f ig. 86 ) , y en 
ella podremos ver, cómo á 
beneficio de la acción del ni
trato argéntico el cilinder-
axis se presenta negro, lo 
cual es debido á la forma
ción, de estrías trasversales 
negras que van disminuyendo 
de intensidad y separándose 
más de cada lado de la es
trangulación, y las que ha
biendo sido descubiertas en 
1864 por Frommann sobre 
los cilindros-ejes de los tubos 
nerviosos con médula, llevan 
hoy el nombre de estrías de 
este autor; si se disocia el 
nervio después de haberlo impregnado en el nitrato de 
plata y utilizando después la glicerina, se apreciará el abul-

Figura 86. 
Esquema de un segmento inter-anular 

(corte long-itudinal). 
*. Vaina de Schwann, membrana de !a 

c é l u l a , — e . Estrang-ulacion anular (solda
dura de la membrana de una célula á la de 
la célula inmediata). — p. Capa de proto-
plasma en contacto con la vaina de Schwann 
y conteniendo el núcleo periférico, n , v 
reflejándose en u , v, sobre el cilinder-axis, 
e para constituir la vaina de Mauthner p'.— 
r. Abultamiento bicónico soldando el cilin-
der-axis á la vaina de las dos células adya
centes.— m. Manguito ó virola de myelina 
fraccionada en segmentos cilindro-cónicos 
por las láminas protoplasmática», i (cisuras 
de Schmidt) que enlazan el protoplasma pe
riférico p al protoplasma peri-axil p'.—i'. Ci
sura incompleta. 
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tamiento hicónico de Ranvier ; continuando el exámen atento 
de las fibras nerviosas fijadas en extensión por el ácido 
ósmico, se observará á diferentes alturas en el manguito de 
myelina líneas más claras trasversales ó más bien oblicuas» 
que partiendo de la vaina de Scbwann van las más veces 
hasta el cilinder-axis, mas en algunos casos no atraviesan 
todo el espesor de la myelina, y todas ellas figurarán como 
cisuras que fraccionan el manguito de myelina en la longitud 
de los segmentos inter-anulares y son llamadas las cisuras de 
Schmidt, las que pueden considerarse como láminas de pro-
toplasma emanadas de una capa muy fina protoplasmática, 
que seria comprendida entre la vaina de Schwann y la virola 
de myelina, más gruesa liácia el medio del segmento para alo
ja r el núcleo, y las que vendrían en su mayor parte á insertarse 
oblicuamente sobre otra capa protoplasmática sumamente del
gada qué reviste el cilinder-axis por debajo de la myelina, y 
que se puede designar bajo el nombre de vaina de Mauthner; 
compréndese, pues, que estas láminas seccionen la myelina 
en cilindros con extremidades cónicas salientes ó entrantes, 
según l a dirección de las cisuras y que encajan los unos en 
los otros; estos son los cilindros huecos de Ku lmt ó segmen
tos cilindro-cónicos de Ranvier ; así es como este distinguido 
nistólogo l ia podido considerar al segmento inter-anular del 
tubo nervioso con myelina como una individualidad histoló
gica, poseyendo cierta cantidad de protoplasma y al estado 
normal un sólo núcleo, y la myelina parece formarse como la 
materia grasa en la célula adiposa, con la que tiene analogía 
de constitución el segmento inter-anular. L a myelina, que pa
rece gozar con relación al cilinder-axis un papel de protec
ción y de aislamiento, se encuentra segmentada en la longitud 
del tubo por las estrangulaciones y áun por los tabiques (c i 
suras de Schmidt) en la longitud del segmento, y cuya dispo
sición era necesaria primero para mantener l a myelina, que es 
l íquida en su continuidad alrededor del cilinder-axis, y en 
segundo lugar, para permitir la nutrición de este elemento, 
que no podría efectuarse sino al nivel de las estrangulaciones, 
únicos puntos donde las fibras nerviosas son permeables á los 
l íquidos; segmentación de los tubos nerviosos con myelina 
que viene á constituir una disposición natural y fisiológica de 
los mismos, pues se la observa en nervios frescos que se exa
minan sin nigun reactivo, así como y con mayor facilidad en 
los nervios de animales vivos, todo lo cual ha reconocido 
Ranvier en los pequeños nervios del pulmón de la rana bajo 
l a acción del curare, etc. 

Entre los tubos nerviosos con médula los hay motores y 
sensitivos : su estructura es la misma, y sólo consiste su dife-
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rencia anatómica en que los tubos sensitivos atraviesan célu
las ganglionares antes de llegar á los centros nerviosos, mien
tras que los motores no presentan ningún ganglio : j resoecto 
á su origen j terminación diremos que cada tubo puede^ con
siderarse como un hilo eléctrico que pone en comunicación las 
células de los centros nerviosos con las partes motrices ó sen
sitivas del cuerpo, y as í , pues, la extremidad central, consi
derada generalmente como origen, toma nacimiento de la s i
guiente manera : desde el instante en que el tubo penetra en 
los centros nérveos, desaparece la vaina de Scliwann , la cual 
parece confundirse en la superficie de la masa nerviosa con 
los elementos de la pia-madre, el tubo nervioso reducido al 
cilinder-axis j á la. myelina continúa su trayecto en el espe
sor de la sustancia blanca, y al pasar á la gris y aproximarse 
á la célula correspondiente se despoja de la myelina y sólo 
conserva el cilinder-axis, que se confunde con una de las pro
longaciones de la célula nerviosa; y con respecto á la termi
nación del tubo lo efectúa de diferentes modos, como tendre
mos después ocasión de observar, ora por un ramillete de ex
tremidades libres, sobre una céluLa terminal, en un corpúsculo 
especial^ ó bien en redes ó plexos, pero trasformándose en 
tubos nérveos pálidos ó sin myelina. 
^ 2.° Tubos nerviosos sin myelina, fibras de Bemak, p á l i d a s 
ó simpáticas. — E s bajo esta forma como se presentan desde 
el principio todos los tubos nerviosos en los embriones del • 
hombre y demás mamíferos. Exis ten en gran número en el 
sistema nervioso, principalmente en el simpático mayor (véase 
el núm. 8 de la fig. 8 4 ) , muchas veces forman continuación 
á las extremidades terminales de las fibras de médula , como 
sucede^en los órganos de los sentidos, en l a córnea, mucosas, 
V corpúsculos del tacto. L a s fibras nerviosas sin médula son 
pálidas y grisáceas, porque no tienen myelina ; se hallan for
madas por el cilinder-axis y una cubierta con núcleos y si 
examinamos en dónde una fibra nerviosa de doble contorno 
se continúa con una fibra pálida, se ve disminuir insensible
mente la capa de myelina hasta que desaparece, quedando sólo 
la vaina de Schwann con el cilinder-axis, y adquiriendo el ner
vio cierta trasparencia, como sucede en los músculos estria
dos y lisos, en el corazón, mucosas, etc., y llegar á desapare
cer hasta la cubierta de Schwann en las fibras pálidas que se 
terminan en las células epitélicas de la córnea, partes termi
nales del nervio acústico y de las fibras radiadas de la retina, 
-l̂ n los vertebrados superiores y en el hombre puede el tubo 
nervioso, y especialmente en ciertas partes del cuerpo, con
servar su constitución primitiva y embrionaria, como sucede 
con el nervio olfatorio desde su entrada en el órgano del ol-
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fato E n el simpático mayor veremos al lado de los tubos con 
sustancia medular aparecer en el hombre y vertebrados supe
riores las fibras de Eemak e* c a ^ a d n ^ ^ 
rentes, mucbas veces aplanadas, de 0,0038 a ü,OUb8 üc 
diámetro por 0,0018mm de espesor, de aspecto ordinariamente 
homoo-éneo, observándose á distancias variables núcleos ova
les prolongados ó fusiformes, de 0,0068 á 0,013™ de longi
tud (fio- 87), y algunas veces una de estas fibras se hiende y 
divide "en fibrillas de una manera incompleta. Estas fibras, 
consideradas por C . Robin como tubos nerviosos en vía de 
desarrollo, y por los L e y d i g , Remak , Mül le r y por nos
otros lo mismo que los tubos nerviosos pál idos, ofrecen su 
cilinder-axis compuesto, en los nervios pálidos de muchos 
invertebrados y en los del nervio olfatorio de los vertebra

dos, etc., por un hace
cillo de fibrillas en extre
mo finas ( Schultzey W a l -
deye r ) : por úl t imo, su 
o r i g e n , independiente
mente del modo de nacer 
las fibras que forman con

figura 87. tinuacion á las extremi-
Fibras de Remak, tomadas de un ganglio simpa- ¿[a¿[es de laS fibras medu-

üco de la reg'ion lumbar. , 
8 lares, parece ser, que a 

nivel de los ganglios del 
simpático mayor el cilinder-axis forma continuación inmedia
tamente á las prolongaciones de las células nerviosas, y que 
la cubierta nuclear se continúa directamente con la cubierta 
de la célula ganglionar: por último, su terminación se etectua 
de muchas maneras ; como más adelante indicaremos. 

L a s ú l u l a s nerviosas, glóbulos nérveos, glóbulos ganglw-
nares de L e y d i g , corpúsculos ganglionar es de F r e y o sim
plemente nerviosos de Valent ín , son el otro elemento funda
mental del tejido que estamos estudiando; las celmas nervio
sas se las encuentra en la sustancia gris de los centros 
nerviosos y en los ganglios, así como también en las extre
midades terminales de ciertos nervios, como ocurre en os ói
ganos de los sentidos y mucosas. Se presentan bajo aspecto, 
bien diversos, puesto que afectan, ora una forma c sí ene , 
oval ó piriforme, ó ya que fusiforme ó estelar. S u dimensión 
v l r í a de 0 , 0 9 9 2 - , y de 0,0451 á 0,0226™, p f endo perc -
birse las más voluminosas á simple vista, en for"^^ ^ 
queños puntos grises (se han dividido por ^ J ^ ^ f ^ 
categorías fisiológicas : gruesas o motrices y medianas o sen 
s l t i v L , y s impát icas ) ; se hallan constituidas p o y ^ m a s a 
de protoplasma consistente y granulosa (para HoeiiiKer ^ 
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Scliultze el protoplasma en las células voluminosas de la médu-

i l l H 

r 

Figura 8 8 . — C é l u l a s nerviosas. 
1. Células apelares de la sustancia gris 

del cerebro.^'2. Célalas multipolares de ta 
sustancia grisdel cerebelo. —3. Célula de la 
pared inferiordel cuarto ventrículo.—4. Otra 
célula de la sustancia gris de la médula cer
vical (5, núcleo ; 6, porción p g-mentaria, 
envolviendo al núcleo ). — 7. Dos células de 
un g-ang-lio del trigémino. —8. Esta ofreca 
una cubierta nuclear. 

K cerebelo y ganglios ofrece una estructura fibrilar), ordina
riamente incolora, pero algunas veces pigmentada en moreno 
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ó en neoro en medio de la cual se encuentra un núcleo esfé
rico francamente vesiculoso (alrededor del que se acumulan 
ordinariamente las granulaciones pigmentadas), de 0 0180 
á 0 009™™ de diámetro, el cual encierra una sustancia ümda 
trasparente, en l a que nada un nucléolo granuloso ¿otado de 
Cierto brillo, que tiene un diámetro de 0,0029 a 0,0045mm, y 
que contiene muchas veces un nucleillo, el cual sena una ve
sícula, según Mautlmer, y para Fromman es solido y consti
tuye el origen de una fibrilla (fig. 88). Estas células presen
tan ó no cubierta, y , en efecto, las células nerviosas de los 
ganglios ofrecen una cubierta provista en general de núcleos, 
l a cual no es verdaderamente una membrana de célula, smo 
más bien una especie de cápsula formada por una sustancia 
de apariencia bomogénea, conteniendo un gran numero de 
núcleos (véase l a figura 88, núm. 8) : el espesor de esta cap
sula es muy delgado en las células ganglionares de los verte
brados inferiores, los peces y los anfibios, y, según F r e y pre
senta un revestimiento epitélico en su cara interna y taita 
dicba cubierta en las células del centro céfalo-raquideo y de 
las partes terminales de los nervios, siendo verdaderos proto-
blastos (véase la fig. 88, núm. 1). 

L a s células nerviosas presentan o no prolongaciones de su 
protoplasma, y de aquí l a división de las mismas en l p apóla-
res - es decir, sin ninguna proyección protoplasmatica ( ñ g 88 
núm l ) células cuya existencia es puesta en duda por los 
doctores R . Wagner y L e y d i g ; por otros histólogos se las 
admite pero como elementos embrionarios que han sulndo 
una paralización de desarrollo y que están destinadas á pere
cer - sin embargo, nosotros las hemos visto muchas veces en las 
magníficas preparaciones de la colección de nuestro querido 
maestro el Dr . Ordoñez, cuya competencia era reconocida 
üor los primeros histólogos de Par i s , y las que seguramente 
vendrán á representar otros tantos pequeños centros que, adhe
ridos al nervio en su trayecto, parece como que tienen por ob-
ieto activar la acción del mismo ; y 2.°, otras presentan un 
número variable de prolongaciones, pudiendo tener una sola 
(unipolar), dos (bipolar ó diclona), tres cuatro u o ^ n u 1-
tipolares ó policlonas) (véase la fig. 88 números 2, 3 y 4 ) . E n 
efecto Koelliker, en 1850, descubrió en el simpático mayor de 
los vertebrados corpúsculos ganglionares, provistos en su ex
tremidad de un filamento pálido ; ya se habían observado es
tos elementos en los invertebrados, viniendo a constituir a 
células ganglionares que dan origen a esta fibra nerviosa a 
unipolares ; R . Wagner, C . Robm y Bidder descubrieron las 
bipolares, observando ademas en los ganglios que las dan on 
gen que l a cápsula de estas células se confunde con la >aina 
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primitiva de la fibra. E n 1838, Purkinje observó por primera 
vez en los ganglios del simpático mayor, y especialmente en 
la retina y sustancia gris del cerebro y médula del hombre 
(cuernos anteriores), las células multipolares. E n este caso 
vemos partir de una masa celular privada de cápsula un nú
mero, algunas veces considerable, de expansiones finamente 
granulosas, ofreciendo, según F r e y , numerosas divisiones di-
cotómicas cada vez más finas, y las que para Deiters se ha
llan provistas lateralmente de fibrillas muy tenues, que ha 
querido considerar como las fibrillas primitivas del cilindro 
eje, cuya opinión no ha sido comprobada, pero lo cierto es 
que entre todas estas expansiones, á las que se da el nombre 
de prolongaciones del protoplasma, existe siempre una de ma
yores dimensiones que toma origen las más veces en el cuerpo 
mismo de la célula, que no se ramifica y ofrece contornos muy 
puros, que no es otra cosa que la prolongación del cilindro-eje, 
y que se trasforma después en fibra nerviosa, siendo rodeada 
por una vaina medular. Ademas Be ale y Amo] d han encon
trado en el gran simpático de la rana células redondeadas, pi
riformes ó reniformes, de cuyo interior parte una prolongación 
rectilínea de cilinder-axis, que es envuelta después por una 
vaina de myelina. De todas maneras las prolongaciones de las 
células nerviosas se hallan formadas probablemente por una 
sustancia nitrogenada análoga á la que constituye el cilinder-
axis, y ademas de la que marcha á constituir el origen del 
tubo nérveo, las otras se dirigen de una célula á otra para 
ponerlas en comunicación. Por úl t imo, Stilling ha presentado 
una textura muy complicada de la célula nerviosa que merece 
comprobarse ; y respecto á la terminación exacta del cilinder-
axis en la referida célula , Frommann la refiere al interior del 
nucléolo ; Beaie admite dos fibras nerviosas particulares que 
nacen del mismo lado de la célula : la una recti l ínea, del cen
tro celular, y la otra espiral, de la superficie ; J . Aruold ha 
seguido la fibra rectilínea hasta el nucléolo, y la espiral se 
anastomosaria en la superficie de la célula con una red de fibri
llas que parten del núcleo , siendo la fibra rectilínea aferente 
de la corriente nerviosa y la espiróide eferente ; Koelliker des
cribe uno ó muchos núcleos en conexión con el origen de la 
fibra espiral, etc., y F r e y manifiesta que de la superficie de la 
célula se ven nacer otros filamentos (uno ó dos) que descri
ben vueltas de espiral muy próximas, las cuales se ensanchan 
cada vez más alrededor del cilinder-axis, haciéndose en se
guida paralelas á él y separándose después para continuar en 
línea recta, percibiéndose aún en el interior de las células una 
textura fibrilar análoga á la del cilinder-axis, fibrillas que 
proviniendo, ora de las prolongaciones del protoplasma, como 
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del cilindro-eje, son muy delicadas y afectan varias disposi
ciones. E s t a divergencia de pareceres nos indica la necesidad 
de nuevas y repetidas observaciones acerca de este punto, 
aún oscuro, de la histología. 

De los centros nerviosos. — E l tejido de estos centros se 
halla formado de dos sustancias, gris y blanca, las cuales afec
tan entre sí distintas relaciones en los diversos puntos en 
donde se les examine; así vemos á la sustancia gris, central 
en la médula y superficial en el cerebro y cerebelo mezclarse 
irregularmente en el bulbo y protuberancia anular, y consti
tuir agrupamientos más ó menos regulares en medio de las 
partes blancas del cerebro y cerebelo. Por sus elementos ner
viosos propiamente dichos, estas dos sustancias difieren com
pletamente, mas poseen dos elementos comunes que pasan de 
la una á l a otra, y son la sustancia conjuntiva y los vasos. L a 
sustancia blanca, que se distingue por su aspecto caracterís
tico blanco-mate, está constituida casi en su totalidad po ruña 
vasta aglomeración de fibras nerviosas conmyelina, pero des
provistas de la vaina de Schwann, cuyos tubos se continúan 
con los de la sustancia gris, de los que son una prolongación, 
tomando su origen de los órganos celulares ; fibras que mi
den en la médula de 0,0029 á 0,009mm de diámetro , y en los 
hemisferios de 0,0026 á 0,0067mm de espesor, y las que en vir
tud de no tener la cubierta de Schwann permite su disocia
ción con facilidad , comunicando á esta sustancia blanca una 
extremada flexibilidad y blandura; l a dirección que afectan 
dichas fibras, las unas respecto á las otras, es muy varia, ob
servándose en ciertos puntos su yuxtaposición, quedando parale
las en una extensión mayor ó menor de su trayecto, y en otros 
se cruzan y forman redes cuando provienen de orígenes distin
tos. E n efecto, en l a médula constituye los cordones y la co
misura blanca, y afectan tres direcciones distintas : vertical, 
trasversal y oblicua; en el cerebro su dirección es trasversal 
en ciertos puntos, longitudinal en otros, y también oblicuas y 
arciformes ; y en el cerebelo parecen resultar de la expansión 
en el centro de este órgano de fibras que constituyen los tres 
pedúnculos cerebelosos. L a sustancia gris del centro cerebro
espinal, que es de un gris pálido en l a superficie del cerebro y 
de un moreno oscuro ó casi negruzco en algunos puntos, ofrece 
una infinidad de matices entre los extremos dichos, es muy 
blanda, por cuya razón se le ha comparado á una especie de 
pulpa, y se halla distribuida de un modo variable, como, por 
ejemplo, en el centro en la médula espinal, en la superficie 
en el cerebro y cerebelo, mezclándose de la manera más ín
tima á la blanca en el espesor del encéfalo; por consiguiente, 
l a sustancia gris está compuesta esencialmente por células coa 
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sus prolongaciones y cilindros-ejes nerviosos. E n l a médula 
ocupa el centro, forma la comisura gris ó posterior (que es 
atravesada por el conducto del ependimo), y de ésta se des
prenden cuatro prolongaciones, de las que dos se dirigen á 
derecha é izquierda en el espesor del cordón anterior de sus
tancia blanca, y las otras dos entre el cordón posterior y l a 
teral de cada lado, prolongaciones que en un corte trasversal 
de la médula representan una X , cuyas dos ramas anteriores 
se llaman astas ó cuernos anteriores, y posteriores las otras 
que se dirigen hácia atrás . L a s células de la médula difieren 
las unas de las otras ; en efecto, las de la extremidad libre 
del asta anterior ó motrices y que forman dos grupos, son vo
luminosas con gran núcleo rodeado por multitud de granula
ciones pigmentarias, y sus numerosas prolongaciones pueden 
seguirse hasta medio milímetro ; las de la extremidad libre 
del cuerno ó asta posterior, y que se hallan sumergidas en la 
sustancia gelatinosa de Rolando, se las denomina células ge
latinosas, que son pequeñas , algo amarillentas, sólo poseen dos 
ó tres prolongaciones y son fusiformes ó triangulares ; las cé 
lulas que componen la parte central del cuerno posterior son 
de igual dimensión que las precedentes, pero poseen prolon
gaciones ramificadas múltiples que marchan en todas direccio
nes ; los elementos celulares de la columna de Clarke ó nú
cleo de Stilling ofrecen los caractéres de las gruesas células 
anteriores; mas rara vez tienen pigmentum, son más peque
ñas y sus prolongaciones en menor número ; y , por úl t imo, las 
células situadas en l a cara interna y base del cuerno poste
rior ó simpáticas de Jacabowitsch son en general fusiformes, 
de pequeño volúmen, reciben las fibras simpáticas de los 
nervios y dan origen á una región simpática de la sustancia 
gris. Ademas se encuentran en esta sustancia gris multitud 
de cilinder-axis que procedentes de las fibras de los cordones 
blancos de la médula van á avocar á las células , y ademas 
se ven numerosas prolongaciones celulares muy tenues y de
licadas, que anastomosan á las células entre sí para formar 
una red de células nérveas , lo cual dará una idea de la uni
dad del sistema nervioso y de la trasmisión de las diversas 
corrientes. 

E n el cerebro, la sustancia gris es superficial y forma en la 
superficie de las circunvoluciones una capa de un espesor que 
varía desde 3 á 6 mil ímetros; sin embargo, también se la 
ve en partes centrales, como en el locus niger, tubérculos 
cuadrigéminos, capas ópticas, cuerpos estriados, comisura 
gris, glándula pineal, tercer ventr ículo, etc., y su coloración 
es más intensa si las células son más abundantes. L a capa 
gris cortical de las circunvoluciones no es homogénea; ya el 
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D r . Baillarger decia constaba de seis capas la corteza cere
bral , dispuestas de la región superficial á la profunda: 1.°, 
capa blanca; 2.°, gris; 3.°, blanca; 4.°, gris; 5.^ blanca, y 6.°, 
gris; muchas veces las cuatro capas inferiores (internas) se 
confunden en una sola rojo-amarillenta, que algunos histólo
gos describen como una capa particular; para Meynert (1874), 
existen cinco capas, cuyo número acepta también Lewis (1878); 
y todas estas capas de sustancia gris contienen cuatro varie
dades de elementos figurados : 1.°, células piramidales muy 
numerosas, pequeñas , más difíciles de distinguir que en las 
capas homologas del cerebelo; se hallan provistas de muchas 
prolongaciones ramificadas, pálidas y finas, pudiendo distin
guirlas de tres especies : la extremidad en punta del elemento, 
se dirige hácia la periferia y se continúa por un filete muy 
delgado que se encorva hácia atrás (prolongación piramidal 
de Meynert) ; la célula da lateralmente por ambos lados 
prolongaciones perpendiculares ú oblicuas á su eje; y en 
la base de la célula una prolongación que seria análoga á 
la de Deiters (prolongación basilar de Meyne r t ) ; estas cé
lulas piramidales tienen la base descansando sobre la sus
tancia blanca, y el vértice mira á la periferia; según Lewis , 
su número es 110 por milímetro cúbico; parece que las pro
longaciones proto])] asm áticas de todas estas células se anas-
tomosan para formar una red nerviosa muy fina, y para 
B ü t z k e , el carácter distintivo de las células nerviosas de la 
corteza cerebral será la estriacion longitudinal del cuerpo ce
lular y de sus prolongaciones; 2.°, células gigantes, variedad 
especial á ciertas regiones; son notables por sus dimensiones, 
y han sido descritas con este nombre por el D r . Betz (1874); 
su diámetro parece llegar á 50 milésimas de milímetro; según 
Mierzejiweski, contienen muchas granulaciones de pigmen-
tum amarillo-moreno, pero son análogas á las piramidales, de 
las que se diferencian por su mayor vol umen ; 3.°, mielocites, 
muy abundantes en las últimas capas de la corteza cerebral, 
y acerca de cuya naturaleza se cree hoy sean células nerviosas 
embrionarias; 4.°, células fusiformes (Meynert y Ber l ín ) , las 
más veces bipolares, con una prolongación dirigida hácia la 
superficie de las circunvoluciones-, mientras que la otra lo 
hace hácia el centro, y se las ve principalmente en la última 
capa de la circunvolución. Entre todos estos elementos ce
lulares existe una materia amorfa ó finamente granulada 
( C . E o b i n ) , que para la generalidad de los histólogos ale
manes es de naturaleza conjuntiva; y ademas las prolonga
ciones fibrilares muy finas de las células nérveas , y los vasos 
rodeados de una vaina linfática, de modo que resumiendo 
tendremos en la sustancia gris de las circunvoluciones: i.0, 
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células piramidales; 2.°, células gigantes; 3.°. mielocites; 4.°, 
células fusiformes; 5.°, materia amorfa; 6.°, las prolongacio
nes fibrilares nerviosas^ y 7.°, los vasos con su vaina l in
fática. 

Ahora bien : veamos á pesar de lo dicho cuál sea la tex
tura de las circunvoluciones en general según los últimos 
datos científicos, para lo cual deberá consultarse la notable 
tésis acerca de la Structure des circunvolutions céréhra
les , etc., por el D r . C L . E iche t , Par i s , 1878, págs. 16 hasta 
la 23, en la que se exponen los importantes trabajos de L e -
wis (1878) j de Meynert (1869 y 74 ) sobre esta interesante 
cuestión. P r imera capa (limitante externa) : está consti
tuida casi exclusivamente por la sustancia amorfa, es blanca 
á simple vista, contiene pocos vasos, para Meynert y-Koelli-
ker es conjuntiva, y para l í e n l e , Wagner, Stilling y liobin, 
es verdaderamente nerviosa; su espesor en el hombre relati
vamente á la capa cortical, es, según Meynert, de 1/8, y para 
Lewis seria la décimasexta parte de toda l a corteza periférica; 
según Boí l , esta capa limitante se halla compuesta sobre todo 
de células aragnóides ó de Deiters. Segunda capa (p i r ami 
dal compacta) : está formada casi exclusivamente por pe
queñas células piramidales, muy próximas entre s í ; es la capa 
más delgada de todas, y para Lewis es la zona del sensorio 
común. Tercera capa (Ammonica) : está formada también 
por células piramidales, pero más voluminosas que las prece
dentes; de esta capa han hecho dos algunos autores, predo
minando en la más interna las células de mayor volumen, y 
Meynert dice que las células son más bien fusiformes, y 
puesto que estos elementos celulares son los solos que se en
cuentran en el asta de Arrimón, propuso llamar á esta capa 
formación del cuerno de Ammon ; pero ademas de las células 
se encuentran aún en esta tercera capa hacecillos de fibras 
medulares que penetran perpendicularmente á la superficie 
de la corteza gris, y forman columnas en el intervalo de los 
grupos de células piramidales ; esta capa es más gruesa 
por sí sola que las dos primeras, y según las regiones del 
cerebro, ofrece células gigantes de Betz que sólo se encuen
tran en la parte motriz de la cubierta cortical. Cuarta capa 
(granulosa) : está constituida sobre todo por mielocites 
que se colocan regularmente los unos al lado de los otros, 
permitiendo compararla á la capa granulosa de la retina. 
Quinta y sexta capa (antemural) : parece ser la más impor
tante de todas : tiene una coloración rojo-amarillenta debida 
a abundantes células pigmentarias; principalmente en los vie
jos, está formada por hacecillos y células. Los hacecillos des
criben asas aisladas, cuya convexidad se dirige hácia la su-
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perficie del cerebro, y las fibras que componen estos hacecilloK 
son en extremo finas en la parte externa; las células ofrecen 
una forma característica para que Lewis llame ganglionar á 
la parte interna de la corteza gris; son, ora estelares, pira
midales, ó bien fusiformes (células voluminosas de la volición 
de C . R o b i n ) ; las fusiformes abundan especialmente en la 
parte profunda de la quinta capa, lo cual permite constituir 
una sexta distinta de las otras zonas más superficiales ( M e y -
ner t ) ; en general, presentan estas células un cilinder-axis 
(prolongación de Deiters, ó basilar de Meyner t ) , dirigido 
liácia la sustancia blanca cerebral, y las cuales, según Mey
nert, son más bien multipolares; las dimensiones de estas 
células fusiformes ó piramidales son algunas veces enormes, 
como ha demostrado B e t z , aunque en términos muy varia
dos. E s t a quinta capa es tan gruesa como la tercera, de ma
nera que si suponemos la capa cortical de 3 milímetros de 
espesor, tendrá 1 l a capa interna, 1 la tercera capa, y las 
primera, segunda y cuarta en conjunto también 1 milímetro. 
E n resumen: diremos que estas capas son : 1.°, limitante ex
terna; 2.°, piramidal compacta; 3.°, ammónica; 4.°, granu
losa, y o.0, antemural ó claustrum superficial y profunda. H é 
aquí los últimos conocimientos acerca de esta materia Ade
mas, las fibras formadas por los cilinder-axis, que parten 
de las células, penetran en l a sustancia blanca, rodeándose 
de la myelina, y luego que dicho filamento axi l sale de los 
centros nerviosos envuelto por la vaina medular, se rodea de 
otra nueva túnica , que es la vaina de Sehwann, y así vemos 
que las tres porciones que componen el tubo nervioso no to
man origen del mismo punto, pues el cilinder-axis parte de 
la célula; la cubierta medular la toma desde el momento que 
penetra en la sustancia blanca; y la membrana limitante de 
Valentín empieza en el origen aparente del nervio, y entre 
las células y los cilinder-axis se encuentran los vasos capila
res, los mielocites (en los sitios ya referidos) y la materia 
amorfa ó sustancia conjuntiva. 

E n el cerebelo la sustancia gris ocupa l a superficie, y no 
existe en las partes centrales sino á nivel del cuerpo romboi
dal y bóveda del cuarto ventrículo. E n la superficie de las la
minillas del cerebelo, tiene un espesor análogo al de la sus
tancia gris de las circunvoluciones cerebrales, y se baila 
dispuesta en dos capas, la una profunda amarillo-rojiza, y la 
otra superficial y gris, y contienen los mismos elementos que 
la sustancia gris del cerebro y de la médula , es decir, células 
y fibras. L a s células forman tres capas, la más profunda está 
formada por numerosas células, extendidas en medio de un 
plexo nervioso de mallas muy apretadas, y son tan delicadas 
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y blandas, que parecen fusionarse entre s í , no percibiéndose 
sino los núcleos provistos de un nucléolo ; la capa media con
tiene las gruesas células de Purkinje, cuyas prolongaciones so 
dirigen, las más finas hácia la sustancia blanca, y las otras mi
ran á la superficie del cerebelo, y primero gruesas en su or í -
gen se ramifican después para producir hacecillos de fibrillas 
muy delicadas, que siguen las unas una dirección horizon
tal y las otras perpendicularmente hácia la superficie del 
cerebelo; y la capa superficial es una mezcla de las prolonga
ciones celulares procedéntes de la sustancia conjuntiva y de 
pequeñas células, y las fibras nerviosas emanan de la sustancia 
blanca como en el cerebro, y reunidas en hacecillos atravie
san la capa profunda en donde forman una red, de l a que 
parten filamentos muy finos que no pueden seguirse más allá 
de las gruesas células, etc. S i ahora comparamos, como lo 
hace el D r . Ch . Richet en l a notable tésis ántes citada, la es
tructura de las circunvoluciones del cerebro y del cerebelo, ve
remos que á pesar de parecer constituidas sobre el mismo tipo, 
sólo las diferencia el que las capas profundas en el cerebro son 
más complexas y exactamente separadas, miéntras que en el 
cerebelo, los núcleos, las células nerviosas y cilinder-axis se 
hallan confundidos para formar la capa interna ó herrumbrosa 
de Koelliker. 

Entre los elementos comunes del centro nervioso, figuran, 
en primer término, el cemento nervioso. Y a en 1811 Keufíel 
habia descrito la sustancia conjuntiva de la médula , y V i r -
chow en 1846 habia dado á conocer la sustancia conjuntiva 
sub-epitelial de los ventr ículos, y en 1853 admitió que exis
tia en toda la extensión de los centros nerviosos una sustancia 
fundamental que rodeaba los elementos nérveos en el cerebro, 
cerebelo y médula , á l a cual denominó nevroglia ó cemento 
nérveo. E s t a sustancia la constituyen redes de células conec
tivas que forman un vasto reticulum , extendido desde la su
perficie de los centros nerviosos al epéndimo, y en algunos 
puntos se adiciona una red muy fina de fibras anastomosadas 
entre s í ; y se presenta bajo la forma de una capa regular en 
la superficie de los centros nerviosos ( en redes de células co
nectivas), y en las cavidades ventriculares ( l a capa epitelial 
llamada epéndimo ó membrana ventricular, limita l a superfi
cie interna de la sustancia de los centros nerviosos, y esta 
capa conjuntiva es análoga á la que existe entre la pia-mater 
y la sustancia nerviosa ; á nivel de los ventr ículos, la capa 
conjuntiva subyacente es más fibrilar y en cierta edad en
cierra multitud de veces corpúsculos amylóides) , así como el 
de una red extendida entre estas dos capas, que constituye 
verdaderamente una sustancia de sosten de los elementos nér -
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veos. En . segundo lugar, figuran los vasos, los cuales parten 
de la red vascular de la pia-niater en forma de vasitos muy 
finos, que penetran entre los elementos nerviosos en mayor 
abundancia en la sustancia gris, á cuya coloración contribuye; 
en la médula , las arteriolas se insinúan entre las fibras longi
tudinales de la sustancia blanca, y su mayoría lo Lacen en la 
gris por los surcos anterior y posterior, sus vasitos capilares no 
son tan finos como los del encéfalo, y de ellos nacen venillas 
que van á formar dos troncos paralelos y situados á cada lado 
del conducto del epéndimo, etc. ; en el cerebro y cerebelo las 
arteriolas penetran por todos los puntos de su superficie, se 
ramifican en la sustancia gris, donde constituyen una apretada 
red, y después pasan á la blanca, en donde son difíciles de 
seguir; estas arteriolas en el centro de la sustancia nerviosa se 
hallan provistas de tres túnicas , pero sufren modificaciones y 
se hacen verdaderos capilares rodeados por vainas vasculares 
( H i s y C . Ilobin ) trasparentes, separadas del vaso á quien 
rodea por una capa de l íquido, en el que se encuentran cor
púsculos análogos á las células linfáticas, lo cual nos demues
tra cómo los capilares de los centros nerviosos no se hallan 
en contacto directo con los elementos nérveos. 

De los nervios. —• Conocida ya la textura de los tubos nér
veos, deberemos ahora solamente ocuparnos de algunas par
ticularidades que se refieren á los nervios propiamente dichos, 
como son, entre otras, la disposición relativa de los diversos 
hacecillos que les componen, y atributos especiales de sus ha
cecillos primitivos, el neurilema que goza el papel de órgano 
protector y de cubierta nutricia, y, por ú l t imo, los elementos 
accesorios como sus vasos y nervios propios. L o s hacecillos de 
volúmen decrescente no están subordinados en sus conexiones 
á ningún tipo regular; la variedad parece presidir á su agru-
pamiento, y así vemos entre dos ó muchos hacecillos de pri
mer órden un pequeño fascículo ó un simple filamento, ha
llándose, por lo mismo, mezclados grupos de fibras de diverso 
vo lúmen; sin embargo, un hecho general domina en todas las 
variedades; cada nervio está formado por cierto número de 
hacecillos principales de varia dimensión, y éstos , constitui
dos por hacecillos más pequeños y desiguales, conservando 
este carácter de desigualdad á medida que descendemos de 
los mayores á los más delicados; y aún ofrecen una disposi
ción más importante, cual es la del frecuentísimo cambio que 
tiene lugar entre los hacecillos de diversos órdenes; en efecto, 
los mayores se unen por hacecillos de todas dimensiones, los 
medios por un órden de fascículos, y los más pequeños por fila
mentos ; y, por consiguiente, cada cordón nervioso, rama, 
ramo ó división, por pequeña que sea, no es otra cosa que un 



D E L T E J I D O N E R V I O S O . 

plexo, cuyas ramas prolongadas en el mismo sentido se hallan 
envueltas por una vaina común, j as í , cuando por enérgicos 
reactivos se destruye esta vaina ó cubierta sin alterar la inte
gridad de los elementos nerviosos, resultará la restitución del 
plexo en la forma que le pertenecia. L a disposición plexuosa 
de los nervios ofrecerá, por lo demás, las mismas ventajas que 
los plexos, propiamente dichos, cual es el de repartir las 
fibras sensitivas y motrices en los diversos hacecillos, á fin de 
que éstos puedan á su vez distribuirlos á las diversas partes 
que se hallan escalonadas en su trayecto. C . l lob in , K e y y 
Retzius han dado una exacta descripción de los hacecillos 
primitivos nerviosos, é indicado que cada uno de éstos se en
cuentra constituido por un número variable de tubos nérveos, 
y de una cubierta á la que han denominado perineuro (endo-
neuro, al tejido conectivo laxo del interior de los hacecillos, y 
de epineuro, al que.reúne los hacecillos entre s í , según K e y y 
Retzius) , ofreciendo esta disposición mucha analogía con 
la de los hacecillos primitivos de los músculos estriados. E n 
efecto, el perineuro rodea á los tubos nerviosos como el sar-
colema lo verifica con las fibras musculares, y los capilares 
sanguíneos terminan en sus límites, lo mismo que ocurre en los 
límites de este último. E s t a cubierta empieza en el origen 
aparente de los nervios, y se prolonga en toda la extensión de 
las fibras contenidas en su cavidad, interrumpiéndose sólo á 
nivel de los ganglios para los nervios sensitivos. Cuando una 
ó muchas fibras se desprenden del hacecillo primitivo, diví
dese el perineuro á la manera de los vasos y se subdivide para 
acompañarlas hasta su terminación, de manera que simple en 
su punto de partida, se ramifica dicha cubierta en su extre
midad terminal, y su calibre disminuye gradualmente, con
cluyendo por no encerrar más que un solo tubo nérveo , cuyo 
diámetro tiene entonces. 

E l perineuro es, pues, muy delgado (0,002 á 0,003mm de es
pesor), trasparente, con estrías finísimas en ciertos puntos y en 
el sentido de su longitud; en su pared se encuentran núcleos 
longitudinales (de 0,012 á 0,020 de longitud, por 0,003 
a 0,005 de d iámet ro) , más numerosos sobre los tubos aisla
dos que sobre los hacecillos primitivos, la naturaleza del pe
rineuro es casi elástica y parecida al sarcolema de los múscu
los, y comienza á presentarse sobre los hacecillos primitivos 
en la superficie de los centros nerviosos, desde su origen apa
rente, y les acompaña hasta su terminación, cesando, como 
antes hemos dicho, á nivel de los puntos en donde los nervios 
atraviesan los ganglios para reaparecer en seguida. L o s tubi-
tos nérveos yuxtapuestos en los hacecillos primitivos, no se 
unen entre s í , sino que, por el contrario, conservan una com-
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pleta independencia en toda l a extensión que recorren; en su 
extremidad terminal puede, sin embargo, apreciarse que mu-
cbos se dividen y parecen anastomosarse; mas dichas anasto
mosis, como lia demostrado C . Robin, sólo tienen lugar por 
el intermedio del perineuro, siendo dicbas^ cubiertas las que 
únicamente se unen. E n cuanto á sus divisiones terminales, 
éstas son incontestables, puesto que vemos bifurcarse el cilin-
der-axis en los corpúsculos de Pacini y en los de Krause , y 
aunque la división tenga lugar sobre el mismo tubo nervioso, 
estas divisiones no se anastomosan, sino que conservan su com
pleta independencia. L o s nervios poseen ademas una cubierta 
de tejido conectivo llamada neurilema ( 1 ) , la cual repre
senta en los nervios la cubierta conjuntiva que envuelve á los 
músculos. Efectivamente, de su cara interna nacen tabiques 
que penetran entre los principales hacecillos nerviosos, y des
pués se prolongan haciéndose cada vez más finos y laxos en
tre los hacecillos secundarios, y particularmente entre los pri
mitivos. E l neurilema toma su origen de l a pia-madre, de la 
que puede considerarse como una prolongación, y comprende 
en su estructura fibras hialinas ( agrupadas en hacecillos sin 
dirección determinada, cruzadas y produciendo^vacíos de 
figura irregular en donde se depositan células grasicntas, que 
cuando abundan dan al neurilema un tinte amarillento), fibras 
elásticas de mediano grosor ( que se cruzan y mezclan con 
las de tejido conjuntivo), tejido adiposo, vasos sanguíneos que 
se ramifican en el neurilema (son numerosos), serpean culos 
tabiques que separan los hacecillos de diversos órdenes, y se 
dividen y anastomosan, lo cual ocurre también alas venas que 
acompañan á las arterias, de manera que se ven redes en toda 
su longitud, cuyas mallas se mezclan con las redes arteriales, 
y nervios que son á éstos lo que el vasa vasorum á los vasos, 
y de ahí el nombre que llevan de nervi-nervorum (Sap-
pey 1867) , y los que cambiando en su trayecto numerosas 
ramas anastomóticas forman un plexo, y se extienden no sólo 
sobre las vainas principales, sino que también por los tabiques 
que de ellas emanan. 

Terminación de los nervios. — E s t a es una de las cuestio-

(1) R a n v i e r rechaza los nombres de per ineuro, epineuro, endoneuro y 
de neu r i l ema , sobre los que no h a y a ú n in te l igencia é n t r e l o s h i s tó logos , 
y describe en los nervios sucesivamente u n a v a i n a l aminosa , que reviste 
a l e x t e r i o r l o s haceci l los de los tubos nerviosos, y c u y a ú l t i m a emana
c i ó n sobre los p e q u e ñ o s nervios compuestos de algunos tubos solamente, 
ó b ien de un tubo, consti tuye l a v a i n a de Henle; el tejido conjuntivo p e n 
f a s c i c u l a r . que envuelve a l nervio entero y penetra entre los dilerentes 
haceci l los componentes que une y separa á l a vez ; e l tejido conjuntivo 
¿ n t r a f a s c i c u l a r que penetra en los haceci l los y entre los tubos que ie 
forman ; y ademas h a demostrado el endotelium de las l amin i l l a s ae id. 
v a i n a l aminosa , etc. 



D E L T E J I D O N E R V I O S O . 383 

nes más difíciles de la histología, j acerca de la cual existen 
aún muchas lagunas que llenar, á pesar de contar con podero
sos medios de investigación. Antiguamente se creia que las 
ramas nerviosas se dividían en ramos cada vez más finos, y 
que las últimas divisiones se confundían con el tejido del ór
gano. Desde 1830, j valiéndose del microscopio, se descu
brieron en diferentes puntos de las prolongaciones de los ner
vios, á través de los tejidos, anastomosis y plexos sumamente 
delicados; y otros (Prevost y Dumas) habían supuesto que 
al llegar un nervio á su destino, sus fibras se encorvaban y 
venían por un trayecto retrógrado á aplicarse, ora á sí mis
mas, ó bien á otras próximas para dirigirse á su punto de 
partida, es decir, al centro nérveo, no ofreciendo, por consi
guiente, una extremidad libre, sino un arco ó asa; hoy se ha 
comprobado la existencia frecuente de asas á nivel de la ex
pansión periférica de los nervios, pero no tienen importancia 
respecto á la terminación, puesto que aún no habían llegado 
al fin de su camino, y en su virtud no se admite actualmente 
por nadie la terminación en asa de los nervios. Aunque nues
tros conocimientos son muy incompletos acerca de este punto, 
podremos decir que cada fibra nerviosa representa un órgano 
distinto, identificándose con el eje cerebro-espinal, etc., por 
su extremidad central ( aboca á una célula D r . L u y s ) y con 
tal ó cual punto de la economía por su extremidad periférica 
( l ib re ) , desprovista de sustancia medular, teniendo la forma 
de cilindros-ejes simples, ramificados ó descompuestos en 
fibrillas, y muchas veces háse visto á las fibrillas terminarse 
en cuerpos particulares los corpúsculos terminales, que están 
formados por células aisladas ó en aglomeración, etc. V a 
mos, pues, á manifestar la últ ima expresión de la ciencia 
sobre la terminación de los nervios en los músculos lisos y 
estriados, y de los nervios sensitivos por corpúsculos de una 
naturaleza especial, ó por prolongación libre, etc. 

Relativamente á la terminación de los nervios en los múscu
los lisos, diremos que hace algún tiempo que L . Beale , A r -
nold, Auerbách , H i s y Klebs habían indicado en el tejido 
muscular liso la existencia de redes formadas por fibras ner
viosas con núcleos en su punto de cruzamiento; y se ha que
rido considerar á dicha red como el elemento terminal de la 
fibra nerviosa. Arnold manifiesta que los ramos nerviosos del 
tejido muscular liso están compuestos de fibras con médula, 
J sin ella; estas últ imas se adelgazan en filamentos, encer
rando núcleos de 0,0018 á 0,0023irim de diámetro. Antes de 
penetrar dichas fibras en l a sustancia muscular, forman en 
el espesor del tejido conjuntivo ambiente una red de anchas 
mallas, provista de células ganglionares, que se l l a m a p / ^ o 
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fundamental de Ar i io ld , el cual da origen á fibras provistas 
de myelina, que se trasforman en cintas pálidas y estriadas 
con núcleos de 0^0041 á 0,005mm de diámetro , y cuyas cintas 
disminuyen cada vez más de volúmen y forman una segunda 
red de anchas mallas, y con núcleos en el sitio de cruza
miento que constituye la red intermedia de Arnold, la que 
reposa algunas veces directamente sobre el músculo liso; y 
este segundo plexo emite fibras muy finas, también provistas 
de núcleos, las cuales se adelgazan y penetran entre las fibras 
células de Koelliker, y después de numerosas divisiones se 
trasforman en fibrillas de 0,0005 á 0,0003ram de diámetro, las 
que forman una tercera red de estrechas mallas, situada en
tre las células fusiformes del tejido, y llamada plexo intra
muscular, el que á su vez da origen á filamentos muy deli
cados y finos de 0,0002m.m de espesor (ó fibrilla primitiva), 
que penetraran en la fibra-célula contrácti l , llegando al nú
cleo y terminándose en el nucléolo, según Frankenháuser , ó 
bien, según Arnold, las fibrillas, después de atravesar el nú 
cleo y la célula, van á reunirse de nuevo á la red intramuscu
lar , en cuyo caso el nucléolo no seria el punto terminal de la 
fibrilla, sino un simple nudo de la red. A pesar de todo, F r e y 
y K l e i n , histólogos de gran fama, sólo han observado una 
red nerviosa muy fina en la pared muscular. 

L a terminación de los nervios en los músculos estriados ha 
dado motivo á grande discusión entre los anatómicos. E n efec
to, para Reichert , los tubos nerviosos terminan en la superficie 
de los hacecillos primitivos por una extremidad libre y suma
mente fina; K ü h n e manifestó en 1862, que los tubos nerviosos 
entran en los hacecillos primitivos bajo la forma de una fibra 
pálida, dividiéndose en dos ó tres tubos más delicados, y añade 
que estas divisiones llevan á sus lados, ó en su extremidad, ór
ganos particulares análogos á los corpúsculos de Pacin i ; con
clusiones que fueron combatidas por SchiíF, Koelliker y K r a u -
se; por consiguiente, en 1862 habia dos opiniones principales 
acerca del sitio preciso de la terminación de los tubos nerviosos 
en los músculos estriados; la mayoría de los anatómicos lle
vaban dichos tubos solamente á la superficie del sarcolema, 
y otros sostenian que penetraban en su cavidad, y relativa
mente al modo de terminación eran tantas las opiniones como 
los observadores. T a l era el estado de la ciencia, cuando en 
Setiembre de 1862 el Dr . Rouget publicó importantísimos 
trabajos acerca de este punto. Efectivamente, para el refe
rido autor, los tubos nerviosos penetran en los hacecillos pri
mitivos, ora en ángulo recto, ya en una dirección casi para
lela á ellos, ó bien que oblicua, y bajo una incidencia muy 
variable. L a vaina que constituye una dependencia del pen-
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neuro, se ensancha y se continúa con el sarcolema á nivel 
del punto de inmersión; la capa medular cesa bruscamente y 
de un modo completo á este nivel; el cilindro eje se termina 
por una expansión que se sitúa entre l a cara interna del myo-
lema y las fibrillas elementales, siendo á esta parte ensan
chada del cilinder-axis, á la que Eouget ha dado el nombre 
de placa terminal, la cual se presenta bajo el aspecto de una 
sustancia granulosa de 0,004 á 03006mm de espesor, de figura 
oval, esencialmente caracterizada por la presencia de núcleos 
trasparentes, ovoides, provistos de uno ó de dos nucléolos 
parecidos á los de la vaina de Schwann, en número de cua
tro á veinte (figura 89 ) ; pero se distinguen de estos últ i
mos que son más opacos, y difieren asimismo de los núcleos 

musculares. L a teoría 
de Eouget ha sido con
firmada en 1863 p o r E n -
gelmann y Valdeyer, y 
K ü h n e ha abandonado 
la que antes profesaba 
por la de Eouget; pero 
habiendo repetido sus 
observaciones, ha com
probado que á su eütra-
da en el aparato termi
nal {mamelón nervioso) 
el cilindro eje de la fibra 
nerviosa se divide, y 
ramificándose sucesiva
mente c o n s t i t u y e un 
cuerpo particular pálido 
de ramos obtusos, limi
tado por líneas muy 
marcadas que forma la 
placa terminal propia
mente dicha; y por de
bajo de ella se hallan co
locados los núcleos y la 
masa finamente granu-

vj ^ losa del mamelón ner
voso, que tocan a la masa muscular, y el cilindro-eje se termi

n a , según Lngelmann, por ramificaciones arborizadas en la 
s ^ t a n m granulosa del mamelón nervioso ( 1 ) . E s t a es, pues, 
J^oc t r ina dominante; ademas en los mamíferos no hay más 

e ^ l a ^ a í / ^ t ^ 8 la7imPortante nota del Dr. M. S. T e c h i r i e w , publ icada 
^ S u r l ^ f f r 6 Calede P a r i s ^ t e Noviembre de 1878, p á g . 544, t i t u -

tes l e rmmaisons nerveuses dans les muscles atr ies. 
MAESTRE-DE SAK JUAN 

Figura 89. 

de1T0r1S/braS " ¡ i ^ ^ a r e s del psoas de un cochinillo 
Fn e 0011 la te™inacion de sus fibras nerviosas, 
r e n l ^ 86 Ven las fibras primitivas que se 
El 1 T confunden coi la» dos placas terminales. 
sarcoTp™ a C°,n SUS núcleos se e f u n d e con el 
ffluscula 7 ^ 86 0bSei'van varios núcleos 

-Histología Norm. y Pat. 25 
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fibras carnosas. p a f n d í a d o con gran déte-

penfena y en toima desaparecer, no 

mificaciones muy u ^ ^ ^ ^ desconoclda (según 

rohnheim los filamentos nérveos en extremo finos ( t taf iab 
S m t ó v ™ 6 hacecillos de Hoycr ) que penetran ^ eprtc-
primitivab conjuntiva corneal; siguen un tra-
fium estratahcado ae J desaparecen en las capas ytLneXtLs 'de c S r a p l a L d a s . No tenemos aún nm-
Z S o acerca de l a ferminacion de los nervms en los 
frganos glandulares, d pesar d é l a s cunosas observaciones de 

P S é C o f Xor6; de l a terminación de los nervios sen-
s i t i v o s S s l a efectúan, ora por corpúsculos de una na-

r n o c i d o r S o n lo a j a m i e n t o s terminales de Krause. 

L Mpkmier L o s corpúsculos de Krause se n^ 
C i a d o s y son difíciles de descubrir en las mucosas; sin-

K ^ f n existen en l a conjuntiva ocular (de l a vaca en nu-
L t o d'e 13 ^ ^ 2 milímetros cuadrados ; so. 
^ numerosos en el L n b r e ) , mucosa ^ } ^ Z t 
papilas fungiformes 7 / ^ ™ arti-
Glándulas arracimadas de los mamíferos, a nivel de }™ 
ouladones falángicas del hombre y de las cápsulas sinovia es 
d^ s ^ m L s f e n el glande y clítoris (corpúsculos g e n ü ^ 
les de Finger de superficie parecida á una mora), y exanu 
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nando el trayecto de los nervios, á través de la conjuntiva 
de la vaca, obsérvase, desde luego, y á cierta distancia, una 
división dicotómica de la fibra nérvea de doble contomo, y 
después de un trayecto variable, cada una de dichas ramas 
se termina por un órgano especial en forma de maza prolon
gada, oval, algunas veces ligeramente encorvado, de 0,0751 
á 0,1400ram de longitud, siendo su latitud equivalente á un 
cuarto de la longitud ex
presada. Según Krause, 
las mazas terminales tienen 
en el hombre y en el mono 
una forma esférica, y dis
tingüese en este órgano 
una membrana de cubierta 
trasparente con núcleos, de 
mediano espesor y conte
niendo una sustancia lím
pida, homogénea y muy 
densa, siendo el espesa
miento del neurilema el 
que constituye la pared 
del corpúsculo, y la fibra 
nerviosa, después de ha
berse despojado de su mye-
lina, atraviesa el cilinder-
axis al corpúsculo, para 
terminar en su extremidad 
opuesta ó polo superior y 
por un ligero abultamien-
to. Los corpúsculos dePa-
cini, descubiertos en 1741 
por Vater, y cuya descrip
ción hizo Lehmann, pasa
ron desapercibidos por los 
anatómicos hasta 1830, en 
<iue Pacini los dió á cono
cer, creyendo no se hablan 
descrito ántes , y de los 
cuales se ocuparon con de
tenimiento en 1844 los cé
lebres histólogos Henle y Kcelliker. Exis ten en el hombre 
sobre los nervios de las caras palmar y plantar, á nivel de los 
aedos (nervios^ colaterales) especialmente en las últimas fa-
auges, y su número en el hombre será próximamente en sus 

cuatro extremidades, el de 600 á 1400. Son ménos numero-
03 J constantes en otras varias partes del cuerpo, según 

i . 

Figura 90. 
Corpúsculo de Pacini. 

Pedículo. — 2. Sustancia cortical dividida 
en laminillas por líneas concéntricas y en la par
te interna de las que se ven pequeños núcleos 
ovales.—3. Cavidad central ocupada por una 
sustancia finamente granulada. — 4. Fibra ner
viosa que forma el eje del pedículo y lleg-a á la-
cavidad central para terminar por un lig-ero 
abultamiento. 
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Rauber, como en el dorso de las manos j pies, bajo la piel del 
brazo y antebrazo, del cuello, en el trayecto de los nervios 
intercostales, de los articulares de las extremidades, capa 
exterior de las cápsulas sino viales ( K r a u s e ) , á nivel de los 
nervios de los órganos genitales, trayecto de los plexos del 
gran simpático, etc. Los corpúsculos de Vater-Pacini son 
elípticos (fig. 90) , de 1 á 2 milímetros de longitud y de un 
diámetro variable ; á l a simple vista parecen abultados, resis
tentes, traslúcidos y provistos de estrías longitudinales; las 
cápsulas de estos corpúsculos, vistas a l microscopio, se hallan 
constituidas por numerosas membranas formadas de una del
gada capa de tejido conectivo; se reciben las unas en las 
otras, y se bailan distendidas por una sustancia líquida inter
media; en medio de estas membranas se encuentran núcleos 
prolongados; según Hoyer , la cara interna de dichas mem
branas se bailaría revestida por una fina capa de células en-
dotélicas con núc leo ; las cápsulas externas están más distan
tes entre sí que las internas á consecuencia de l a corvadura 
del elemento, y estas últ imas ofrecen menos corvadura; for
man, por úl t imo, un conducto que ocupad eje del ó rgano ,y 
l a masa central contiene una sustancia homogénea y resis
tente. E n su extremidad inferior las membranas referidas se 
confunden en forma de pedículo, constituido por tejido con
juntivo, y encierra una fibra nerviosa de grosor variable y de 
doble contorno; mas dicha fibra se despoja de su vaina de 
myelina á su entrada en la masa central, y se reduce á un 

.cilindro-eje que se termina hácia el polo superior casi siem-
* pre sin dividirse y por un ligero abultamiento; sin embargo, 
algunas veces se bifurca de varias maneras. E n ciertos casos 
el tubo nérveo se ramifica ántes de penetrar en el corpúsculo, 
y no queda duda, según los últimos descubrimientos de Wag-
ner, Meissner y Krause , que los corpúsculos de Vater-Pacini 
son'verdaderos aparatos nerviosos sensitivos. L o s corpúsculos 
del tacto de Wagner y Meissner (1852 ) se ̂  encuentran en 
las papilas del dérmis de la piel (en las nerviosas, pues hay 
otras que son sólo vasculares) del mono y del hombre, cor
respondiente á las caras palmar y plantar de los dedos de 
manos y pies ( especialmente al nivel de l a articulación de la 
últ ima falange) y en el ta lón, y Meissner ha encontrado en 
el pulpejo de los dedos 108 corpúsculos del tacto en 400 pa
pilas comprendidas en la extensión de 2 milímetros cúbicos 
de piel; algunas veces se les encuentra en corto número en el 
dorso de las manos y pies, así como en las caras anterior y 
lateral del antebrazo y á nivel del pezón y de los labios. E s 
tos corpúsculos ofrecen en general una forma oval ó esíe-
r ica , en cuyo caso son de pequeña dimensión (f ig. 91) ; su 
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diámetro varía de 0,0133 á 0J0037mm; se hallan situados en el 
eje de la papila y se componen de una sustancia de tejido 
conjuntivo homogéneo, con núcleos dispuestos en series obli
cuas j trasversales, cuya disposición les 
da el aspecto de una p iña ; las fibras ner
viosas penetran en los corpúsculos en nú
mero de uno á cuatro ramos; su neurile-
raa se continúa con la cápsula, j dichas 
fibras se reflejan muchas veces á su en
trada en el corpúsculo, rodeando á éste, 
v después se hacen cada vez más pálidas, 
no conservando sino su cilinder-axis, el 
cual se pierde en su interior penetrando 
^n dicho corpúsculo, ora á nivel de su 
base, ó ya lateralmente. U n reciente tra
bajo del D r . Merkel , acerca de la termi
nación de los nervios en estos corpúscu
los, dice, respecto a la lengua de las aves, 
que las células del tacto pueden apilarse 
las unas sobre las otras formando cor
púsculos compuestos, siendo en el proto-
plasma de cada una de dichas células, en 
donde se ve terminar el cilinder-axis; en 
el,'hombre se presentan igualmente las 
células del tacto en las capas más infe
riores del epitelium pavimentóse estratificado, y dichas célu
las se apilan á su vez, debiendo recibir cada una un tubo ner
vioso terminal pálido. 

Reina aún grande oscuridad sobre la terminación de una 
multitud considerable de fibras sensitivas; pero las últ imas 
observaciones nos han conducido á los resultados siguientes: 
los ramos terminales de los nervios sensitivos lo hacen por 
redes; otros penetran algunas veces en el epitelium donde 
terminan, como ocurre en la córnea; otros admiten una pene
tración de fibrillas en las células epiteliales, terminando en 
los nucléolos (Hensen y Lipmann) ; existen otros nervios 
cutáneos que se presentan con el aspecto de finísimos filamen
tos desprovistos de sustancia medular y que se terminan en 
pequeñas células de 0,0088 á 0,0033mm de diámetro, situadas 
en la red de Malpighio del hombre, ó caminan aún más cerca 
ue la superficie de la piel, y á los que se les ha dado el nom
bre de corpúsculos de Langerhans; los nervios dentarios ter
minan á su vez de una manera especial; en la pared del a l 
veolo dentario existen tubos nerviosos con myelina, que 
orman una red prolongada y dirigida verticalmente, y tienen 
ugar numerosas divisiones dicotómicas que dan origen á 

F i g u r a 9 1 . 

Corpúsculo de Meissner to
mado de la piel de la cara 
palmar del índice. 

E n el interior de la pa
pila está colocado el cor
púsculo, en el cual pene
tran las fibras nerviosas. 
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multitud de fibrillas primitivas, las que caminan á través del 
revestimiento de los odontoblastos, llegan á l a cara interna 
de la dentina y penetran probablemente en los conductillos 
dentarios; por consiguiente, éstos contendrán dos especies de 
órganos : las expansiones filiformes de los odontoblastos y los 
filetes nerviosos; y se ban descrito también redes terminales, 
compuestas por filamentos sin myelina, y formadas por los 
nervios sensitivos, etc. Por úl t imo, en los órganos de los sen
tidos, observaremos : en el del gusto, respecto al modo de ter
minación de las ramas del nervio gloso-faríngeo en las papi
las, han demostrado Loven y Schwalbe, los corpúsculos del 
gusto ó mamelones gustativos, que se les encuentra en mayor 
número sobre la pared lateral de la papila y cara interna del 
rodete de la mucosa que las envuelve, siendo la célula gusta
t iva el elemento nervioso terminal; en el olfato, según Schult-
ze, termina el primer par en la región correspondiente de la 
membrana pituitaria, en las células olfativas; en el oido en el 
hombre, y en el vestíbulo membranoso, el epitelium que le 
tapiza contiene fibras nerviosas desprovistas de myelina, y 
también células de dos especies diferentes y finísimas fibras; 
y respecto al caracol, las fibrillas primitivas del nervio co
clear, después de abandonar l a lámina ósea espiral, pene
tran entre los pilares internos en el túnel del órgano de Corti, 
y una parte de estas fibrillas se pierde ántes de llegar en las 
células ciliadas internas, dirigiéndose, por ú l t imo, á las ci
liadas externas; y en el de la visión, el nervio óptico contiene 
fibras con myelina de 0,0045 á 0,0014mm de espesor, que 
pierden su vaina aisladora á su entrada en el globo ocular, 
trasformándose cada una en un cilinder-axis, y después de 
haber penetrado en la retina se esparcen las fibras del nervio 
óptico en forma de hacecillos que se dividen y anastomosan 
en ángulos agudos para constituir un plexo, y avanzando ha
cia el polo anterior del ojo se adelgazan dichos hacecillos, y la 
distancia que les separa aumenta, no siendo representados 
sino por cilindros-ejes aislados, admitiéndose actualmente que 
cada una de las fibras del nervio óptico va á perderse en 
forma de cilinder-axis en una célula ganglionar, etc. 

Ganglios nerviosos. — Estos son intumescencias situadas 
en el trayecto de los nervios y conteniendo células nerviosas, 
los cuales se les ve sobre los gruesos troncos de los nervios 
cerebro-espinales, del simpático y en el trayecto de los nervios 
periféricos; haremos su descripción refiriéndonos a l hombre (1)-
L o s espinales se encuentran en el trayecto de las raíces pos-

(l) A . M A E S T R E - D E SAN JUAN: Consideraciones sobre l a a n a t o m í a de h 
ganglios nerviosos. Granada, 1860. 
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teriores de los nervios raquídeos , son ovoides, su mayor diá
metro es paralelo á la dirección de las raíces nerviosas. Dichos 
ganglios se hallan rodeados por una cubierta membranosa de 
tejido conjuntivo fibrilar que forma continuación al neurilema 
del nervio, y esta cubierta envía prolongaciones al centro entre 
las diversas células , y se baila provista de vasos sanguíneos 
que constituyen una red alrededor de cada célula nérvea. L a s 
fibras aferentes del ganglio que proceden de la médula forman 
un hacecillo ménos voluminoso que el de las fibras eferentes, 
por cuanto las que atraviesan el ganglio se reúnen á las fibras 
ganglionares que nacen en él para dirigirse á los nervios peri
féricos ; ademas contienen los ganglios un gran número de cé
lulas nerviosas y de fibras ó tubos que le atraviesan. L a s cé
lulas ó corpúsculos ganglionares ofrecen los caractéres de las 
células nerviosas que y a tenemos descritos ; son de tres tama
ños, y difieren, sin embargo, de las células nerviosas del cen
tro céfalo-raquídeo; en efecto, su volúmen es menor, predo
minan las células unipolares, hallándose dirigido el polohácia 
la periferia para dar origen á una fibra ganglionar, existen 
también células bipolares y apelares, pero no multipolares ; 
las prolongaciones de dichas células parecen no dividirse, y 
ademas se encuentran provistas de una especie de cápsula for
mada, al parecer, por una sustancia homogénea de tejido con
juntivo simple sembrada de núcleos ; y las fibras de los referi
dos ganglios son de dos especies : las unas que vienen de la 
médula, atraviesan la intumescencia ganglionar sin confun
dirse con las células, con las que sólo tienen relaciones de 
contacto, ocupan el eje del ganglio y no se bifurcan en su 
trayecto en el interior del mismo ; y las otras ó ganglionares 
toman su origen en las células del ganglio y se dirigen á la 
periferia; el cilinder-axis se continúa directamente con el con
tenido celular, la médula aparece un poco más léjos y la vaina 
de Schwann se continúa á su vez con la vaina que rodea á la 
cápsula. L o s ganglios del simpático mayor son numerosos, y 
los más gruesos se hallan escalonados á lo largo^ del tronco 
nervioso á la manera de las cuentas de un rosario, y se les 
encuentra también en los diversos plexos ; su forma es irre
gular y su estructura presenta mucha analogía con la de los 
ganglios espinales ; las células nérveas son más pequeñas , más 
pálidas y hasta incoloras, se hallan igualmente rodeadas por 
una cápsula de sustancia conjuntiva, tienen pocas células bi
polares y muchas unipolares que dan origen á las fibras gan
glionares del simpático mayor, mas existen á la vez apolares 
y multipolares (f ig. 9 2 ) ; de sus fibras, las que vienen de los 
nervios raquídeos y ganglios vecinos solamente atraviesan el 
ganglio y describen numerosas flexuosidades, y las que toman 
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su origen de las pequeñas células unipolares y multipolares 
se inflexionan frecuentemente ántes de salir del referido gan
glio. Ademas liemos manifestado que existen ganglios en el 

trayecto de los nervios pe
riféricos, tanto del simpá
tico mayor como en varios 
otros nervios de la vida de 
relación, como el de Gas-
serio, oftálmico, esfero-pa-
latino, ót ico, sublingual, 
sub-maxilar, geniculado, 
de Ehrenritter, petroso ó 
de Andersh, etc., etc., cuya 
descripción nos apartaría 
de nuestro propósito. De 
todos modos, en el estudio 
de los ganglios queda aún 
mucho que hacer á los his
tólogos para aclarar varias 
cuestiones que á su textu
ra a tañe . 

Simpático mayor.—Las 
raíces de este aparato ner
vioso se hallan formadas 
por fibras nerviosas delga
das y gruesas con predo

minio de las fibras delgadas ó sensitivas, y habiendo llegado 
á los ganglios, es decir, a l tronco del nervio, se reúnen á 
las propias de origen ganglionar ; por consiguiente, vienen 
de l a médula y directamente de los ganglios espinales. E n el 
tronco del simpático mayor son de tres especies las fibras que 
le constituyen : anchas, delgadas y pálidas sumamente finas 
( s impá t icas ) , que nacen en los ganglio^ del simpático, al paso 
que las dos anteriores representan las fibras de las ra íces , y 
todas ellas ó en su terminación ó en su desarrollo se colocan 
en la categoría de fibras delgadas. L a s ramas del simpático 
son innumerables, tienen su origen de los ganglios y en su 
mayoría se anastomosan entre si para formar plexos ; las unas 
son blancas y las otras grises, lo cual depende de l a cantidad 
mayor ó menor de fibras' finas y de Remak que contienen di
chas ramas ; y los elementos que entran en su constitución, 
abstracción hecha dé los vasos y tejido conjuntivo, son : fibras 
nerviosas procedentes de los nervios raquídeos , por las raíces ; 
fibras finas nacidas de los ganglios situados á lo largo del 
tronco del nervio; fibras también finas oriundas de los pe
queños ganglios colocados en el trayecto de los nervios ; y 

Figura 92. 
Coneccion de las fibras nerviosas con las células 

ó corpúsculos gangiionares. 
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fibras de Remak ; j todos esos elementos marchan paralela
mente en los cordones nerviosos, predominando tal ó cual ele
mento, según las regiones ; por úl t imo, se cree que en su ter
minación se resuelven todas en fibras sin médula que forman 
redes de donde parten filamentos que se terminan por extre
midades libres. 

Composición química. — No se conoce completamente la 
composición química del tejido nervioso, lo cual se debe á su 
disposición anatómica, siendo las partes más voluminosas, es 
decir, la médula j el cerebro, las que ofreciendo una estruc
tura más complicada se pres tanménos á la análisis, por cuanto 
sus tubos y células no es posible aislarlas de la sustancia fun
damental que las sostiene 7 engloba. Los nervios vivos j en 
el estado de reposo tienen una reacción neutra ó débilmente 
alcalina ; en el cadáver es ácida, y cuando un nervio ha sido 
sometido á una excitación prolongada es igualmente ácida 
(O. T i inke ) ; la sustancia gris del cerebro, de la médula y de 
los ganglios presentan durante la vida una reacción ácida, y 
la sustancia blanca de los centros nerviosos la misma reacción 
que los nervios periféricos. L a s células nérveas están formadas 
por sustancias albuminóides, y ademas se encuentra en su pro-
toplasma granulaciones grasicntas y pigmentarias. L a cubierta 
de los tubos nerviosos está constituida por sustancia elástica 
ó por otra análoga soluble en los álcalis ; el cilinder-axis por 
una sustancia proté ica , y lamyelina está compuesta en gran 
parte por una materia grasicnta. L a masa nerviosa del centro 
encéfalo-raquídeo lo está por una ó muchas sustancias albu
minóides, de sustancias cerebrales (lecitina y cerebrina), de 
grasas, de productos de descomposición de tejido nervioso 
como la colesterina, los ácidos fórmico y láctico p l á c i d o acé
tico?), la inosita, creatina, leucina ( e n el b u e y ) , xantina é 
hipoxantina (Sche re r ) , la urea (en el perro), así como el 
ácido úrico. Como resumen del estado actual de la ciencia 
respecto de las análisis de los centros nerviosos presentaremos 
los de Petrowsky y de Breed. Petrowsky ha encontrado 
para 100 partes de cerebro de un becerro: 

Sustancia gris. Sustancia blanca. 

Agua.. . v 81,0032 68,8508 

sustancias solidas 18,3958 31,6493 

100 partes de sustancia desecada dan : 

Sustancias a l b u m i n ó i d e s y gelat ina. . 55,3733 24,7252 
Leci t ina 17,2402 9,9045 
Loiesterma y grasas 18,6845 51,9088 
Lerebnna 0,5331 9,6472 

, ^ n c i a s insolubles en el é te r p r i - -
j a d o de agua 6,7135 3,3421 

^aies 1,4552 0,5719 
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Incinerando la sustancia cerebral fresca ha obtenido Breed 
0^027 por 100 de cenizas : 100 partes de cenizas darán: 

Aeido fosfór ico l ibre 9,15 
Fosfato de potasa 55,24; 

— de sosa 22,93 
— de h ier ro 1,23 
— de c a l . . - • 1,62 
— de magnesia 3, to 

Cloruro de sodio 4,74 
Sulfato de potasa 1,64 
Sí l ice 0,42 

Por este análisis se ve que el predominio de la potasa so
bre la sosa y el de la magnesia sobre la cal nos recuerda la 
composición de los músculos. 

Propiedades fisiológicas.— Los tubos nérveos y las célu
las, que son los dos elementos constituyentes del sistema ner
vioso, ofrecen un contraste especial; los tubos son simples 
conductores (propiedades de conductibilidad y de excitabili
dad) , y las células se hallan dotadas de propiedades de jerar
quía superior: en efecto, las diversas sensaciones, los movi
mientos voluntarios y reflejos se encuentran bajo su depen
dencia, lo que se comprueba anatómicamente por hallarse 
dichos órganos celulares en la sustancia gris del cerebro, mé
dula espinal y ganglios, y que l a fisiología nos ha demostrado 
experimentalmente ser centros de movimientos reflejos. L a 
biología habia á l a vez probado que los tubos nerviosos debían 
necesariamente ser continuos y aislados entre sí en todo su 
trayecto, lo cual ha corroborado l a observación anatómica: 
asimismo se ha confirmado que el cilinder-axis es el elemento 
activo ó conductor del tubo nérveo, y que nunca falta, lo 
cual no ocurre á los otros componentes del tubo ó fibra ner
viosa ; los tubos nerviosos se terminan independientemente 
los unos de los otros, ora sin dividirse, ó bien ramificándose, 
lo cual está de acuerdo con las teorías fisiológicas actuales. 
E l descubrimiento de innumerables plexos ganglionares de
berá darnos noticias acerca de la producción de los movi
mientos de los órganos en donde se les observa, bastándonos 
recordar las redes ganglionares submucosas y plexos nervio
sos del aparato digestivo. L a sustancia nerviosa posee du
rante la vida propiedades electro-motrices análogas á las de 
los músculos. Son también indudables los cambios nutritivos 
que tienen lugar en los elementos nerviosos, así como su 
grande actividad; así vemos como el nervio que ha sufrido 
una gran fatiga adquiere sus antiguas funciones después de 
un reposo bastante corto, y del mismo modo la rápida pará
lisis de los nervios sensitivos y motores de una región en 
donde se han ligado sus arterias, los fenómenos de la regene
ración de los nervios, etc. Por consiguiente, entre los fenóme-
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nos generales de la inervación figuran las impresiones y las 
sensaciones ó impresiones conscientes, propiamente dichas,, y 
las emociones ; las acciones reflejas motrices, secretorias y. 
tróficas ; los actos instintivos, psíquicos ; j las acciones de 
ciertos nervios que en vez de excitadores ejercen el oficio de 
frenos, y cuya análisis corresponde más bien á las obras de 
fisiología. 

Desarrollo. — L a evolución del tejido nervioso en el em
brión es uno de los puntos más oscuros de la histología ac
tual. E l cerebro, la médula espinal y partes centrales de los 
órganos de los sentidos que toman su origen en el cerebro se 
desarrollan á expensas de la hoja córnea del blastodermo de 
Remak, es decir, de las células de la capa superior que l i 
mitan a l eje embrionario, lo cual se encuentra perfectamente 
probado. Pero no conocemos el punto de origen de los ganglios 
y nervios periféricos, ignorándose si se desarrollan á expensas 
de la hoja córnea, lo cual es, sin embargo, probable ( F r e y ) , 
ó si se forman aisladamente en la capa media del blastoder
mo, para no comunicar sino más tarde con los centros nervio
sos, quedando aún otra dificultad teórica, cual es la inserción 
de la extremidad periférica de los nervios sobre los tejidos, 
que, según nuestros conocimientos actuales se desarrollan en 
la hoja media del blastodermo. Créese, generalmente, que 
las células nerviosas son células embrionarias trasformadas, 
que éstas aumentan de volúmen, su masa toma un aspecto 
finamente granuloso, característico, y se trasforma en célu
las nerviosas ; si el desarrollo es regular se formarán célu
las apolares, y si es irregular se producirán prolongaciones 
que irán á comunicar con las células próximas y tubos ner
viosos nacientes; ademas se cree que las células nerviosas 
desarrolladas en el feto pueden multiplicarse por división. 
Admítese generalmente para los tubos nerviosos, que éstos se 
forman por la fusión de células, de manera que un tubo ner
vioso no ramificado resulta de la reunión de células fusiformes 
ó cilindricas colocadas en línea recta y que se sueldan por su 
extremos. E n el hombre y demás mamíferos son los tubos 
nérveos en el primer período fetal grises, traslúcidos, no 
siendo al principio sino células embrionarias fusiformes ó sim
plemente prolongadas, provistas de núcleos vesiculosos, pero 
después se aislan las filas de células en forma de cintas del
gadas, pálidas y provistas de núc leo , que recuerdan á los 
elementos de Remak, y que tienen, según F r e y , 0,0029 
á Q,0Q6ñmm de diámetro. E n los nervios más antiguos se ve 
aparecer la masa interior especial de los tubos primitivos; en 
primer lugar se forma el cilinder-axis, y después se interpone 
la sustancia medular entre el eje y la membrana primitiva 
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formada por el estoblasto celular. L a s ramificaciones de las 
fibras nerviosas (Koel l iker) se efectúan de la siguiente ma
nera : las células conjuntivas estelares, ordinariamente pro
vistas de tres prolongaciones, se sueldan á l a extremidad de 
una fibra nerviosa ya constituida, que se ensancha j pro
longa hácia la periferia, gracias á la adición de nuevas cé
lulas, etc. 

Usos. — S i consideramos las funciones de que está encar
gada cada una de las dos sustancias que constituyen el cen
tro nervioso, veremos que la gris goza el papel activo, y la 
blanca, pura y simplemente pasivo, siendo, como dice Sap-
pey, la primera á la segunda lo que el cuerpo carnoso de un 
músculo es á su tendón, ó lo que la membrana secretoria de una 
glándula es á su conducto excretor. L a sustancia gris preside 
á las sensaciones, á la inteligencia, voluntad, y hasta á los 
movimientos, y tiene bajo su dependencia los principales fe
nómenos de la circulación, calorificación y nutrición, y entre 
los elementos que le forman no contribuyen todos á funciones 
de un orden tan elevado ; la célula es en donde tienen su ex
clusivo sitio. L a sustancia blanca, ó más bien los tubos ner
viosos, son simples conductores que trasmiten de l a periferia 
al centro las impresiones que lian tenido lugar sobre nuestros 
sentidos, y del centro á la periferia las incitaciones destina
das á provocar la contracción muscular, y en vista de los usos 
de que están encargados dichos tubos, permite el dividirlos 
en sensitivos y motores, á los que vendrá á adicionarse un 
tercero, los tubos vejetativos que tienen bajo su influencia las 
funciones de la vida orgánica y de la calorificación. A s í , pues, 
el cerebro es el órgano de l a inteligencia, y la médula espi
nal y los nervios de la vida animal, fieles servidores del encé
falo, no son otra cosa que unos conductores que ponen ins
tantáneamente en comunicación los puntos más lejanos, de 
cuyos nervios los unos son sensitivos y los otros motores, y la 
médula posee una segunda función, cual es el representar un 
centro de inervación particular, siendo en gran parte el asiento 
de las acciones reflejas. Los nervios del simpático mayor des
piertan la acción de los órganos sometidos á su influencia, y 
los ganglios son otros tantos centros de actividad nerviosa. 
Pa ra mayores detalles consúltense las obras fisiológicas dé 
C l . Bernard, Longet , Vulpian , Charcot, Wundt , Beaunis, 
Huxley , Heber-Spencer, etc., etc. 

Preparac ión . — L a primera operación para estudiar los tu
bos nérveos con médula (se elegirán los de los pequeños ma
míferos) consistirá en disociarlos, con el fin de aislar algunos 
tubos: después de haber separado uno se le fijará sobre una 
lámina de cristal por sus dos extremos por la parafina, y por 
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medio de agujas se dislacerará su cubierta hasta poner á des
cubierto los tubos que encierre , y no se producirán traccio
nes para que no se altere la" myelina : estos tubitos aislados 
se les t ra ta rá por el picro-carminato que coloreará sus elemen
tos, entonces se vem que el tubo ofrece estrangulaciones á 
distancias, y que el cilinder-axis es más coloreado á este n i 
vel que en la zona intermedia, lo cual es debido á la penetra
ción de la materia colorante. L a s extremidades de los tubos 
dejarán ver el cilinder-axis aislado de la myelina y coloreado 
en rojo; ademas se percibirán fuertemente entintados de rojo 
los núcleos de la vaina de Scliwann; por el ácido ósmico es
tudiaremos la grasa y la myelina de los nervios, y se conser
varán en la glicerina. E l profesor Eanvier ha usado el ácido 
ósmico en solución á l a centésima parte en donde se sumerge 
un nervio tomado de un animal v ivo , el cual se colora muy 
pronto en negro. A las veinticuatro horas se deja fácilmente 
disociar, lo cual debe efectuarse con mucho cuidado, puesto 
que los tubos se han hecho muy friables, y se les examina y 
conserva en la glicerina, en donde se apreciará perfectamente 
las partes que forman el tubo nérveo con sus estrangulares á 
distancias, etc. También usa Eanvier el nitrato de plata para 
estudiar en los nervios los más finos detalles de su textura. 
Para esto se toman los nervios del tórax del ratón, y después 
de lavarlos en el agua destilada, se les sumerge por un cuarto 
de horaden una solución de nitrato argéntico á 300, se les lava 
en seguida y se les estudia en la glicerina, y si se piensa con
servarlos, se les trata por algunos minutos por una solución 
de hiposulfito de sosa, que fija la argentación, percibiéndose 
alrededor del nervio una vaina conectiva tapizada por su cara 
interna de un epitelium de grandes células, y por debajo los 
tubos nérveos con las estrangulaciones coloreadas en negro, 
así como los cilindros ejes que presentan á distancias engro-
samientos más ó ménos considerables; y con el fin de obser
var los tabiques del perineuro se practicarán cortes trasver
sales y longitudinales en nervios endurecidos en la goma y a l 
cohol. Pa ra ver la membrana de Schwann se t ra ta rán los tubos 
por el ácido nítrico fumante y se añadirá en seguida la potasa 
caustica, y entonces la grasa desaloja al tubo en forma de go-
titas, se destruye el cilinder-axis y sólo queda l a cubierta 
vacia coloreada en amarillo, y cuyas paredes han aumentado 
de volumen. Con el objeto de apreciar la médula nerviosa ó 
myelina en su estado de integridad se recurrirá á un nervio 
aun vivo, y^se verá el cilinder-axis en nervios frescos tratados 
por el ácido acético concentrado, por el alcohol hirviendo, y 
aun por el cloruro de oro. E n el estudio de los nervios sin 
medula se utilizarán los mismos procederes indicados án tes , y 



398 HISTOLOGÍA N O R M A L Y PATOLÓGICA. 

también, según Pflüger, el colodión, con el cual se detalla 
muy bien el cilinder-axis. 

Para la observación de las células nerviosas es necesario 
aislarlas. Con este motivo se elegirá un fragmento de tejido 
nervioso (con sustancia gris), y se le macerará por algunos 
dias en el suero iodado, y mejor en el alcobol á la tercera 
parte, y cuando parezca suficientemente reblandecido, se diso
ciarán con mucho cuidado varias porciones en una gota de 
suero iodado colocada en el cristal porta-objeto, y aislando 
algunas células se las someterá á la acción^ de las materias 
colorantes, y entonces se cubrirá la preparación, sustituyendo 
por capilaridad un líquido conservador al que antes imbibia 
al preparado. E n otros casos, se estudiará la textura del te
jido nervioso por medio de cortes que se efectuarán en piezas 
convenientemente endurecidas. Los dos líquidos usados con 
preferencia, son : el alcohol (Clarke), y el ácido crómico ó 
el bicromato de potasa (Koelliker). Si usamos el primer pro
ceder se obtienen preciosos cortes ; éstos, muy delgados, se 
colocarán desde luego, por dos ó tres horas, en una mezcla de 
una parte de ácido acético por tres de alcohol; después en el 
alcohol absoluto, y , por último, en la trementina ó en la 
esencia de claveles, que expulsa al alcohol y da gran traspa
rencia á la sección, de modo que pueda ser conservada en el 
bálsamo del Canadá; teniendo este proceder de preparación 
un solo inconveniente, cual es el de trasparentar la porción 
medular de los tubos. Por el segundo proceder se obtienen 
excelentes resultados, pero hay que tomar grandes precau
ciones. Si se quiere endurecer la médula espinal se la divide 
en pedazos de 2 centímetros de longitud, se les fija por medio 
de un hilo una etiqueta que indique con exactitud la re
gión á que corresponda, y se les suspende dentro de una va
sija bastante capaz de fondo cóncavo llena de una solución 
de ácido crómico de 1 por 500, en donde se les tiene ocho 
dias ; después de este primer baño se los trasporta' á una se
gunda solución á 300 por ocho dias ; y, por último, á otra 
de 100, en donde se completa el endurecimiento. Si es el 
cerebro el que se va á endurecer se le fracciona en pedazos 
de un centímetro de espesor, y se les endurece por el proce
dimiento últimamente indicado, pero se evitará que se toquen 
los fragmentos cerebrales por la interposición de pequeños 
pedazos de corcho. Cuando las piezas estén suficientemente 
endurecidas se las retira del baño, se las lava y se las con
serva para efectuar cortes, en frascos llenos de alcohol, al 
que se adicionará un poco de glicerina para evitar un endure
cimiento exagerado y dotar á los pedacitos de sustancia ner
viosa de cierta elasticidad. Mas las piezas tratadas por este 
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procedimiento son opacas, j es necesario hacerlas trasparen
tes para el estudio. E l D r . L u y s ha propuesto con este fin un 
procedimiento, con el cual se apodera del ácido crómico in
terpuesto mecánicamente en la trama, resti tuyéndolas á su 
estado natural, j se las coloca en seguida en las soluciones 
de glicerina ó de jarabe de azúcar acidificado. 

Para conseguir este fin, dice L u y s , se sitúa el corte entre 
dos láminas de cristal , y se le conduce á una cubeta, en donde 
se vierte inmediatamente la solución alcalina (sosa diluida), 
que debe imbibirle poco á poco, y elevando la lámina del 
cristal superior penetra el baño alcalino por todas partes, y 
después se la sumerge en una segunda cubeta con agua filtrada. 
Se suspende la acción de la sosa, sumergiendo el preparado en 
una solución clorhídrica, y después de una permanencia de 
diez minutos á quince, se la lleva á una cubeta con agua sola 
(entre los dos cristales con ligera presión sobre el superior), 
por veinticuatro horas ; he aquí lo que sucede : el tejido de 
la pieza, bajo la influencia de la solución alcalina, ha aumen
tado de volumen y separado mecánicamente de sus intersti
cios los cristales de óxido de cromo, que se encuentra entónces 
libre; bajo otro concepto, el ácido clorhídrico, suspendiendo 
el movimiento y operando una especie de crispatura de la 
trama, ha exprimido de cierto modo estos mismos cristales y 
obrado en seguida químicamente como sustancia decolorante 
sobre las porciones de ácido crómico que no han pasado aún 
al estado de óxido de cromo ; la compresión suave que se 
sostiene por algunos dias favorece el movimiento de expulsión 
de los cristales de óxido de cromo, y que, poco á poco, aban
donan la trama del tejido y se esparcen en el agua del baño 
en forma de un polvo verdoso, y , por consiguiente, mudando 
el agua todos los dias y lavando la pieza con precaución des
aparece todo el ácido crómico y se restituye al preparado su 
coloración normal. Dichos cortes se les conservará en la gli
cerina con el ácido acético ordinario, ó bien en un jarabe de 
azúcar ordinario que se mezcla en proporciones variables con 
el ácido acético y el agua, ó bien del jarabe de glucosa para 
evitar las cristalizaciones, y después de haber sumergido las 
piezas en un baño constituido por una ú otra de las referidas 
soluciones (entónces se las puede colorear), se les si túa entre 
dos cristales y se montan según el proceder ordinario. 

§ 12-

Tejido tegumentario. 
Sinonimia.—Membranas tegumentarias (Rudolphi) .— Sis

tema cutáneo (Lenhossek). — Mucoso, dérmico y epider-
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moldeo (B ic l i a t ) . —Dermoideo (de J . F . Meckel) . — Tejido 
tegumentario. — Dermo-papilar ( C . Robin). 

Deñnicion. — Es te tejido, que comprende la membrana 
que forma el límite exterior de la economía, así como la que 
reviste las cavidades que comunican con el exterior por aber
turas especiales, es de una estructura compleja, hallándose 
constituido por elementos anatómicos que y a hemos estudiado, 
pero dispuestos de una manera especial y carac ter í s t ica . 

División. — E l tejido tegumentario comprende dos partes : 
la piel ó cubierta exterior del organismo j las membranas 
mucosas, muy distintas de las serosas por su situación, por 
su estructura y funciones. C . l iobin considera como tejido 
especial el dermo-papilar común á la piel y á las mucosas de 
epitelium pavimentoso ; y después describe el tegumentario 
en externo ó cutáneo (buco-esofágico, conjuntival, vaginal, 
de la uretra y vejiga), y en interno ó mucoso (corion de las 
mucosas : intestinal, liso y velloso; traqueal, de las fosas 
nasales y vías lagrimales ; de las vías genitales masculinas, 
de las femeninas y de las vías biliares). 

Caracteres físicos.—Admitida la división en piel y mem
branas mucosas, creemos oportuno presentar algunos datos 
generales acerca de los caracteres de estas cubiertas mem
branosas como preliminar al estudio de su estructura. I j&piel 
ó tegumento externo se aplica con exactitud á las partes que 
cubre para reproducir la configuración general del cuerpo; 
redondea las formas, tiene una extensión mayor que la super
ficie del organismo, siendo, por consiguiente, en el hombre de 
estatura y robustez media de 15.000 centímetros cúbicos, y 
en la mujer de 11.000; de un espesor que varía de mi-
límetro á 4 , y oscila según las regiones de 1 á 2 mil ímetros; 
resistente, elástica, de diverso color según las los in
dividuos, diversas regiones de la piel y edades, que tiene una 
superficie libre en donde se aprecian los pliegues ó surcos de
pendientes los unos de la acción muscular, los otros articula
res, arrugas de la vejez y los papilares ; multitud de orificios 
correspondientes á las glándulas sudoríparas, sebáceas y fo
lículos pilíferos; y otra superficie interna muy desigual que 
corresponde á la fascia superficial, a l panículo carnoso sub
cutáneo, que presenta independientemente de las prolonga
ciones de tejido conjuntivo que se van á perder en el espesor 
de la capa grasicnta subcutánea, otras elásticas que se fijan 
en el vértice de las depresiones, conservándoles la forma que 
les es propia, y que, por úl t imo, tiene relación con ciertas 
partes del esqueleto, con arterias, venas y vasos linfáticos, etc.: 
y las membranas mucosas, las cuales revisten cavidades qtie 
comunican con el exterior y que se dividen en tres grupos : 
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mucosa gastro-pulmomr, que comprende las mucosas digesti
vas y respiratorias; la génito-urinaria, es decir, las de los 
aparatos genitales y de la orina ; y la mucosa ocular; de un 
color más ó menos sonrosado, constantemente humedecidas 
por los líquidos que elaboran órganos especiales que poseen, 
estando destinadas á la absorción y á la secreción, ó mejor i 
las dos funciones á la vez ; de espesor variable desde y i de 
milímetro á 5 o 6 ; de adherencia más ó menos íntima á los 
tejidos que cubre, observándose puede en unos casos sepa
rarse fácilmente (esofágica y rectal) , se adhiere con energía 
( l a de los bronquios, uretra y lengua), y hasta llega á con
fundirse con el periostio para formar las membranas fibro-
mucosas (pituitaria, gingival y palatina) ; de una sensibilidad 
especial para cada una y en armonía con el agente que de un 
modo habitual la excita, etc., y que pasan insensiblemente de 
las unas á las otras, así como de la piel, de las que son una 
prolongación á través de los orificios naturales, etc., etc., 
forman las partes de que consta este tejido, abstracción hecha 
de los innumerables órganos glandulares y productos epidér
micos que en él existen. 

Textura. — B e la piel . — E s t a cubierta se compone de 
dos capas, la una profunda, llamada córion, dérmis ó cutis, 
y la otra superficial, denominada epidermis ó cutícula. Estas 
capas, de espesor y naturaleza diferente, se hallan íntima
mente unidas ; sin embargo, se las puede separar en el cadá
ver, efecto de la putrefacción, ó ya por la maceracion ó ebu
llición, y en el vivo aplicando un vejigatorio. A cada una 
de estas capas corresponde una parte esencial y otras acce
sorias ; y en su vista, con referencia á la capa profunda se 
observará que el dérmis forma su parte fundamental, siendo 
sus accesorios las papilas que cubren toda su superficie, las 
glándulas sudoríparas y sebáceas , los folículos y papilas pilí-
íeras, los vasos sanguíneos y linfáticos, nervios y tejido adi
poso ; y relativamente al epidérmis ó parte fundamental, éste 
es también separable en dos capas, las cuales están íntima
mente unidas; la más superficial se. halla compuesta por cé
lulas aplanadas en forma de escamas que se yuxtaponen en 
gran número y constituyen la capa córnea , y la otra más 
profunda y más delgada se halla también formada por célu-
Jas provistas de núcleo, y en muchas se ve ademas en supro-
toplasma gran cantidad de pigmentum, llamada toda ella capa 
mucosa; las partes accesorias del epidérmis las constituyen 
ôs pelos y las uñas. 

Capa profunda de la piel . — Parte fundamental. — D é r -
ms. 0 córion. — E s t a capa, á quien la piel debe su espesor,., 
resistencia y elasticidad, elemento principal que sirve de sus-
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tratum á todos los otros; al epidermis, que se extiende sobre 
las desigualdades del cuerpo papilar que cubre l a superfacie 
externa del córion ; á las glándulas sudoríparas y sebáceas ; 
teiido grasicnto que aloja en sus mallas ; a las divisiones vas
culares y nerviosas que se ramifican y pierden en su espe
sor etc.: es blanco y semitrasparente, extensible y retráctil , 
mu^ resistente, de un espesor vario, ^ ^ ^ á l ^ ^ 
ues del cuerpo; en general puede ser de 0,45 a 3,38 , peio 
á nivel de los párpados , prepucio, glande y cara interna de 
los grandes labios es sumamente delgado ; en la cara, escroto 
y mamelón ó pezón tiene de 0,68 á 1 , 1 3 - ; en la frente, 1 , 5 0 -
v en l a planta de los p iés , dorso y regiones g lú t ea s , j mu
chas veces en l a palma de las manos, llega el dermis a su 
mayor espesor. Según Krause , en los niños que no lian cum
plido aún los siete años , el grosor del conon es l a mitad de 
lo qne será en el adulto. S u tejido lo forman bacecillos fibn-
lares conectivos, acompañados de fibras elásticas y de célu
las conjuntivas, las unas planas, y las otras mfoides, que 
proceden de fuera (Bies iadecki) . L a s fibras elásticas pare
cen desaparecer en los corpúsculos del tacto y en la superfi-
cié del córion, tomando entónces este tejido un aspecto mas 
homogéneo, debido á l a íntima aproximación de los elemen
tos fibrilares, que no dejan hueco alguno entre si lo cual ex
plica el cómo se habia podido admitir en este punto por Henle 
una capa limitante amorfa ó membrana intermedia o bien un 
basement-membrana, por Tood y Bowmann Observase tam
bién en varios puntos de la cara inferior del dermis, tejido 
muscular liso, en donde forma membranas musculares sub
cutáneas , como las fibras-células que existen en el escroto, 
pene, pezón y su aureola (faltan en la palma de las manos, 
planta de los piés , pabellón de la oreja, toda la porción infra-
ciliar de l a cara, dermis sub-unguinal), y en su espesor se ven 
los hacecillos carnosos (en número de tres para cada folículo) 
indicados por Koelliker {arrectores p i l i ) que tomando on-
o-enen la superficie del córion, se dirigen oblicuamente hacia 
l a parte inferior de los folículos pilosos, en donde se insertan, y 
los cuales, contrayéndose, elevan el folículo piloso endere
zando el pelo en el fenómeno conocido con el nombre de carne 
de vollo Exis ten también en las areolas que resultan del entre-
cruzamiento de los hacecillos conjuntivos de l a ^ r a profunda 
del córion, pelotones grasicntos que vienen a constituir una 
capa llamada panículo grasicnto; numerosas ^ e 
atravesando el tejido subcutáneo y partes profundas del üer-
mis se ramifican en redes, de donde parten capilares que >an 
á las papilas, lóbulos grasicntos, hacecillos musculares lisos y 
órganos glandulares ; venas que naciendo de los capilares ai-
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clios van después á confluir á las venas que serpean en el te
jido conjuntivo sub-cutáneo; vasos linfáticos que constituyen 
un sistema de conductos de pared propia que forman en el 
córion dos redes distintas, y de éstas la una, superficial, está 
formada por conductos muy finos y de mallas apretadas; los 
linfáticos del dermis no tienen vá lvu las , pero se las encuentra 
en el tejido celular subcutáneo ; la disposición de estos vasos 
varía, según las diferentes partes del organismo ; se observan 
muchos ramos de calibre variable terminados en fondo de saco 
y los vasos linfáticos penetran en las papilas de la piel ( Tiech-
mann y Neumann) en forma de simples conductos, ó de asas; 
envían ramitos á todos los otros órganos que se encuentran 
en relación con el córion j se presentan en número conside
rable en el tejido conjuntivo sub-cutáneo. De los nervios de la 
piel y dê  su terminación ya nos hemos ocupado al describir 
los corpúsculos de Langerhans, células y corpúsculos del 
tacto, y , por consiguiente, del cuerpo papilar y de los órganos 
accesorios del dérmis, como las papilas ya citadas; de las glán
dulas sudoríparas , sebáceas y folículos pilíferos trataremos 
después al describir el tejido glandular y los tejidos pro
ductos. 

Capa superficial de la piel. — B e la epidermis ó cutí
cula. — E s t a forma la capa más superficial de la p ie l ; en 
efecto, hallándose el dérmis cubierto de un número conside
rable de eminencias llamadas papilas, tanto éstas como los 
surcos que las separan se hallan tapizados por capas de célu
las, y como la superficie epidérmica es continua, naturalmente 
dichas capas serán más gruesas á nivel de los surcos. L a epi
dermis carece absolutamente de vasos y de nervios, y , por con
siguiente, se halla desprovista de sensibilidad ; el espesor de 
las capas epidérmicas varía á nivel de los diversos pun
tos del cuerpo, pudiendo tener de 0,04 á 0,3mm y áun más; 
las capas más superficiales constituidas por células aplana
das son las que ofrecen más variedad de espesor, a l paso 
que las capas profundas formadas por células pequeñas y 
redondeadas presentan, según Krause , un grosor casi cons
tante ; á pesar de todo, la desigual presión á que se hallan 
sometidas ciertas partes del cuerpo, y los hábitos profesiona
les explican perfectamente las variaciones de espesor del epi
dermis ; pero no debemos olvidar, sin embargo, que la epi
dermis de la región plantar en el feto tiene un espesor mayor 
que en los otros puntos de la piel. Hál lase formada la epidér-
mis por un solo elemento, la célula, la cual constituye un 
gran número de capas estratificadas, las que á medida que se 
nacen más superficiales, se aplanan, condensan, desecan y 
desprenden ; de aqu í , pues, que esta célula ofrezca caracté-
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Células engranadas (capas inferio

res del epidermis). 
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res variables de forma y estructura, según se la observe en la 
parte profunda ó superficial de la capa epidermoica ; en su 
vktud la epidermis del hombre y demás mamíferos se divide 
con bastante exactitud en dos capas (á beneficio de k mace-
ración en el ácido acético diluido), la una profunda o red mu
cosa de Malpigbio, y la otra superficial o cornea. E l cuerpo 
mucoso, Stratum Malpü /h i , ó red mucosa del mismo autor, 
mucoso, o ''ge iiall{l constituido por células en 

capas ó extractos ; las células más 
profundas están directamente apli
cadas al córion ; tienen una forma 
prolongada, como las de epitelium 
cilindrico, su dirección es perpen
dicular á la superficie del dermis, al 
cual adhieren por una de sus extre
midades, y tienen 0,0075 á 0,0114"-
de diámetro ; las células medias son 
redondeadas ú ovales de 0,007m11 
por término medio, y las superficia

les Son poliédricas, efecto de su mutua presión; su núcleo, 
muv páhdo, toma la forma lenticular, y su altura disminuye a 
S i d a que se aproximan á la capa córnea. E n suma, las celu-
S s del cuerpo mucoso son en general pequeñas, blandas; tie
nen una cubierta delicada, pálida y muy fina; un contenido 
Z i C i d o 7 granuloso, cuyas granulaciones dismimxyen con
forme Te aproximan á la capa corneal; un pequeño núcleo 
^anuloso de 0,0045 á 0 , 0 0 7 5 - redondo ú oval y un nucléolo, 
l ias células superficiales y medias, P ^ P ^ ^ ^ ^ ^ 
Lerpo ofrecen, como ya hablan observado O. Schron y 
Schult^e un aspecto estriado, debido á puntas que erizan su 
Ir i fer ía á la macera de espinas, de donde el ^mbre de ce-
per 0(W / fio. \ con que se las conoce. Ademas, 
O I cTf r f e i e ip fó d e b e U ^divide el cuerpo mucoso cu 
dos capaT'de I g u a l e s la más superficial llama Stratum h -
S capa de O e h l ; y P ^ p a l m e ^ » ta « p a s 
fundas del cuerpo mucoso se observa en el protoplasma ae sus 
cítalas grannlaLnes morenas más 6 ménos cargadas de o-
lor, que constituyen el pigmentum. E n efecto, la piel de los 
europeos presenta una coloración morena en los Peones, es 
c r Z grindes labios, margen del ano n<erí ^ f ' ' ^ 
poco marcada eu los rubios, y la cual se geueraliza » la 
L a s razas, llegando eu la etiope ^ 8 ™ , ^ » * ^ ' del 
hW» no sólo como ya hemos indicado, a la coloración oei 
c ^ d f i ; c é l u J y f o — en ella de u ^ 
pigmentum granuloso, sino que también a la ^ f ^ 0 ^ 
núcleo por un pigmentum difuso. L a capa corneal del epzde, 
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mis (S t ra tum corneum) es estratificada, y constituida por 
pequeñas escamas que se renuevan incesantemente de 0,0285 
á 0,0450mm de diámetro, cada Arez más aplanadas, á medida 
que se aproximan á la periferia ; se hallan constituidas, según 
F r e v , por una sustancia de mucha resistencia, muy traspa
rente ; no se percibe membrana celular; se parecen á las cé
lulas de las capas super
ficiales de las mucosas ; 
mas se distinguen de ellas 
porque no tienen núcleo ; 
sin embargo, éstos existen 
en el embrión y aun en el 
adulto en los puntos del 
cuerpo en donde la piel 
ofrece una consistencia más 
blanda y análoga á la de 
las mucosas ; las capas de 
superposición del epider
mis tienen un color mate 
blanquecino, algunas ve
ces algo moreno, y ademas 
permiten el paso al color 
rojo más ó ménos intenso, 
que presenta el córion, muy 
rico en redes vasculares, 
como ocurre en los labios y 
en las mejillas, en donde 
es ademas muy delgado el 
epidermis; por el contra
rio, en la planta del pié y 
aun en la palma de la mano 
de ciertos individuos, el 

color rosa es muy ligero, y en los puntos en que el epidérmis 
adquiere un espesor considerable, sólo persiste el de la epi
dérmis propiamente dicha. Todas las variaciones de color di
chas las podemos apreciar en las cicatrices, y , por últ imo, 
dando un corte vertical a l grueso de l a piel , podrá estudiarse 
la disposición respectiva de las diversas capas que la for
man (fig. 94) . 

De las membranas mucosas. — Todas ellas presentan ca
racteres comunes de textura y se hallan compuestas de dos 
capas análogas alas de la piel, dérmica y epitélica. E l dermis 
o corion de l a mucosa representa la parte esencial de estas 
membranas, y se halla situado entre el epitelium y los tejidos 
mas profundos, de l a que casi constantemente le separa una 
capa de tejido conjuntivo. Este tejido ofrece una estructura 

Figura 94. 
Corte vertical de la piel del pulpejo del ded» 

pulgar (tratada por el ácido acético, y a -aa 
aumento de 50 diámetros). 

a. Capa córnea del epidermis — C a p a mu
cosa.— c. Dermis —d. Papila simple. — e. Pa
pila compuesta. — f. Epitelium de un conducta 
sudoríparo que va á penetrar en el cuerpo mu
coso.— g. Su conducto en el dermis. — h. E n la 
capa córnea. — i . Orificio sudoríparo. 
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análoga al córion cu táneo , á no ser especialmente en el intes
tino, en donde el tejido es reticulado ; en general, está for
mado por hacecillos de tejido conectivo, cruzándose los unos á 
los otros y de una consistencia menor y asimismo menos apre
tados que en la piel ; las fibras elásticas son también en menor 
n ú m e r o ; en l a superficie del córion mucoso, á nivel denlas 
vellosidades, las papilas, etc., el carácter fibroso del tejido 
desaparece, y percíbese como en el dermis cutáneo una capa 
trasparente. Sin embargo, el tejido mucoso ofrece algunas di
ferencias, según los órganos en los que se examina. E n las 
mucosas muy ricas en glándulas constituye este tejido entre 
las glándulas muy próximas una masa un poco fibrosa y con 
núcleos. L a s capas profundas del córion mucoso se confun
den con el tejido conectivo sub-mucoso, el cual es apretado 
resistente, sobre todo en el intestino, ofrece un aspecto blan
quecino y forma la túnica nérvea de los antiguos. L a s muco
sas son en general muy vasculares, contienen una cantidad 
varia de vasos linfáticos y de nervios; en algunos puntos no 
existen glándulas ; pero en la mayoría son numerosas, y ade
mas en ciertas mucosas se ven también en este tejido fibras-
células de Koelliker. 

E l epiteiium de las mucosas varía según la que se estu
die ; en efecto, en unas es simple, en otras estratiforme, y 
tiene una forma especial el elemento celular, como el exa-
gonal, el poliédrico, constituyendo pavimentos cilindricos, 
cónicos simples, con chapas, ó con proyecciones pestañosas, 
cuyas células también observamos en los líquidos que se ela
boran en estas membranas, lo cual probará la renovación in
cesante de las células epitélicas. Puede decirse, en general, 
que las capas ó estratos epitélicos son en tanto mayor número 
en cuanto la superficie mucosa está destinada á sufrir mayor 
presión, lo cual ocurre en las mucosas bucal, far íngea, esofá
gica, vaginal y sinoviales; las mucosas en contacto con sus
tancias gaseosas ó con líquidos muy tenues se hallan cubiertas 
de epiteiium cilindrico-vibrátil (vías respiratorias, trompa de 
Eustaquio, del ú tero y trompa Falópica) ; asimismo las muco
sas cuya superficie está sujeta á una ligera presión ofrecerán, 
ó epiteiium pavimentóse simple, ó cilindrico de una sola capa, 
y en otras en que la presión es mediana existe un epiteiium 
de transición (estómago), etc. No entraremos en más detalles 
sobre el epiteiium, por haber tratado y a de este punto cientí
fico en el tejido epitelial. Ademas se encuentran en las muco
sas papilas análogas por su estructura á la de la piel, que per
tenecen como ellas al dérmis, y cuyo esqueleto está formado 
por tejido conjuntivo, recorridas por vasos y por nervios que 
parecen formar su parte esencial, estando encargadas de la 
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sensibilidad tác t i l ; se las observa en la proximidad de las 
aberturas naturales y sobre las mucosas lingual, de los labios, 
fosas nasales, vagina, uretra y recto ; se bailan en gran parte 
ocultas por el revestimiento epitelial, forman eminencia en a l 
gunas mucosas (cara dorsal de la lengua), y ofrecen gran vo
lumen ; tienen de 1 á 3 milímetros de longitud; el epitelium 
les forma una especie de estudie, y son muy ricas en filetes 
nerviosos (papilas de l a lengua, labios, glande, etc.). Desde 
el píloro basta la válvula ileo-cecal reaparecen las eminencias 
del dermis mucoso, pero bajo otra disposición y naturaleza, 
son vasculares y absorbentes, los vasos linfáticos constituyen 
su parte esencial, y no puede demostrarse la presencia de ner
vios, llevando entonces el nombre de vellosidades ( también 
se las encuentra en las vías biliares, según J . Beclard) ; son 
estas prolongaciones muy finas, casi contiguas entre s í , y dis
puestas sobre la mucosa como los filamentos del terciopelo so
bre su trama común, su forma es varia; las hay cilindricas, có
nicas , más ó menos aplanadas ó foliáceas, tienen en el intestino 
humano de 0,5mm á 1 milímetro de longitud, y de 0,2 á 0,5mm 
de diámetro. Se hallan constituidas por una masa de sustancia 
conjuntiva vagamente fibrilar, no siendo sino prolongaciones 
cónicas ó foliáceas del dermis de la mucosa, y están cubiertas 
por una simple capa de epitelium cilindrico. E n el tejido de la 
vellosidad se percibe una red que se extiende en los puntos de 
tejido conectivo próximo al epitelium, y el centro se halla ocu
pado por un vaso linfático, que empezando en el vértice de la 
vellosidad por un fondo de saco algunas veces ampuliforme, la 
recorre hasta su base (según von Reclingliausen, este vaso qui-
lífero posee un revestimiento epitelial) para arrojarse en la 
red linfática del dermis mucoso, representando, por consi
guiente, l a cavidad que encierra la vellosidad el origen del 
sistema quilífero. L a s mucosas poseen numerosas glándulas, las 
cuales, contenidas en el espesor del dermis mucoso, se prolon
gan muchas veces en el tejido conjuntivo sub-mucoso, vierten 
en la superficie de la membrana un humor complexo y pueden 
distribuirse morfológicamente en tres grupos, las tubuliformes 
que son las más numerosas, las acinosas y las foliculares, ora 
aisladas ó bien agmíneas , de las que nos ocuparemos en el 
tejido glandular. Por ú l t imo, las mucosas son muy ricas en 
vasos sanguíneos y linfáticos que se estudian en magníficas re
des, y sus nervios son numerosos al nivel de las aberturas 
naturales, en cuyo punto se hallan animadas dichas membranas 
de una gran sensibilidad por nervios de la vida animal; en las 
partes profundas de las mucosas los nervios proceden del simpá
tico mayor, y en las mucosas de epitelium pavimentoso termi
nan los nervios en el espesor de las papilas (boca, vagina, etc.). 
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Composición quimica. — E l dermis presenta las reacciones 
químicas del tejido conjuntivo. Desecado, se pone amarillo, 
ligeramente traslúcido, y adquiere cierta rigidez que desapa
rece cuando se le empapa en el agua. A la temperatura ordi
naria es insoluble en el agua, y se disuelve enteramente por 
la ebullición, convirtiéndose en gelatina; los ácidos débiles y 
los álcalis le disuelven áun á l a temperatura ordinaria. E l 
sulfato férrico, el bicloruro de mercurio y el tanino se combi
nan con él y forman compuestos imputrescibles, en cuya pro
piedad está fundado el curtido de las pieles. E l epidérmis es 
una variedad de epitelium pavimentóse, más delgado sobre las 
papilas del dermis y más grueso en los surcos que las separa; 
sometido el epidérmis á la acción del calor, se quema con una 
llama muy v i v a ; según E . Hardy, el agua liirviendo le con
vierte en gelatina, el ácido nítrico le colora en amarillo, y el 
ácido sulfúrico le reblandece y disuelve ; las sales en general 
le endurecen, y algunas, como las de plata y mercurio, le co
munican un tinte más ó ménos intenso. 

Propiedades fisiológicas. — L a s dos capas del epidérmis 
tienen por común destino cubrir y proteger el cuerpo papilar, 
y gozan respecto á la sensibilidad táctil el papel de un órgano 
moderador, para conservar la sensibilidad. L a s propiedades 
fisiológicas de las dos capas que forman la epidérmis son muy 
diferentes ; la capa mucosa es muy Mgrométrica y se deja fá
cilmente atravesar por los l íquidos, haciendo el papel de una 
criba, y la capa córnea no es lúgrométr ica, pues si se pone en 
contacto con estos mismos líquidos queda impermeable, des
empeñando el papel de una lámina de cristal. L o s diversos 
planos de células que constituyen la capa mucosa no presen
tan igual permeabilidad; esta propiedad es tanto mayor 
cuanto ménos aplanadas sean las células de que se compone; 
así sucede, que la que se baila aplicada inmediatamente á la 
superficie del dérmis es la más permeable y cada vez ménos 
conforme se aproxima, y por último, se aplica á l a capa cór
nea. E n tal concepto, la capa mucosa muy permeable se pro
longa en todas las glándulas de la piel, da paso al líquido que 
segregan y también toma parte en su elaboración, é igual
mente se extiende á todos los folículos pilosos para dar orí-
gen á los pelos que participan de su liigrometricidad ; la capa 
córnea impermeable á los líquidos de dentro y fuera, tiene por 
atributo oponerse á la evaporación de los primeros y á la pe
netración de los segundos. L a absorción tendrá lugar proba
blemente por el intermedio del sistema piloso y glándulas bi-
dróforas que representan el papel de tubos capilares que 
atraen los l íquidos, etc. L a s mucosas continuamente lubrifi
cadas por líquidos, están destinadas á la absorción (ya sabe-
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mos que el epiteliunx, que está siempre empapado de líquido, 
hace muclias veces el papel de filtro) ; sirven también de sos
ten á los pequeños órganos secretorios que se hallan situados 
en su espesor; y, por út imo, desempeñan el oficio de depósitos 
á ciertos líquidos de secreción. Y a antes hemos indicado que 
las mucosas disfrutan de una sensibilidad peculiar á cada una. 

Desarrollo. — • Aunque el epidermis y demás producciones 
de esta índole constituyan una formación variable, no deja de 
presentar en toda época fenómenos de crecimiento, ó mejor 
dicho, de regeneración, que tiene por objeto reemplazar las 
capas exteriores destruidas accidentalmente ; existe, por lo 
mismo, una multiplicación por división continua de las células 
más profundas de la capa mucosa, al mismo tiempo qué las 
células de las capas superficiales se trasforman incesantemente 
en elementos córneos. Los fenómenos íntimos de esta trasfor-
macion no son aún bien conocidos; sin embargo, es muy pro
bable tengan su asiento en las células prolongadas y más pro
fundas del cuerpo mucoso. E l epidérmis deriva de la hoja 
córnea del blastodermo, y se compone en el hombre, desde la 
quinta semana, de dos capas de células que forman el primer 
vestigio de la red de Malphigio y de la capa córnea. Después 
la capa profunda gana en espesor por el hecho de la constante 
multiplicación de sus elementos, de los cuales los más super
ficiales se trasforman continuamente en láminas córneas que, 
por úl t imo, se desprenden, y así observaremos en el epidér
mis dos fenómenos distintos, el uno de reproducción incesante 
en su superficie adherente, y el otro de destrucción continua 
en la superficie libre, experimentando el elemento celular una 
serie de trasformaciones, análogas á las que tienen lugar en 
cada uno de nuestros órganos, como son de nacer, crecer y 
morir, recorriendo, por consiguiente, los tres períodos de j u 
ventud, adultez y vejez. L a materia colorante aparece proba
blemente en la primera faz del desarrollo del organismo; en la 
época del nacimiento, la materia pigmentosa puede fácilmente 
observarse, siendo, según Sappey, tan manifiesta como en el 
adulto ; en las razas blancas, queda al estado embrionario por 
toda la vida, y sólo se desarrolla en ciertos puntos; en la raza 
negra es poco perceptible ántes del nacimiento, pero se des
arrolla rápidamente desde los primeros dias que éste ha teni
do lugar. Respecto al desarrollo del epitelium de las mucosas, 
ya lo hemos descrito a l tratar del tejido epitelial. 

Usos. — Y a queda hecho mención de los principales usos 
de la piel y membranas mucosas, al ocuparnos de las propie
dades fisiológicas del tejido tegumentario. 

Preparación. — Pa ra estudiar l a epidérmis se endurecerán 
porciones de piel en el alcohol absoluto, ácido-pícrico, ó goma. 
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se practicarán á continuación cortes todo lo delgados posi
ble, j se les t ra ta rá después por el picro-carminato3 con lo 
cual se apreciará fácilmente sus dos capas, la córnea coloreada 
en amarillo j la mucosa en rojo sus órganos celulares. Con 
igual objeto se usará la hematoxilina, en cuyo soluto se colo
carán los cortes hasta que tomen un tinte marcado; mas si 
fuesen coloreados con exceso, se les macerará en agua ligera
mente acidulada con algunas gotas de ácido acét ico, j des
pués en el agua sola. L a s células tratadas por l a potasa ó la 
sosa ( 3 5 por 1 0 0 ) , se abultan j dejan ver, a l ménos para las 
de l a parte media, los rudimentos de núcleos , y se apreciará la 
disposición extratificada y undulosa, en piezas maceradas por 
mucbo tiempo en el bicromato de potasa á 20 por 100, pu-
diendo aún llegar á separar fácilmente muchas hojas. E l pig-
mentum se podrá apreciar en ciertas regiones de l a piel de los 
europeos (pezón , escroto, e tc . ) ; y se pract icarán cortes en la 
piel del negro para ver l a sustancia pigmentaria. También se 
macerarán porciones de piel en una solución de bicromato de 
potasa de 20 por 100, ó de ácido acético de 1 por 100, y luego 
de la maceracion en el uno ó en el otro soluto bastará co
ger con una pinza un ángulo del epidérmis para separar un 
fragmento del mismo, lo que también conseguiremos arran
cando el epidérmis de un feto en putrefacción, y se practica
rán secciones, sobre todo al nivel de las papilas, para ver 
cómo penetran en esta región, siendo estas secciones muy im
portantes en piezas inyectadas. Ranvier utiliza el ácido ósmico 
de la siguiente manera : un pequeño fragmento de piel al que 
se le ha despojado de todo su panículo grasicnto, y que tenga 
sólo 2 ó 3 milímetros de grueso, se le sumerge por diez y 
ocho ó veinte horas en 4 ó 5 centímetros cúbicos de una so
lución de ácido ósmico á 1 por 100; entónces se practican cor
tes muy delgados que se examinan en el agua ó en la gliceri-
na, observándose coloreadas en negro la capa externa y 
profunda del epidérmis, la capa media no se deja penetrar 
por el reactivo, y respecto al cuerpo mucoso se perciben con 
exactitud todos sus detalles, adquiriendo á la vez gran pureza 
los contornos de las fibrillas del dérmis. 

E n el estudio y preparación del dérmis usaremos secciones 
verticales y muy finas de l a piel, para ver sus papilas, tanto 
vasculares como nerviosas, y si se desea apreciar su número 
en un espacio circunscrito, se pract icarán cortes tangenciales 
de la piel. Se utilizará elpicro-carminato para estudiarlos ha
cecillos del dérmis , y se t ra ta rá éste por el ácido acético para 
reconocer las fibras elásticas, y si sumergimos en el agua que 
contenga algunas gotas de ácido nítrico secciones del cuero 
cabelludo, del pezón ó del escroto, se observarán las fibras 
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musculares lisas de estas regiones. Tratando la piel por el pi-
cro-carminato, se colorean los núcleos de las vesículas adipo
sas, y como la materia grasa dificulta l a observación, se liará 
obrar sobre la porción de piel de la preparación, después de 
macerarla en el alcohol absoluto, á la esencia de a le l í , l a cual 
disolverá la grasa, respetando la cubierta y el núcleo celular. 
También podrá recurrirse al ácido ósmico, que goza de la pro
piedad de colorear en negro á las sustancias grasas. E n las in
yecciones de las redes de las vesículas adiposas se preferirá 
al carmín el azul de Prusia soluble, porque se podrán colorear 
ademas por el picro-carminato los núcleos de las células, y se 
tratarán dicbos cortes de piel por agentes que den trasparen
cia, sustrayendo la grasa que ocultan las redes, y se podrán 
fácilmente apreciar las redes vasculares, macerando las piezas 
inyectadas con azul soluble en el bicromato de potasa. Con el 
fin de observar los corpúsculos del tacto ó de Meissner, se 
eligen fragmentos de piel tan fresca como sea posible, y des
pués de endurecerla por los procederes habituales, se practi
carán secciones muy finas que se aclararán por el ácido acé
tico (cinco gotas para 30 gramos de agua). Ademas, se 
pueden preparar por el proceder de Rouget , ó ya por el de 
Ranvier, basado en el uso del ácido ósmico, por inyección de 
este soluto á 1 por 100 por una de las arterias de la re
gión de piel que se va á examinar, y después de endurecerla 
por los medios comunes, se pract icarán secciones muy finas, 
viéndose entonces los filetes nerviosos y corpúsculos del tacto 
coloreados en negro. S i se trata de los corpúsculos de Pacini , 
se les someterá al ácido acét ico, y también al ácido ósmico ; 
y la capa epitelial que poseen se distinguirá por medio de una 
solución de nitrato argéntico á 3 por 100 ; iguales procedi
mientos se seguirán para los corpúsculos de Krause. L o s l in
fáticos del dérmis se apreciarán por inyecciones del azul de 
Prusia soluble y proceder de la picadura. 

E l estudio de las mucosas en el estado fresco ofrece una 
gran importancia, para apreciar la disposición de su epitelium 
y de las vellosidades. Según F rey , el método mejor consiste 
en colocarlas frescas en el alcohol, estén ó no inyectadas, ó 
bien sus vasos ocupados por la sangre, en donde se las endu
rece, y luego que esto se ha conseguido, se ejecutarán cortes 
muy delgados en diversas direcciones, después se las coloca 
en glicerina, en el agua con una corta cantidad de ácido acé
tico, ó en la glicerina con tintura de carmín, en donde se ex
tienden dentro de estos líquidos, y después se las puede ob
servar con exactitud. También podremos valemos para ver 
con pureza las vellosidades,^de secciones de las mucosas englo
badas en la goma, consiguiendo por este medio cortes tras-
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versales y longitudinales de las vellosidades, g lándulas , etc., y 
dichos preparados podrán conservarse en la gelatina acidulada 
ó gelatinizada, en los líquidos de Pacini j de Beale , j las que 
lian sido inyectadas se conservarán en l a trementina del C a 
nadá ó en la solución clorofórmica de colofonia, etc. 

§ 13 -

Tejido glandular. 
Sinonimia.— Tejido glandular (Walter , Dupuytren, L e n -

liossek, Mayer.) — Tejido glanduloso ( J . Bichat , J . Cloquet, 
Heussinger, P . Béclard. )—Tejido secretorio (Marcliesseaux). 

Definición. —• JEs un tejido complexo que constituye órga
nos especiales, llamados g lándu las , formadas de tres elemen
tos principales : epitelium, membrana propia y capa vascu
lar , que tienen la propiedad de separar de la sangre sustan
cias particulares y de elaborar otras, todas las que vierten 
en superficies membranosas por un orificio par t icular , y 
á cuyo tejido agregamos, por caracteres analógicos, los fo
lículos cerrados y órganos vasculares sanguíneos ó l in-

fóides . 
División. — Los órganos glandulares se lian clasificado de 

diversa manera por los autores; Yan-Kempen lo hace en 
glándulas vasculares y en secretorias ó de conducto excre
tor, las que divide, según el grado de complicación de su 
cavidad, en simples, las cuales son de conducto excretor 
temporario ó permanente (vesiculosas y tubulosas) , y en 
compuestas, que á su vez también se dividen en acinosas y 
tubulosas. C . Rob ín , fundándose en los datos biológicos, 
lia presentado los parénquimas en concepto de glandulares 
y no glandulares; los parénquimas glandulares que elabo
ran los principios inmediatos que no existen en la sangre, 
y que se forman en el espesor de las paredes del elemento 
glandular, los divide en : 1.°, folículos, los cuales son sim
ples, en coecum ó no arrollados (folículos del estómago, del 
intestino delgado, y gruesos del cuello del útero y del con
ducto deferente), y arrollados ó glomerulares (sudoríparas 
y axilares); 2.°, glándulas en racimo, que son simples ó de un 
solo acinus (uretrales ó de L i t t r é , sebáceas, de Meibomius, 
conjuntivales ó de Harder, naso-traqueales y esofágicas), y 
compuestas ó de acinus múltiplos (salivares, páncreas princi
pal y accesorio, de Brunner, lagrimales, de Mery ó de Cooper, 
bulbo-uretrales y de Bartolino ó bulbo-vaginales, mamas, prós
tata y porción biliar del h ígado) ; 3.°, glándulas sin conducto 
excretor ó vasculares, divididas en dos grupos : vasculares en 
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granos sólidos ó vesículas penetradas por los capilares (h ígado 
glucógeno ó propiamente dicho, glándulas de Peyer y vesícu
las cerradas del intestino grueso, tymo, glándulas linfáticas, 
bazo), y en glándulas de vesículas cerradas sin capilares in 
teriores ( tyróides , cápsulas supra-renales, conarium, hypofiso 
y amígdalas). Parenquimas no glandulares que toman de l a 
sangre principios ya formados que expulsan del organismo 
(2.a sección), divididos en excretores de principios formados 
en tejidos distantes (pulmón, r iñon, parénquima del cuerpo, 
de Wolff, placenta), y productores de elementos anatómicos 
y no excretores (testículo y ovario). E l D r . Morel presenta la 
siguiente división : 1.°, arracimadas, respecto á las que, to
mando en consideración su revestimiento epitélico, clasifica 
en dos grupos : glándulas de epitelium simple, en las que el 
plasma de la sangre pasa á través de la capa epitélica, se mo
difica y sale por el conducto excretor sin llevar consigo ele
mentos sólidos, teniendo lugar, por consiguiente, una secre
ción por simple filtración (salivares, páncreas , las glándulas 
mucosas), y en glándulas de epitelium estratificado, en las 
cuales el plasma sanguíneo, atravesando las células, provoca 
en ellas gran actividad vi ta l , se multiplican y aumentan de 
volumen con rapidez, mientras que su contenido se desagrega 
y liquida, formando por este procedimiento el producto segre
gado, lo que puede llamarse secreción por vegetación epitelial 
(glándulas sebáceas y mamarias); 2.°, en tubo, que compren
den las de epitelium y secreción por filtración (de L icberkühn , 
del ú t e ro , sudoríparas, riñon y glándula bi l iar) , y las de epi
telium estratificado y de secreción por vegetación epitelial 
(ceruminosas y espermáticas) ; 3.°, mixtas (ovario é h ígado) , y 
4.°, foliculosas (folículos aislados del tubo intestinal, amígdalas 
y folículos de la base de la lengua y de la faringe), y ademas 
glándulas sanguíneas (tyróides, bazo y cápsulas supra-renales.) 

E l profesor F r e y , tomando por punto de partida para su 
clasificación de las glándulas los caracteres histológicos de las 
mismas, ha observado hallarse éstas compuestas por tres ele
mentos capitales : una membrana trasparente, delgada, sin 
estructura determinada, á la que se la conoce con el nombre 
de membrana propia ó glandular, y de la cual depende la 
forma de los órganos glandulares; una capa que reviste la su
perficie interior de la primera y formada por células epitelia
les, y una tercera é indispensable, ó sea la red vascular que 
tapiza la cara externa de la membrana propia, y en cuyos-va
sos bebe la glándula las sustancias necesarias á su nutrición y 
secreción; en su virtud, afecta la membrana propia tres v a 
riedades en su disposición, que corresponden á otras tantas 
formas glandulares. E n la primera se hallan constituidas las 
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glándulas por un tubo estrecho de longitud varia, cerrado en 
uno de sus extremos j abierto en el otro (glándulas en tubo), 
como las de Bowmann, las de L ieberkühn del intestino del
gado, los folículos del grueso, las pepso-gástricas y las uteri
nas; entre las glándulas glomeruladas, las sudoríparas , ceru-
minosas, y las que se encuentran cerca del borde de la córnea 
en la conjuntiva de mucbos mamíferos, y las glándulas tubu
liformes complicadas, como el riñon y tes t ícu los ; en la se
gunda, la membrana propia se presenta formando una pequeña 
vesícula glandular abierta'; es decir, un fondo de saco corto 
y ancbo que puede constituir por sí solo una glándula micros
cópica, ó bien reunirse á otras masas análogas (acinus) para 
formar un todo orgánico, y cuyas glándulas llevan el nombre 
de arracimadas (como las de Brunner, sebáceas , de Meibo-
mio, lagrimales, salivares, páncreas , mamarias', de Cooper y 
de Bartolino, prósta ta y pulmón) ; y en l a tercera, la mem
brana constituye una cavidad cerrada y redonda, algunas ve
ces de dimensiones considerables, y cuyas vesículas pueden 
vaciarse por dehiscencia, observándose que unas veces se des
truyen (ovario) ó bien quedan constantemente cerradas (cuerpo 
tyró ides) , trasudando al t ravés de la pared que la forma el 
líquido que contiene. E l D r . Fo r t basa también la división de 
las glándulas en la forma de los elementos que constituyen el 
órgano glandular, y , por consiguiente, las considera en : arra
cimadas (simples y compuestas); tubulosas (simples de tubo 
recto y tortuoso, y compuestas); en vasculares sanguíneas ú 
órganos linfóides, y en glándulas serosas (serosas esplánicas 
v sinoviales), opinión que merece ser estudiada. Nosotros, 
después de haber apreciado en su justo valor las divisiones 
expuestas por los autores, y dando la debida importancia á la 
fo rma que afecta la membrana propia con sus elementos epi-
télico y vascular como cuestión d idác t ica , y sin perjuicio de 
aceptar la doctiina de F r e y , explanada por Fo r t respecto á 
la analogía de textura de todas las g lándulas , por cuanto in
dudablemente pueden referirse á una membrana tipo, y no ol
vidando tampoco el dato relativo á l a existencia ó no de con
ductor excretor, consideramos á las verdaderas glándulas como 
aparatos complexos provistos de su correspondiente conducto 
excretor, que lleva el líquido ya preparado á la superficie de 
las membranas tegumentarias, en donde es vertido para fines 
especiales, y , por lo mismo, en el cuadro que sigue colocare
mos en primer lugar á las glándulas que realmente deben lle
var este nombre, y en segundo á las otras superficies secreto
rias de forma también especial, pero á quienes le falta el 
importante requisito de toda glándula verdadera ó perfecta, 
ó sea del conducto excretor. 
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Caracteres físicos. — Por la división establecida se com
prenderá admitimos la designación de glándula dada por B i -
cliat., en la que considera como carácter esencial l a existencia 
de un conducto excretor que lleve á las superficies, ora cutá
neas ó mucosas del individuo, los productos de su secreción, 
en vista de lo cual habrá que excluir á las membranas sero
sas, vesículas adiposas ( J . Bec la rd) , y á los órganos folicu
lares y vasculares sanguíneos que carecen de dicho conducto, y 
por lo cual les colocamos en las glándulas incompletas ó falsas 
en la segunda sección de nuestra clave. E n su virtud, los carac
teres morfológicos que presentan las verdaderas glándulas , se
rán distintos, según se refieran al uno ú otro grupo de los es
tablecidos; en efecto, en las arracimadas se observará que la 
parte secretoria se halla situada al extremo de los conductos 
excretores, á la manera que los granos de uva lo están en la 
extremidad de las ramificaciones del racimo que constituyen, y 
serán simples ó compuestas, según se hallen formadas por un 
sólo grano ó por l a agrupación de muchos ; en las tubulosas 
la parte secretoria está constituida por un tubo ya recto ó 
espiroideo (s imples) , ó p o r u ñ a reunión de tubos de longitud 
variable (compuestas) ; en las mixtas ( h í g a d o ) , se aprecian 
la asociación de acinus y de redes vasculares ; y en los órga
nos foliculares ó glándulas vasculares sanguíneas , lo están, 
ora por folículos cerrados aislados, ó agmíneos (mucosa in
tersticial), ó ya por folículos agrupados dentro de una cu
bierta, afectando disposiciones especiales según el órgano que 
se estudie (tyroides, bazo, etc.). Ademas, como verdaderos 
aparatos complexos que realmente son las glándulas , conten
drán elementos anatómicos diversos como tejido conjuntivo, 
elást ico, epitélico, vascular, nervioso, etc., lo cual contribuirá 
á su color, densidad y demás caracteres que le son propios. 

Textura. — Sábese que al principio de los estudios anató
micos se consideraba como glándula todo órgano cuya forma 
era redondeada y su tejido blando y vascular ; después fue la 
función el carácter esencial de este tejido, puesto que se habia 
notado que las glándulas tomaban de la sangre los materiales 
que ellas emplean, no sólo en su propia nutrición, si no que 
también los que eran útiles á todo el cuerpo, ora que por esta 
vía le desembarazaran de sustancias alteradas, ó bien que 
tuviesen por objeto la elaboración de otras indispensables á 
las necesidades de la v ida ; comprobado que fue entónces 
que las glándulas eran órganos de secreción, se le dió la im
portancia correspondiente al conducto excretor de que se 
hallaban dotadas. Mas en estos últimos tiempos la análisis 
microscópica nos ha suministrado nuevos caracteres que son 
de una gran valía. H é aquí por qué nosotros, sin desaten-
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der los caracteres macroscópicos de estos órganos y el valor 
que aún presenta la existencia ó no del conducto excretor, 
agregaremos los microscópicos y daremos l a justa importan
cia que á éstos conceden los histólogos más modernos, y es
pecialmente el D r . F r e y (en su excelente y úti l doctrina), con 
lo cual no dejaremos en olvido ninguno de los datos que ata
ñen á este notable tejido de la economía. E n este concepto, 
estudiaremos los caracteres histológicos de las glándulas, pri
mero, en general; es decir, describiremos l a constitución ín
tima de l a membrana secretoria, compuesta de una capa ó 
membrana propia ó glandular de F r e y , que rara vez falta, de 
otra interior á l a precedente membrana formada por célu
las glandulares, y de una tercera, ó sea la red vascular, 
que tapiza la cara externa de la membrana propia, y cuyas 
dos últimas capas gozan de completa constancia; é indicare
mos ademas los nervios, vasos linfáticos, cubierta exterior de 
tejido conectivo, y en ciertos casos tejido muscular, del mismo 
modo que el conducto excretor especial, muchas veces muy 
complicado, que presenta el órgano glandular, para pasar en 
una segunda sección á describir algunas glándulas tipo de los 
grupos que hemos establecido en nuestra clasificación. 

L a membrana propia ó glandular de F r e y se presenta 
desde luego bajo la forma de una capa homogénea, ordinaria
mente muy delgada, de 0,001 á 0,002mm de grueso, y muchas 
veces se halla reforzada por otra de tejido conjuntivo embrio
nario (glándulas sebáceas de la piel) ; en otros casos se en
cuentra en esta membrana limitante una capa de fibras mus
culares lisas, y recientemente se ha descubierto en ciertas 
glándulas un sistema de células estelares, aplanadas, formando 
depresiones sobre la membrana propia, á la cual se adhieren 
ú ocupan su espesor, lo que se observa en las glándulas sub-
maxilares. L a membrana propia es sólida, extensible, está 
constituida por una sustancia casi inalterable, que se apro
xima mucho á la e lás t ica , y está destinada á la filtración y 
trasudación del plasma sanguinis. Por su naturaleza, dice 
F rey , se aproxima á las producciones que tienen lugar á ex
pensas del tejido conectivo ambiente para formar una capa 
limitante á los órganos, siendo la membrana propia (ó el te
jido conjuntivo que la reemplaza muchas veces) la que deter-
nuna la forma de la glándula ó de sus elementos, por cuanto 
la glándula puede, si sus dimensiones son pequeñas , quedar 
simple ó adquirir, como en el hígado ó el r iñon, un volumen 
considerable, y áun una estructura sumamente complicada; 
asi vemos en las glándulas utriculares constituir l a membrana 
propia un conducto estrecho, cerrado en una de sus extremi
dades, de un diámetro relativamente reducido y de una lon-
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ffitud de ordinario considerable, y aun confluir á un orificio 
común, tener una extremada longitud, como en los testículos 
y el r iñon, ú ofrecer su extremidad terminal arrollada en ver
dadero glo'mérulo; en las glándulas arracimadas presentar la 
membrana propia la forma de una pequeña vesícula redonda, 
prolongada ó de un aspecto irregular, las cuales se asocian 
en grupos para constituir lóbulos ó acinus, y este acmi po
seer un conducto excretor, ó reunirse mucbos en iguales con
diciones para formar órganos más voluminosos, ó ya en una 
tercera forma presentarse en el concepto de cápsulas redon
das, cerradas por todas partes y rodeadas de tejido conjun
tivo para constituir verdaderos folículos. 

E l segundo elemento constitutivo de las g lándulas , y el 
más importante, es l a célula glandular. Estas células se des
arrollan á expensas de las hojas córnea y glándulo-visceral de 
K e m a k , y conservan siempre el carácter epitelial que ofrecie
ron desde su origen; tapizan la cara interna de l a membrana 
propia, y ora llenan los espacios vacíos de las glándulas, sin 
orden y en forma de masas apretadas, ó bien se hallan dis
puestas en capas simples ó estratiformes, y el conducto ex
cretor glandular se reviste más tarde de un epitelmm ordina
rio. E n el interior de la célula glandular, verdadero labora
torio microscópico, como dice F r e y , es en donde se elaboran 
los materiales de secreción y se trasforman los productos ex
traídos del plasma sanguíneo. Con este fin, l a célula debe 
presentar mayor consistencia y volumen (variable, según la 
g lándula , de 0,0074 á 0,0113mm, y sus núcleos de 0,0056 
á 0,0090 mm), y así no observaremos aquí células aplanadas o 
laminares como ocurre en el epitelium pavimentoso; la célula 
glandular es cubóidea, sin ectoblasto, algunas veces ligera
mente aplanada de arriba abajo, y otras cilindrica; en efecto, 
las células hepát icas , que miden de 0,018 á 0,226mm, presen
tan la primera forma; las de las glándulas mucosas del esto
mago del perro son más altas y más estrechas, y los elemen
tos de las glándulas de Lieberkühn del intestino delgado son 
cilindricas-; deberemos advertir que estas células no contienen 
nunca granulaciones de melanina, y sí de materias coloran
tes amarillas ó morenas. Asimismo las células glandulares de 
pestañas vibrátiles sólo se encuentran en l a especie humana, 
según F r e y , en los conductos uterinos; y muchas células glan
dulares, especialmente las del hígado y riñon, parecen gozar 
de una grande estabilidad; en otros casos son muy alterables, 
y desaparecen, como el epitelium en el fenómeno de la secre
ción, ya por via mecánica, bien por degeneración grasicnta 
fisiológica (sebáceas de l a piel, mamas, de Meibomio, del 
conducto auditivo externo y muchas sudoríparas) , o ya por 
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metamorfosis mucosa; ademas presentan estas células dife
rencias en el estado de reposo glandular (las células principa
les y las de revestimiento son más pequeñas y trasparentes) ó 
de actividad (son las células más voluminosas y las principa
les con mayor enturbiamiento), siendo muy probable que las 
nuevas células se formen por división de las antiguas. L a ter
cera capa, ó sea el elemento indispensable de la membrana glan
dular, es la red capilar que la tapiza por su superficie externa 
y su mayor desarrollo se halla en relación con la importancia de 
las funciones vegetativas de la glándula, así como la forma v 
disposición de los elementos del tejido de la misma determinan 
la de las redes capilares. Ciertamente, las glándulas acinosas 
que, como se sabe, son constituidas por fondos de «acó de' 
forma esférica, tienen una red capilar redondeada y análoga 
á la que envuelve las células adiposas asociadas en masa • en 
la tubuliformes, la red vascular se extiende á lo laro-o de las 
paredes asemejándose mucho á la de los músculos estriados 
y solo afecta una forma redondeada en los sitios en donde los 
orificios glandulares se hallan sumamente próximos entre sí 
E n el hígado es muy rica la red vascular, y las células de 
este órgano están envueltas por mallas, ora redondas ó bien 

. estelares; y fuera de los órganos de que acabamos de hablar 
no penetran nunca los vasos entre las células, pues no haceií 
otra cosa que tapizar la membrana propia ó las cubiertas de 
tejido conjuntivo que las rodean; y si los vasos sanguíneos 
penetran en el órgano atravesando las túnicas envolventes 
como sucede en los ganglios linfáticos, glándulas de Pe -
yer, etc., ya no se trata de una glándula secretante, sino de 
un órgano hnfoide. L a actividad de los fenómenos que en las 
glándulas tienen lugar, nos explicará su riqueza en conductos 
imíaticos, destinados á recoger los productos en exceso trasu-
aacios por las vías circulatorias, siendo muy reciente el descu-
onmiento del sistema linfático de estos órganos. Los nervios 
son, en general (salvo las glándulas salivares y lagrimales^) 
poco numerosos en las glándulas , aislados, constituidos por 
ñoras de Kemak , y por otras de sustancia medular, acomm-
nan a los vasos sanguíneos de la glándula, conductos excreto
res, y se les observa ademas en relación inmediata con los 
elementos secretorios del órgano. L a s fibras musculares lisas 

Z n T - ^ ^ í en la pared del conducto excretor, forman 
hacecillos muy finos entre las glándulas (en la mucosa del es-
s Z tefd0. conÍuntivo envuelve los fondos de 
a 1 ? T i ^ ' / ^ ^ ^ ^ J glándulas de Cooper), y áun en 
a pared glandular, y muy desarrollados en las sudoríparas 
olummosas de la axi la , lo cual explica su gran importancia 
ü ¿a expulsión de la materia segregada. E l conducto excre-
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tor en general, ofrece en las glándulas más sencillas estar cons
tituido por tejido conjuntivo, pero le observaremos complicarse 
cada vez más , y el epitelium de este conducto le observare
mos diferir de las células glandulares; así vemos en las glán
dulas mucosas las células cilindricas de mucma formar conti
nuación al epitelium pavimentóse, etc.; y las diferencias que 
las glándulas presentan en su forma responden, en general, a 
la disposición de sus conductos excretores. _ 

E l D r Fo r t ha seguido y ampliado l a doctrina de i rey, 
refiriendo todas las glándulas, á una membrana tipo (delgada, 
que tiene sobre una de sus caras una capa epitelial, y sobre 

Figura 95. 
Elemento glandular bajo la forma de una membrana extendida. 

l a otra redes capilares), considerando á estos órganos como 
una superficie secretoria más ó ménos extensa replegada sobre 
sí misma, y , por decirlo a s í , condensada en un punto del or
ganismo, y de l a cual brota el líquido de l a secreción. Es t a 
membrana se baila dispuesta de tal manera, que afecta la 
figura, ora de ac ínus , bien de tubos tortuosos ó no , o ya 
de pequeñas cavidades cerradas. L a membrana tipo (figu
ra 95), presenta en su parte superior una capa de epitelium ó 
de células glandulares; la subyacente no es otra cosa que la 

pared propia glandular, y en la parte 
inferior, ó sea en l a superficie ex
terna, una red vascular más ó mé
nos rica. S i comparamos, dice Fort , 
diclia membrana en los elementos 
glandulares de las tres especies de 
glándulas , veremos cómo en las que 
son constituidas por folículos cer
rados tienen una estructura idénti
ca , es decir, una capa epitelial en 
el interior, en el exterior vasos, y 
entre ambas capas l a pared propia 

(figura 96) , difiriendo el folículo cerrado de l a membrana 
tipo, en que replegada sobre sí misma, forma una cavidad 
sin comunicación por ningún orificio con el exterior. L a es
tructura de l a glándula tubuliforme no difiere de l a membrana 
tipo, puesto que dicho tubo posee una pared propia (como 
la membrana del folículo cerrado), l a cual se baila revés-

Figura 96. 
Membrana glandular en forma de 

esfera (folículo cerrado). 
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F i g u r a 9 7 . 

Membrana glandular 
en forma tubulosa. 

tida en su interior por una cubierta de epitelium j una red 
vascular por su parte externa (f ig. 97 ) ; la glándula arraci
mada presenta una textura idéntica á l a de las otras: en 
efecto, la pared propia de la glándula dicha 
ofrece la forma de un tubo abultado en su 
extremidad terminal, y en el interior de este 
ensanchamiento, depresiones ó fondos de 
saco glandulares, análogos á los alvéolos de 
un panal de abejas, hallándose igualmente 
revestida su pared propia por una red de 
vasos al exterior é interiormente del epite
lium (fig. 98), en vista de lo cual deduce, 
que los elementos glandulares ofrecen una 
grande analogía en su conformación, lo cual 
aceptamos; mas la importancia de los datos 
relativos á la textura de las glándulas que 
nadie pone en duda, no obstan para que 
sigamos, ademas, admitiendo la división que 
hemos adoptado en nuestra clave de los ór
ganos glandulares en completos ó dotados 
de conducto excretor, é incompletos ó pri
vados de é l , lo cual armoniza con la opinión 
de autoridades contemporáneas de gran crédito. 

Terminadas estas consideraciones generales, nos ocupare
mos en presentar algunos ejemplos de la textura de las glán
dulas en los diversos grupos que hemos establecido, para lo 
cual creemos importante el describir algún tipo de cada gru
po, con lo que quedará este punto his
tológico completamente resuelto. E n 
tre las arracimadas las hay simples y 
compuestas, y en tal concepto presen
taremos, como correspondientes á la 
primera división, ejemplos de las glán
dulas sebáceas , y de las de Meibomio, 
y de la segunda las salivales y mama-
ñas. L a s g lándu las sebáceas, situadas 
en el espesor de las capas superficiales 
del dermis, se han dividido en tres 
clases : las que se abren en la cavidad 
de un folículo piloso, otras que lo 
efectúan directamente en la superficie 
de la piel y dan paso á un pelo rudi
mentoso, y las terceras su conducto excretor termina en la 
superficie de los tegumentos, no dando su embocadura paso 
a ningún producto pilífero : según Sappey, sus paredes pre
sentan dos tún icas , la una celulosa fina y formada por fibras 
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Membrana glandular afec
tando la forma de una cavidad 
llena de fondos de saco (acinus). 
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entrecruzadas de tejido conectivo^ que se continúan con las 
del folículo piloso en las de la primera clase^ y con las del 
dermis en las demás , y la otra epitelica^ que proviene de 
la capa profunda del epidermis ̂  y como és ta , tiene por ele
mentos células de contornos poliédricos, con un núcleo y 
granulaciones pigmentarias agrupadas á su alrededor. E n su 
punto de partida, es decir, a l nivel de la embocadura glan

dular, las células en número considerable 
¡¡¡ i^i^í^ se disponen en muchos planos, pero más 

abajo disminuyen en número ; la túnica* 
interna en su parte inferior ó terpiinal 
sólo forma un plano de células, y á me
dida que se adelgaza, se produce otra 
modificación, cual es : á las granulacio
nes pigmentarias se mezclan otras de na
turaleza grasicnta, tanto más volumino
sas y en mayor número, en cuanto cor
responden las células á un punto más 
próximo á los fondos de saco glandula
res ; sus vasos capilares son en corto nú
mero y procedentes de los vasos próximos 
al dérmis, para los que se abren directa
mente en la superficie cutánea , y de los 
vasos de los folículos pilosos correspon
dientes para las otras glándulas de este 
mismo grupo ; aún no se ba podido des
cubrir en sus paredes ni vasos linfáticos 
ni nervios. L a s g lándu las de Meibomius, 
situadas en la cara posterior de los car
tílagos tarsos (f ig. 99) , ofrecen un con
ducto excretor común, cuya pared está 
formada de fibras de tejido conjuntivo y 
de algunos elementos elásticos, y los fon
dos de saco redondeados ú oblongos se 
abren, en el conducto excretor general, 
aisladamente ó reunidos con los próximos 
para constituir un acínus; sus fondos de 
saco presentan l a misma estructura que 
las glándulas sebáceas ; en su cavidad 
tiene lugar una incesante producción de 
células de aspecto graso, llenas de gra

nulaciones y de gotitas grasicntas que no se aglomeran; mas 
estas células se destruyen formando un líquido que bumedece 
el borde libre de los párpados. Por últ imo, l a materia sebácea 
(líquidos de secreción, excremento recrementicio), que segre
gan las glándulas de este nombre es aceitosa, semi-líquida. 

Figura 99. 
Glándula de Meibomius. 

1. Conducto excretor co
mún.—2, 2. Lóbulos. 
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pero que se solidifica al aire en una especie de materia grasa 
blanca. Vis ta a l microscopio, se observan células adiposas, 
grasa libre, laminillas epiteliales, j algunas veces cristales de 
colesterina. L a materia sebácea contiene agua, una sustancia 
albuminóides análoga á l a caseina, grasa que consiste princi
palmente enpalmitina, y oleina, jabones (palmitatos y olea-
tos alcalinos), colesterina, sales inorgánicas como cloruros, y 
fosfatos alcalinos, y con particularidad fosfatos terrees. 

L a s glándulas salivares (parót idas , submaxilares y sublin
guales) ofrecen todas ellas uua estructura bastante análoga; 
según el profesor F r e y , pueden considerarse como glándulas 
mucosas compuestas y muy desarrolladas; los caracteres ana
tómicos y fisiológicos de la g lándu la suhmaxilar son muy va
rios en los diferentes mamíferos, as í , pues, en el conejo las 
vesículas glandulares están llenas por elementos celulares 
desprovistos de cubierta ; en el perro, gato, y en menor grado 
en el carnero, presenta los caracteres de una glándula mu
cosa, la mayoría de las vesículas glandulares se hallan ocu
padas por células voluminosas, trasparentes (no granulosas) 
con un núcleo situado casi siempre en la periféria, y ademas 
se observa en la mayoría de las vesículas y aplicadas sobre 
el borde, elementos particulares en forma de boz y á los que 
ha dado Gianuzzi el nombre de elementos semi-lunares; las 
células glandulares ó mucosas, aisladas por la maceracion, 
ofrecen contornos irregulares; las formas intermedias prue
ban que estos elementos mucosos no difieren de un modo fun
damental de los elementos semi-lunares ó células marginales 
que son de más edad, que han sufrido la trasformacion mu
cosa, y que no se les observa en el recien nacido. E n el hom
bre la glándula submaxilar, cuyo peso específico, según 
Krause, seria de 1.041, contiene igualmente células mucosas. 
Háse pretendido que la glándula submaxilar tenia una mem
brana propia amorfa; más Koelliker, Heidenhain y Boíl han 
visto en ella células estelares muy aplanadas de tejido conec
tivo. F r e y ha reconocido en los acinus de muchas glándulas 
arracimadas y en las submaxilares una red muy delicada 
formada por conductillos excretores y que se presenta en for
ma de estrías trasparentes 'y algo brillantes. Boíl ha des
cubierto un reticulum de tejido conjuntivo que recorre el aci
nus, pero no se sabe aun si dicha red comunica con los con
ductillos secretores referidos ó con las células contenidas en 
la membrana propia. L a pared de los conductos excretores 
está formada por tejido conectivo, y Koelliker dice haber ob
servado ademas en ellos una capa de fibras-células; el reves
timiento epitelial está constituido por una simple capa de cé
lulas cilindricas con estriaciones trasversales en la porción 
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situada por debajo del núcleo (Pf lüger ) , y el tejido conjun
tivo situado entre los lóbulos g'landulares contiene elementos 
granulosos j turbios. L a red capilar de las glándulas saliva
res es redondeada, los vasitos están laxamente aplicados al
rededor de los fondo de saco glandulares, y los vasos más vo
luminosos acompañan las ramificaciones del conducto glandu
lar. Gianuzzi ha descubierto los conductos linfáticos de estos 
órganos ; sábese áun muy poco sobre la terminación de los 
nervios en estas glándulas. L a g lándu la sublingual {ñg. 100) 
presenta en el perro, según Heidenhain, caracteres análogos 
á los de la submaxilar, y en ella se observan igualmente dos 
variedades de células, las mucosas y las marginales que son 

• • • 5 ^ ^ ^ ^ S v . -

"rio : 

m m m 
l i l l a ? 

Figura 100. 
Corte de un lóbulo de la giandula subling-ual (SO diámetros). 

1. Conducto excretor.— 2 , 2 , Sus divisiones, correspondientes cada una á uu lóbulo.— 
3, 3. Fondo de saco glandular..— 4. Gang-a conectiva. 

más abundantes que en la glándula anterior y ocupan toda la 
periferia de la vesícula glandular, etc., y no existen elementos 
musculares en los conductos de Bartolino y de Eivino. L a 
pared de la g l ándu la p a r ó t i d a contiene células estelares y 
aplanadas, las vesículas glandulares miden, según Frey , 
0,0338 á 0,0519mm, y encierran células granulosas de 0,0135 
á (),0180mm; estos elementos no experimentan la trasforma-
cion mucosa en el hombre y demás mamíferos. L o s conductos 
excretores se hallan tapizados por epitelium cilindrico ordina-
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rio, y BO se observa la trasformacion fibrilar de la base de es
tos elementos. E n el centro de la parót ida j de otras arraci
madas, las porciones del conducto excretor están formadas 
por las células centro-acinosas de Langerham aplanadas, que 
recuerdan al epitelum vascular, generalmente fusiformes, rara 
vez estelares, y para Ebner limitan más ó menos completa
mente uno de los conductos situados en el eje del acinus, y 
no se encuentran en la parót ida como tampoco en la submaxi-
lar las redes formadas por los conductillos secretores. Diga
mos aliora algunas palabras acerca del líquido que preparan 
estas glándulas. 

A l dar conocimiento de la composición de la saliva lo ha
remos primero de la mezcla 
salivar, tal como se l a encuen
tra en la boca, y segundo, lo 
relativo al líquido correspon
diente á cada glándula salivar 
en particular. L a sal iva es un 
líquido (de secrecion-excre-
mento-recrementicio) incoloro 
ó ligeramente opalino, insípi
do, inodoro, espumoso, dotado 
de alguna viscosidad, que se 
enturbia fácilmente, de reac
ción en general débilmente a l 
calina ó neutra, rara vez acida por la mañana, ó en los inter
valos de las comidas, y de un peso específico que var ía entre 
1,004 á l,009mm. Examinada al microscopio (fig. 101), se en
cuentran en ella células de epitelium pavimentóse, y células 
glandulares que se lian mezclado al líquido, y un tercer ele
mento constante, pero cuya cantidad var ía , que son los cor
púsculos salivares ó mucosos. Jos cuales se presentan bajo el 
aspecto de una célula linfóide abultada en el agua, y que 
cuando no está alterada se ven en su interior pequeñas molécu
las dotadas de un enérgico movimiento Browniano. Contiene 
la saliva de 5 á 10 partes sólidas por 1.000; una sustancia or
gánica importantísima ó sea un fermento muy alterable que 
está combinado con un álcali ó con la ca l , la p t y a l i ñ a de 
Bcrzel i i is , que es insoluble en el alcoliol y muy difícilmente 
en el agua, y la que no se lia podido aun obtener al estado 
de pureza; ademas, contiene mucina, quizá l a leucina? 
Materias estractivas, cuerpos grasos y amoniaco combinado 
con ácidos grasos ; en el estado patológico la urea; y los 
compuestos inorgánicos que en ella se observan son cloru
ros alcalinos, fosfatos alcalinos y tórreos (en pequeña can
tidad), carbonates, algo de óxido de hierro, y áun en el liom-

F i g u r a 1.01. —Saliva. 
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bre el sulfocianuro de potasio. L a saliva contiene igualmente 
gases; así encontramos pequeñas cantidades de nitrógeno y 
oxigeno (en mayor cantidad que en las otras secreciones) y 
mucho ácido carbónico ; y la saliva obra al principio como lí
quido acuoso^ más después como mucoso^ y posee una acción 
química trasformando el almidón en destrina^ y después ésta 
en azúcar de u v a ; la ptyalina obra sólo como fermento. 

Citaremos por consiguiente la análisis de la saliva del hom
bre en estado de salud según Frericbs : 

A g u a 994,10 
Materias s ó l i d a s 5,90 
Ep i t e l ium y mucus 2,13 
Grasa 0,07 
Muc ina y p e q u e ñ a cant idad de extracto a l 

c o h ó l i c o 1.41 
Sulfocianuro de potasio 0,10 
Cloruros de potasio y sodio, fosfatos a lcal inos 

y t é r r e o s , ó x i d o de h ier ro 2,19 

Como comparación de varios análisis de la saliva mixta hu
mana con la anterior, trascribiremos también el cuadro si
guiente : 

Jacu-
Para 1.000 partes. Fr. Simón., Berzelius. bowitsch. Lehmann. 

Agua 991,22 992,9 995,16 994,06 
Materias s ó l i d a s . . . . . . . . . 8,78 7,1 4,84 5,94 
P t i a l i na . 4,87 2,9 1,34 
Muc ina 1,40 1,4 1,62 
Sulfocianuro 0,06 0,07 
Sales , 1,9 ],82 

Cuando se deja á l a saliva en reposo, se divide en tres par
tes ; una superior espumosa y que forma hebra al tacto, otra 
media, l ímpida, poco viscosa, y una tercera inferior constituida 
por un sedimento blanco grisáceo (células epiteliales y cor
púsculos salivares). L a cantidad de saliva mixta segregada 
por dia (liombre), puede variar entre 300 á 1.500 gramos. L a 
secreción salivar es continua, pero varía su cantidad en las 
veinticuatro horas; a s í , vemos que disminuye en el inter
valo de las comidas ( y la formada en ayunas proviene de las 
glándulas sub-maxilares y sub-linguales), y aumenta en el 
momento de éstas (parotidea), así como en virtud de las ex
citaciones gustativas, emociones morales, movimientos de la 
masticación, etc. E n el segundo concepto, ó sea las salivas 
parciales, observaremos que en el hombre l a saliva de la glán
dula submaxilar se halla constituida por un líquido alcalino, 
que contiene gran porción de mucina, y ademas un fermento 
glicógeno y sulfocianuro de potasio, sustancias que existen 
igualmente en las salivas de la sublingual y parót idas, pero 
que faltan en la saliva de los demás animales. L a saliva de la 
glándula sublingual, según Heidenhain la forma una masa su-
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mámente viscosa, casi trasparente y que apenas puede l l a 
marse un l íquido; su reacción es alcalina, y la proporción de 
las partes sólidas es próximamente 2,75 por 100. L a saliva de 
la parótida se ha podido obtener excitando el nervio petroso 
superficial, rama del facial ( C l . Bernard y Ludwig) ; el sim
pático mayor ( E c k l i a r d von Wi t t i c l i , etc.). E s t a saliva es 
menos alcalina que la de la glándula sulb-maxilar, es siempre 
fluida, nunca forma hebra, y no contiene mucina, pero si 
de 5 á 6 por 100 de albúmina (Ordenstein), y en el hombre 
sulfocianuro de potasio ó de sodio, y ademas igualmente la 
ptialina (Ordenstein) que falta en la del perro ( C l . Bernard, 
Bidder, etc. 

L a s glándulas mamarias entran en el grupo de las arraci
madas compuestas, pero se distinguen de las otras porque no 
ofrecen un solo conducto excretor, sino 18 ó Sollamados con
ductos galactóforos, los cuales conducen al exterior el líquido 
segregado por los diferentes lóbulos, ó mejor dicho, por las 
diferentes glándulas que componen la mama. L o s fondos de 
saco terminales de la glándula mamaria se hallan constitui
dos por una membrana propia homogénea, distinguiéndose 
perfectamente los unos de los otros; son redondos ó piri
formes y tienen término medio 0,1128 á 0,1872mm de diá
metro según F rey . L o s lobulillos y lóbulos de la glándula 
se hallan envueltos por tejido conjuntivo muy rico en cé
lulas adiposas, debiendo á esta cubierta las mamas su forma 
redondeada y superficie l i sa , y en la mama nos encontramos 
también alrededor de las vesículas la red vascular que carac
teriza á las glándulas acinosas. Este órgano posee muy pocos 
nervios en su interior ; la cara interna de las vesículas ó aci-
nis están revestidas por células ordinarias, cuboideas ó poligo
nales de 0,0113mm próximamente de diámetro , y por medio de 
finas inyecciones se ha llegado asimismo á inyectar en esta 
glándula la red de conductillos y de lagunas glandulares que 
existe en el interior del acinus é intervalos de las células 
(Grianuzzi). L o s conductos excretores se terminan entre los 
pliegues del pezón por orificios de 0,7mm de diámetro; más si 
se les sigue en todo su trayecto glandular, se les ve atrave
sar el mamelón en forma de conductos de 1,1 á 2,2mm de diá
metro, se ensanchan en la base del pezón y forman ampollas 
prolongadas de 4,5 á 6,8mm de diámetro, á los que se les da el 
nombre de reservónos ó diverticulum de los conductos galac
tóforos (sacculi lactiferi) , más dichos conductos se estrechan 
de nuevo (2,3 á 4,5mm de diámetro) y se bifurcan pronto para 
dirigirse á los diferentes lóbulos de la glándula (fig. 102). L o s 
conductos galactóforos de grueso calibre se hallan tapizados 
por una capa de células cilindricas, al paso que los más es-
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trechos lo están por células glandulares ordinarias, j su pa
red se halla formada por tejido conjuntivo con una capa 
interior de fibras elásticas anulares, j , según Henle , so 

?IÍSÍ5 

F i g u r a 102 . 

D.D.— Conductos galactóforos. 

encuentran ademas fibras musculares lisas cerca de los lobu-
lillos. E l pezón y la areola, que se distinguen por su colora
ción, y que son contrácti les, contienen muchas fibras muscu
lares lisas, son principalmente trasversales, entrecruzadas j 
pocas longitudinales, j numerosas papilas en el pezón, j en 
la areola son las fibras-células especialmente circulares j cru
zadas por hacecillos radiados, j posee muchas glándulas sebá
ceas. E s t a es, pues, la textura de la mama en su actividad en 
una mujer que lacta, pero ya sabemos que este órgano se en
cuentra poco desarrollado en el hombre y en la mujer du
rante l a infancia, y que no ejerce l a pubertad ninguna in
fluencia sobre este órgano en el sexo masculino, a l paso que 
en la mujer le desarrolla y prepara para fines ulteriores. 

E l humor que preparan las ^glándulas mamarias es ¡a leche, 
líquido ( de secreción — recrementicio — transitorio ó de per
petuación sexual) , opaco, blanco puro, amarillento ó blanco 
azulado, de un olor especial, de sabor suave y azucarado; su 
reacción es alcalina en el estado fresco, debida probablemente 
al fosfato básico de sosa ; sin embargo, se la encuentra mu
chas veces acida, debido al fosfato ácido de sosa ó al ácido 
láctico; su peso específico es, término medio, de 1,028 á 1,034; 
cuando se la expone al aire y se la deja en reposo por cierto 
tiempo, se separa en dos capas, la una superior, más rica en 
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grasa, espesa j blanca, que es la crema, y la otra inferior, 
más l íquida; pero después de un período más largo la leche ad
quiere una reacción ácida, efecto de la trasformacion del azú
car de leche en ácido láctico, coagulándose la caseína inme
diatamente, lo cual también ocurre cuando se pone en contacto 
con la mucosa gástrica. L a cantidad de leche segregada en 
un dia es variable, mas, por término medio, según Lampe-
rierre es de 1,350 gramos ; es decir, cerca de 22 gramos por 
kilogramo del peso del cuerpo, y en dos horas segrega una 
glándula mamaria de 50 á 60 gramos de leche, y esta secre
ción comienza al fin de la preñez ( en este per íodo, y en los 
primeros dias después del parto, recibe el nombre de calos-
t rum), y dura próximamente de siete á diez meses. E n el 
concepto anatómico la leche se compone de un líquido tras
parente que tiene en suspensión un número considerable de g ló 
bulos de grasa, formando una verdadera emulsión. L o s glóbulos 
de la leche (fig. 103, 1, 1, 1, 1, 1, 1) son esféricos, dotados de 
gran refringencia, de un volumen, término medio de 0,0023 á 
0,0090mm ; su densidad es menor que la de la leche, y la de los 
gruesos glóbulos es menor que la de los pequeños, en virtud de 
lo cual los primeros suben á 
la superficie ; estos glóbu
los están constituidos por 
una gotita de grasa rodeada 
de una membrana muy 
delgada, compuesta por 
una sustancia proteica l a 
caseína, y como comproba
ción de dicha cubierta ob
servaremos, que si se trata 
la leche por el éter se opo
ne la presencia de una 
membrana de cubierta á 
que el éter disuelva la ma
teria grasa, conservando la 
leche su aspecto emulsivo; 
pero si ántes se ha tratado dicho líquido por la sosa, que di
suelve la cubierta albuminosa, entóneos el éter disuelve la 
sustancia grasa y la leche adquiere trasparencia y se presenta 
casi^ acuosa. L a leche que se forma en los últimos dias de l a 
preñez y primeros después del parto, ofrece caractéres particu
lares, y ha recibido el nombre de calostrum ; éste es muy alca
lino, más rico en sustancias sólidas y en sales, y contiene ade
mas de los glóbulos de grasa los corpúsculos del calostro (figu-
? í ? ' 3'85 3 ^ ^os cuales son redondeados 0,0151 á 0,0564 mm 
de diámetro, constituidos por una aglomeración de glóbulos de 
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Figura 103. 
Leche de mujer que hace dos dias que ha parido. 

1 , 1 , 1 , 1 , 1 , 1 . Glóbulos lácteos. — 2 , 2 , 2. 
Granulaciones.—3, 3 , 3. Glóbulos de calostrum. 

O 
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grasa asociados por una sustancia unitiva ( y aún encerrados 
en una cubierta), y los que pueden presentar un núc leo , do
tados, según Striker j Schwart, de propiedades contráctiles, 
aunque lentas, y parecen provenir de las células glandulares. 
Por la análisis química encontramos en la leclie, agua, un 
cuerpo proteico, la caserna, grasas neutras, un azúca r , el de 
leche, materias extractivas, sustancias minerales (principal
mente fosfatos), gases libres, como ni t rógeno, oxígeno j es
pecialmente el ácido carbónico, j como principios anormales 
puede encontrarse la urea, la hematina y la materia colorante 
de la bilis, A pesar de todo nos parece de importancia tras
cribir el siguiente cuadro que presenta el Dr . Beaunis en su 
Nouveaux éléments de physiologie hwnaine, Paris 1876, 
pág . 141 : 

Mujer. Vaca. Cabra. Oveja. Burra. Yegua. 

Agua • 889,08 8.J'7,0.5 863,58 889,89 910,24 828,8T 
Partes s ó l i d a s 110,92 142,93 186,42 160,11 89,76 171,63 
C a s e í n a 39,24 54,04 46,59 58,42 20,18 16,41 
Manteca... 26,66 48,05 48,5,7 58,90 12,56 68,72 
A z ú c a r de leche 43,64 40,37 40,04 40,98 ) M Q« -r, 
Sales minerales 1,38 5,48 6,81 6,22 i ::"'Uj 80'oU 

Recomendamos ademas como un proceder ráp ido , exacto, 
que sólo necesita un aparato instrumental muy sencillo, y 
con cuyo método se puede obtener en hora y media á dos 
horas una cantidad regular de los principios siguientes : ma
teriales sólidos, agua, sustancias orgánicas é inorgánicas, 
lactosa, caseina y manteca ; con grande aproximación, ( e l 
del Dr . Adam). Nouveau procede tfanalyse du lait, donnant 
rapidement et directement les trois principes essentiels de ce 
l iquide: heurre, laclóse, caseine, sur un seul échantillon. 
( J o u r n a l de Pharmacie et de Chimie, 4.a serie, tomo I V , 
página 381. — 1878). 

L a leche es el alimento tipo, y dice F r e y ; si comparamos 
los principios de la leche con los del plasma sanguinis, vere
mos que las sustancias minerales son las solas que simple
mente atraviesan el órgano, casi como la orina en los 
ríñones. L a s tres series de sustancias orgánicas no son pre-
formadas en la sangre ó sólo lo son en parte; entre las primeras 
tenemos la caseina y el azúcar de leche, á las que dan sin 
duda origen las sustancias albuminoides y el azúcar de uva ; 
los cuerpos grasos preexisten en la sangre, siendo probable 
que la glándula mamaria posea las propiedades de un fer
mento , y una parte de los cuerpos grasos de la leche debe 
igualmente formarse en el interior de las células. Ademas, la 
formación de la leche en el interior de las vesículas glandu
lares se efectúa casi como la de la materia sebácea de la piel; 
en efecto, las células glandulares aumentan de volumen, se 
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llenan de grasa, y llegan así á destruirse de una manera fisio
lógica, es decir, las células se disuelven completamente en el 
interior de la glándula, j las gotitas grasicntas, libres ya , apa
recen en forma de glóbulos lácteos; 
as í , pues, en la célula es donde 
debe formarse la caseína y el azú
car de leche, etc. 

E n el segundo grupo hemos co
locado las glándulas tubulosas, las 
cuales dividimos en simples, de 
tubo recto y espiróide, y en com
puestas. Entre las simples de tubo 
recto citaremos las del útero (figu
ra 104), que se bailan distribuidas 
en la mucosa de este órgano de una 
manera irregular ; generalmente 
abundan en el fondo y cuerpo de la 
matriz, muy próximas las unas á 
las otras y sometidas á ciertas mo
dificaciones individuales; son fon
dos de saco tapizados de células c i 
lindricas de l,13mm de diámetro de 
largo por 0,0451 á 0,751mm de an
cho (en general), recordando por 
su disposición las glándulas del es
tómago ó las de L ieberkühn del 
intestino delgado; no tienen mem
brana propia, y cuando existe, apa
rece hácia el orificio de la g lándula , y tienen por objeto la 
secreción del mucus alcalino del útero. E l mucus, en general 
(fluido de secreción excremento-
recrementicio), es un líquido vis
coso, que forma hebra, blanco gri- ~ % i T \ 
sáceo y ligeramente turbio; es i ü I iP 
inodoro é insípido, contiene célu
las epiteliales ó glandulares de la 
mucosa de donde procede, cor
púsculos ó glóbulos de mucus de su
perficie bien circunscrita, pero fina
mente granulada (fig. 105), comple
tamente análogos á los leucocitos, 
parecidos á los glóbulos de pus, los 
que, sin embargo, tienen un tinte amarillento y contienen dos 
o tres núcleps distintos, áun sin el empleo del ácido acético; 
mucina, indicios de materias grasas, colesterina, algunas mate-
ñas orgánicas y sales minerales. Y respecto al mucus uterino. 

Figura 104. 
Glándulas del útero. 

O 

Figura 105. 
Glóbulos de mucus. 
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si es producido por las glándulas del cuello3 es gelatiniforme, 
tenaz, viscoso, siempre alcalino, incoloro, pobre en epitelium, 
y algunas veces encuéntrase en él leucocitos y sympexium ; el 
que procede del cuerpo del útero es alcalino, gr isáceo, poco 
viscoso, casi l íquido, y contiene muchas células epiteliales y 

1 • 

. ..•-•,„ 

Figura 106. 
Gloniemlo de una glándula sudorípara. 

1. Conducto secretor tapizado de su epitelium. - 2 . Núcleo de las células epiteliales-— 
3. Origen del conducto excretor. — 4. Ganga conectiva sembrada de células de .tejiao 
conjuntivo. :—< 

epitelium nuclear desprendido de la cara interna de la ma
tr iz , etc. Entre las simples de tubo espiroidal figuran las su
dor íparos ó Mdróforas; el cuerpo de estas glándulas (fig. 106) 
ó el glomérulo está formado por el arrollamiento del tubo so
bre sí mismo, no siendo un apelotonamiento, sino un conjunto 
de flexuosidades bastante análogas á las de los conductos es-
permáticos ; el tubo está constituido por tres capas : una ex-
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terna, de tejido conectivo, y en ciertas glándulas (sudoríparas 
de la axi la) elementos musculares longitudinales, una capa 
media membrana propia y trasparente, y otra interna, com
puesta por células poliédricas que se continúan con las del 
cuerpo mucoso de Malpigio y contienen granulaciones pig
mentarias y grasicntas (para F r e y las células de estas Han-
dulas son redondas y aun aplanadas y contienen grasa) Ade
mas una capa de tejido conjuntivo rodea al glomérulo y 
numerosos capilares se dirigen al tubo ramificándose por l a 
capa externa.^ E l conducto excretor forma continuación a l 
tubo del g lomérulo , atraviesa el dermis y sale de él por entre 
las papilas, y en el epidermis describe un espiral para abrirse 
en su superficie externa en una dirección oblicua, observán
dose que cuando atraviesa el epidermis sólo conserva la pared 
epitelial, la cual forma dos ó tres capas, sin granulaciones picr-
mentanas E l sudor que excretan las glándulas hidróíb-
ras (líquidos de excreción) es un líquido l ímpido, incoloro 
o apenas enturbiado por las láminas epiteliales, de un olor 
especial debido á la presencia de ácidos volátiles (va lé r i co) 
de reacción acida, pero desde que se le ca l iéntase hace alca-
ma ( * avre) ; es resueltamente alcalino en los sitios en donde 

los íohculos sebáceos se hallan en gran número , y de densi
dad de 1,003 á 1,005. E l sudor presenta variedades en las di
versas partes del cuerpo, y así observamos el de las axilas é 
intervalos ae los dedos de los pies, de reacción alcalina (como 
también sucede al de las regiones inguino-escrotal é inguino-
vulvar) y olor de ácido capróico, aunque no se baila demos
trada la presencia de este ácido en el estado de libertad S i 
se presenta en mucha cantidad, se cubre la piel de sudamina; 
la excreción ehmmatriz del sudor es continua, y sólo es varia
ble la cantidad producida en un tiempo dado, y una de las 
análisis más exactas se deben al Dr . Favre y es como sigue : 

A ^ U C I , Q p-Q 
Cloruro de sodio * . ' . * . ' o'ón 

— de potasio Á'fÁ 
Sulfato de sodio y de p o t a s i o n ' i i 
Fosfato ele sodio y de potasio ind i r io^ 
Carbonatqs a lca l inos mezclados á una sus -t anc ia nitrogenada coagulable. 
Fosfatos terrosos. . 0.'03 
Sudorato ó h í d r o t á t o de s o s a ! I n d i c i o s . 
Sudorato de potasa h'ÁÁ 
Lactato de sosa S'oo 

— de potasa " . f ' a o 
Urea 
Pr incipios grasicntos (mkte f í a ¿ ¿ b á c e a ! - . ' . ' o 13 

lab/e S Una mater ia nitrogenada coagu-

De las glándulas tubulosas compuestas diremos dos pala
das acerca de los testículos y ríñones, que ambas se com-
F enaen en esta sección, así como de los líquidos que produ-

MAESTRE-DE SAN 3vAK. -uuo iog ia Norm. y rea. 38 
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cen. L a glándula seminal ó test ículo, goza en el hombre el 
papel del ovario en la mujer. E l testículo ( f ig . 107) se halla 
envuelto por una membrana fibrosa muy resistente, llamada 

Figura 107. 
Testículo, epidídimo y origen del conducto deferente. 

1 T Ahulos tBsticulareS.-2. Conductilloa rectoS.-3. Red de H a l l a r . - 4 . Parte rectilínea 
V J S ^ S - 5 . Parte contorneada de los mismos conductos y conos vas u-

delos condnctos eterentes o ^a 7 Conducto del epidídimo arrollado.-8. Vaso 
I w a n t f . ^ albugínea del testículo ha sido levantada y axs-
ados los conductos seminíferos. $ 

túnica a lbugínea, la cual envia al interior numerosos tabiques 
incompletos y radiados, que se reúnen en l a parte superioi 
para constituir una masa cónica, que es el cuerpo de i l jg" 
moro, y , por consiguiente, el parénquima se divide en lóbulos 
cónicos, cuyos vértices corresponden al cuerpo de Higmoio 
ántes citado. Cada uno de estos lóbulos se compone de un 
considerable número de conductos, dispuestos como una ma 
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deja, excesivamente largos, y los que se anastomosan en 
forma de asas, y no terminan en fondo de saco, á los que se 
llaman conductos seminíferos. E n el vértice del lóbulo los 
conductillos se reúnen en un conducto excretor recto, que se 
anastomosa con otros tubos análogos, en el cuerpo de Hi»--
moro, formando redes de tubos más anchos que constituyen 
la rete tés t is , 'de la cual nacen 9 á 17 conductos más amplios 
(vasos eferentes), cuyo trayecto es primero recti l íneo, pasan 
en seguida á través de la túnica a lbugínea, y después for
man, estrechándose y describiendo numerosas flexuosidades, 
cierto número de lóbulos cónicos (los conos vasculares) que 
van á constituir la cabeza del epidídimo, y estos conductos 
se reúnen poco á poco en uno solo de 0,3767 á 0,45mm de 
diámetro q_ue, describiendo numerosas sinuosidades, forma la 
cola del epidídimo, y tomando después progresivamente el con
ducto del epidídimo grandes dimensiones (cerca de 2 milí
metros de diámetro) , adquiere la denominación de conducto 
deferente, y ademas muchas veces recibe una rama lateral 
bastante corta y terminada en fondo de saco, que es el vas 
aberrans de Haller . Mas si tratamos de apreciar la textura de 
este órgano, observaremos que los conductos seminíferos con
servan casi el mismo volúmen en toda su , longitud, su diá
metro en la mayor parte de los mamíferos es,de 0,1 á 0,25mm-
en los animales de pequeña talla está constituida su pared 
por una sola capa de células endotélicas íntimamente unidas 
entre s í , y en los de mayor, el revestimiento dicho de célu
las se halla cubierto por otras capas de células aplanadas y 
provistas de núcleos, pero que interceptan entre sí espacios 
libres. L o s conductos rectos excretores están tapizados por 
otra capa epitelial formada de células cilindricas. L a rete 
téstis se halla desprovista de membrana glandular, y las cé
lulas que le cubren son pavimentosas; mas en la extremidad 
terminal de la red empieza á percibirse el epitelium cilindrico 
del epidídimo. E l conductillo seminífero, en el estado de re
poso, se encuentra casi completamente lleno de células poli
gonales, de ángulos redondeados y que miden de 0,0113 
á 0,0142mm de d iámet ro ; las células periféricas ofrecen un 
aspecto radiado, y su protoplasma puede contener en el hom
bre un pigmentum amarillo, y puede considerarse como un 
segundo sistema celular las porciones albuminosas coagula
das y densas que se ven entre las células de los conductos se
miníferos. E l estroma del teste está compuesto en el hombre, 
de tejido conjuntivo, denso ó forme; los vasos sanguíneos 
envuelven los conductos seminíferos de una red capilar ex
tensa y de mallas prolongadas ; los vasos linfáticos ocupan e l 
tejido conjuntivo intersticial y son rodeados por las células 
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aplanadas de este último tejido, y forman diclios vasos una 
profusa red que rodea en anillo á los conductillos espermáti-
cos, y los vasos linfáticos más importantes pasan de la parte 
glandulosa á los tabiquitos, y de allí convergen á la túnica 
albugínea. 

Puesto que liemos indicado lo principal para nuestro ob-
ieto respecto á l a glándula seminal en el estado de reposo, 
diremos ahora algo acerca de las modificaciones que experi
menta en su actividad funcional; mas manifestaremos ántes 
algunos datos acerca del producto que elabora, ó sea del es
pérala ó licor seminal. E l esperma es un líquido (transitorio 
ó de perpetuación sexual) segregado por el testículo ; mas el 
esperma eyaculado no es esperma puro, sino un líquido com
plejo, resultado de la mezcla d é l a secreción testicular con las 
secreciones de las vesículas seminales, prós ta ta y glándulas 
de Cooper. E l esperma puro, tal como se encuentra en el 
conducto deferente, por ejemplo, es un flúido espeso inodoro 
que forma hebra, blanco ó ambarino, neutro ó ligerísima-
mente alcalino ; y el esperma eyaculado es un líquido claro, 
que forma bebra con islotes blanco-opacos, de un olor espe
c ia l , de sabor salado; su densidad es mayor que l a del agua, 
débilmente alcalino, y contiene materias albuminóides (esper-
matina y mucina, cerebrina, protagon y lecitina, que proviene 
probablemente de los espermatozoides, grasa y sales minera
les, especialmente cloruro de sodio y fosfatos ; mezclado con 
el ao-ua, da el esperma un sedimento mucoso, l a ebullición no 
le enturbia, el alcohol le coagula completamente ; por la eva
poración lenta se depositan cristales prismáticos indicados por 
Robin , que serán probablemente albuminatos alcalinos. L a 
análisis química del esperma del hombre ha demostrado á 
Vauquelin lo siguiente : 

PARA 1,000 PARTES. 

AgUa 900,00 
Partes s ó l i d a s ^ ' Í S 
Esperma t ina y materias ex t rac t ivas 60^)0 

Después de l a eyaculacion se coagula espontáneamente en 
una masa espesa gelatinosa, que al cabo de algún tiempo se 
hace flúida ; su cantidad por eyaculacion, según Mantegazza, 
es de 0,75 á 6 gramos, y examinada al microscopio, se ven 
nadar en un líquido acuoso innumerables elementos filiformes 
dotados de un activo movimiento, y á los que se dio el 
nombre de espermatozoides (fig. 108); por sus movimientos 
se creyó eran animalículos con existencia independiente, lo 
cual les valió la denominación de espermatozoides ó animan-
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líos espermáticos; más I107 dia sabemos que estos movimien
tos son análogos á los de las pestañas vibrátiles, j que los 
espermatozoos se pueden considerar como elementos histoló
gicos ó células modificadas j sujetas á numerosas variacio-

F i g u r a 108. 

Espermat02Óides del hombre. 

1, 1. Vistos de frente. —2. De perfil : a , cabeza; b, prolongación caudal. 

Desarrollo de los espermatozoides en el Cavial. 

1. Célula epitelial conun solo núcleo. —2. Célula epitelial con dos núcleos. —3. Apari
ción de la cabeza del espermatozoides en la periferia del núcleo. —4 y 5. Dos células en
cerrando mayor número de núcleos al mismo grado de desarrollo.—tí. ¡Núcleo donde se ve 
la prolongación caudal 7 de los espermatozoides.—8. Otro núcleo presentando el esper
matozoides desarrollado. — 9 . Espermatozoides libres. 

nes en el reino animal. E n los mamíferos estos filamentos tan 
tenues presentan cabeza, una parte media filiforme, algo 
abultada adberente á la cabeza que se denomina cuerpo^y por 
último, una parte terminal ó cola que se adelgaza considera-
rablemente. L a cabeza del espermatozoario del hombre, tiene 
la forma de un disco oval algo ensanchado hácia a t r á s ; l a lon
gitud media es de 0,0045mm de largo, el diámetro es l a mitad 
menos, y el espesor solamente de 0,0013 á 0,0018mm; la lon
gitud total puede llegar á 0,045 lmm, pero la cola es dema
siado fina para poder distinguir su extremidad. E n el acto de 
la fecundación los espermatozoos atraviesan la zona pulucida 
del huevo, insinuándose por los conductos porosos de esta cu
bierta, para penetrar en el vitelus, y desapareciendo poco á 
poco por degeneración grasicnta. Respecto al origen de los 
espermatozoides, se admite hace tiempo que provienen de los 
conductos arrollados ó en madeja del tes t ículo; mas el meca
nismo de su evolución ha producido opiniones muy diversas; 
pero en nuestros dias, gracias á la perfección del microscopio, 
este punto científico ha hecho grandes progresos. E n efecto, 
en las células prismáticas y radiadas de la capa externa del 
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conducto seminífero, es donde tiene lugar el origen ó naci
miento de los espermatozoos ( las células interiores sólo son 
de revestimiento) ; as í , pues, cuando el testículo entra en ac
tividad funcional (continuamente en el hombre ) , las referidas 
células parietales y prismáticas, experimentan una notable 
trasformacion; hacia su parte interna, es decir, del lado que 
corresponde hacia el eje del conducto seminífero, la célula 
epitelial emite una prolongación de protoplasma sostenido por 
un especie de cuello, y este mamelón, luego que ha llegado á 
cierto desarrollo, se divide en varias prolongaciones en forma 
de maza que se separan en ángulo agudo, llevando el órgano 
que resulta de estas trasformaciones el nombre de espermato-
hlasto. E n c a d a prolongación se desarrolla un núc leo , el cual 
formará l a cabeza del espermatozoario, y el protoplasma se 
trasformará á su vez en filamento ó cola del zoosperma; por 
consiguiente, cada espermatoblasto da origen á cierto nú
mero de espermatozoos (de 8 á 1 2 ) , los cuales se hacen libres 
estando dispuestos en l a cavidad del conducto arrollado con la 
cola dirigida hácia a t r á s , y según el eje del conducto. Así, 
pues, dice F r e y : los óvulos y los espermatozóides tienen orí
genes distintos ; los primeros representan células que han lle
gado á un alto grado de desarrollo, y los segundos resultan 
simplemente de trasformaciones celulares. 

L o s ríñones constituyen otro notable ejemplo de glándulas 
tubulosas compuestas, su estructura es sumamente compli
cada. E l riñon, que se encuentra envuelto por una capa de 
tejido conjuntivo, delgada, pero resistente, se compone de dos 
partes ó capas diferentes; una, la sustancia cortical, que pa
rece homogénea, y es de un color rojizo; y la otra, la sustan
cia medular, pá l ida , presenta á la simple vista un aspecto 
fibroso de dirección radiada. E l estroma de l a capa cortical 
se halla constituido por un sistema de tabiques en pequeño 
número , y formados por tejido conjuntivo muy fino que se 
propaga á la sustancia medular, observándose en la parte 
central de esta sustancia gran abundancia de células. Los 
tubos ó conductos uriníferos nacen en la sustancia cortical 
(capa de 3 á 6 milímetros de espesor) en número próxima
mente de 560.000 por abultamientos llamados cápsulas de 
Mül le r ó de Bowmann ; cada tubo tiene su cápsula, y ésta se 
halla perforada por vasos que forman un pelotón central, de
nominado glomérulo de Malpighio (fig. 109), siendo, por con
siguiente, número igual los glomérulos , las cápsulas de Müller 
y los conductos uriníferos. Nacidos en l a sustancia cortical, 
describen los tubos flexuosidades irregulares (tubos tortuosos) 
en una extensión de 12 milímetros, y después se hacen recti
l íneos; para dirigirse hácia el hilo del riñon en el espesor de 
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las pirámides, retrogradan bruscamente hacia l a sustancia 
cortical, formando un asa más ó menos distante del mamelón 
de la pirámide de Malpigliio, y estos tubos, que forman con
tinuación á los flexuosos de l a capa cortical, se llaman en asa 
de Henle , los cuales, en la primera mitad de su trayecto, que 

¡Figura 109. 
Representación teórica del riñon. 

1. Conducto de la sustancia medular. —2. Conductos de la sustancia cortical. —3. Su 
terminación en un abultamiento. — 4. Tronco arterial. — 5. Sloméruloí de Malpighio.—-
6. Vasos eferentes. —7. Red vascular. —8. Vena eferente.—9. Relaciones probables del 
glomérulo con el conducto urinífero. —10. Epitelium rodeando el glomerulo y tapizando 
el conductillo. 

constituye l a rama descendente, son muy delgados y más 
gruesos en l a segunda mitad del asa ó rama ascendente , la 
que se trasforma en conducto de comunicación flexuoso como 
los tubos uriníferos en su origen, los cuales se arrojan des
pués de perder su condición flexuosa en los conductos colec
tores ó de Bel l in i , que forman por su reunión l a sustancia 
interior del r iñon, y convergen bácia el bilo de este órgano 
por grupos que se denominan pirámides de Malpigbio en 
número de diez, término medio, separadas entre sí por una 
prolongación de la sustancia cortical que las rodea bajo el 
nombre de columnas de Ber t in , pirámides que terminan en el 
hilo del riñon cada una por un mamelón ó papila cribada de 
una veintena de orificios en un tubo fibroso llamado cáliz. 
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L o s tubos colectores son paralelos en una parte de su ex
tensión; pero hacia l a base y vértice de la pirámide se anas-
tomosan sm aumentar de diámetro , explicando la diminución 
rápida de estas pirámides la enorme cantidad de tubos de 
Henle que ocupan la base y que separan Jos tubos colectores. 
Cada uno de los tubos colectores es el eje de una pequeña pi
rámide de Ferrein ( ó sea conjunto de ramificaciones consti-
tituidas por un solo tubo co^ctor ó de B e l l i n i ) , y el tubo co
lector central de dicha pirámide sube verticalmente hasta la 
superficie del r iñon, y emite en su periferia "especialmente en 
la sustancia cortical muchas ramas que se denominan tubos 
colectores delgados, y éstos se continúan con los conductos 
de comunicación. E n la sustancia cortical, pues, cada pirá
mide de Ferrein forma un lóbulo cónico, cuyo vértice mira á 
la superficie del r iñon ; este lóbulo es formado en su centro 
por el tubo colector y sus divisiones, su superficie ocupada 
por tubos tortuosos, en donde se ven muchas cápsulas de M ü -
Her y glomérulos; por lo mismo la sustancia cortical se halla 
dividida en dos series de masas : unas cónicas, reposando por 
sus bases sobre las pirámides de Malpigio, y las otras, tubos 
flexuosos, mezclados con glomérulos y llenando los espacios 
que separan los lóbulos. L o s conductos uriníferos contornea
dos están revestidos en su interior por un epitelium cubóideo, 
granuloso y turbio; al penetrar en la sustancia medular los 
elementos epitélicos son reemplazados por células sumamente 
delgadas, planas y análogas á las endotélicas de los vasos. 
F a r a Heidenham el epitelium turbio de los conductillos arro
llados, rama descendente del asa y conducto de comunicación, 
se compone de células cuyo protoplasma se trasforma en gran 
parte en una cantidad considerable de cilindros ó de baston-
citos muy finos ; alrededor del núcleo de estas células, y en 
los intervalos de los bastoncitos, se puede aún ver una porción 
del protoplasma no alterado, y los referidos bastoncitos, por 
el intermedio de los cuales las células glandulares descansan 
sobre la membrana propia, dan á los cortes de los conducti
llos urmiferos un aspecto radiado. L a arteria renal envia nu
merosas ramas entre las pirámides que forman redes que Jas 
envuelven, y de cuyas redes parten numerosas arterias, de 
las que las más importantes son las que se dirigen hácia la 
superficie del riñon entre los lóbulos, con el nombre de arte
rias mterlobulares, las cuales emiten un gran número de ra^ 
mas que se dirigen á los glomérulos con la denominación de 
ramas aferentes, y estos glomérulos, hallándose dispuestos 
por senes alrededor de las arterias interlobulares, las rodean 
como los granos de uva se disponen respecto ál racimo; ade
mas los glomérulos de Malpigio, que sólo se les encuentra en 
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la sustancia cortical, están envueltos por l a cápsula de M ü -
11er, la que se halla revestida en su cara interna de epitelium 
pavimentoso de células planas ; el glomérulo recibe la arteria 
aferente que se divide en capilares en el centro del glomérulo, 
los cuales se anastomosan j reconstituyen una arteria eferente 
que sale al lado de la primera en el punto opuesto al origen 
del conducto flexuoso para ir á terminarse en la red venosa, 
y un epitelium parece recubrir el pelotón vascular en el cen
tro del glomérulo, así como una sustancia especial se coloca 
entre los vasos. L a s venas en la superficie del riñon ofrecen 
raíces de forma estelar, ó sea las estrellas de Verlieyen ; en 
la sustancia medular se les da el nombre de vasos rectos, y , 
por úl t imo, constituyen la vena renal. L o s linfáticos profun
dos se ven salir por el liilo y aplicarse á la superficie de las 
arterias, y los nervios penetran en el riñon con las arterias 
que acompañan y vienen del plexo renal. L o s ríñones encar
gados de la secreción de la orina ¿efectúan esta función á ni
vel de los glomérulos ó de la red capilar que enlaza los con
ductos uriníferos? Ludwig atribuye este papel al glomérulo, 
y deja á la red capilar de los conductillos el encargo de ser 
un órgano de reabsorción. Bowmann pretende que los glomé
rulos son especialmente encargados de eliminar el agua, mien
tras que las células de los tubos uriníferos, gozando el papel 
de células glandulares, suministran los elementos sólidos de 
la orina que no tarda el agua en disolver, y cuya teoría se 
halla confirmada por una reciente y exacta observación del 
Dr. Heidenhain ; a s í , pues, si se inyecta una solución de sul
fato de sosa y de índigo en las venas de un animal vivo, se 
observará que esta sustancia no es eliminada por los glomé
rulos, sino, por el contrario, por los conductos glandulares 
contorneados de las pirámides corticales. 

Ocupémonos ahora de la orina (es un producto de excre
ción); la secreción urinaria, función de que se hallan encar
gados los ríñones, es la via principal por donde se eliminan 
los principios de desasimilacion de las sustancias nitrogenadas 
y uno de los caminos principales de expulsión del agua y de 
las sustancias minerales introducidas en el organismo, y , por 
consiguiente, no puede menos de desempeñar un papel esen
cial para mantener la composición de la sangre y de la linfa. 
L a orina, en el estado normal, es un líquido claro, traspa
rente, de color amarillo paja ó ambarino, de un olor caracte
rístico, de sabor amargo y un poco salado; su densidad es 
de 1,005 á 1,030, de reacción ác ida ; su cantidad variable es 
próximamente de 1,275 centímetros cúbicos por dia, ó sean0,40 
centímetros cúbicos por kilogramo del peso del cuerpo, y no 
contiene elementos anatómicos, salvo accidentalmente algu-
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ñas laminillas epitélicas procedentes de las vias urinarias. P o 
see l a orina, por término medio, para 1,000 partes, 960 de 
agua, y 40 de principios sólidos en disolución en el agua. E s 
tos principios sólidos pueden dividirse, según Beaunis^en 
cuatro grupos : 1.°, principios nitrogenados (parte la más im
portante de la orina), como la urea (forma una gran parte), 
ácido úrico é hipúrico, la creatinina, la creatina (según Heintz 
sólo existiría en la orina fresca), y en ciertos casos la alan-
toina, y en cantidades inapreciables l a xantina, hipoxantina, 
ácido criptofánico ( a l que atribuye Tudichum la acidez de la 
orina), trimetilamina, diamida lactílica de Baumstark, y áun 
indicios de ácidos biliares; 2.°, principios no nitrogenados 
(en corta cantidad), como el ácido oxálico ( a l estado de oxa-
lato de cal) y l a glucosa (Brücke y Bence Jones en el estado 
normal de la orina, cualquiera que sea l a al imentación), é in
dicios de ácidos grasos (acét ico, but í r ico , propiónico, etc.), 
fenol (Hoppe-Seyler) , alcohol (Becl iamp), ácidos succínico, 
taurí l ico, damalúr ico , etc.; 3.°, materias colorantes, como la 
indicana y la urobilina, y áun la uroglaucina y l a indirubi--
n a ; 4.°, sustancias ino rgán icas , en la proporción de 15 gra
mos por litro, descompuestas de la siguiente manera : cloruro 
de sódio, 10 á 11 gramos; ácido fosfórico, 2 gramos á 2,3 
gramos; ácido sulfúrico, 1,3 gramos, y ademas de 1 á 2 gra
mos de otros principios, como potasa, ca l , magnesia; carbo
nates en cantidad variable; indicios de hierro y de sílice; ni
tratos, según Schoenbein, amoniaco (Boussingault, Neubuaer, 
He in tz ) ; bromuros alcalinos (Rabuteau), y fosfatos tórreos 
en disolución, gracias á la acidez de l a orina. 

5.° Gases de la orina.'— Contiene 14 volúmenes de gases 
para 100; el ácido carbónico (13 por 100), nitrógeno (1 
por 100) é indicios de oxígeno, siendo el coeficiente de ab
sorción de la orina para este gas el mismo que el del agua. 
L a reacción ácida de la orina es principalmente debida al ácido 
úrico y fosfato de sosa, y corresponde á 1,5 gramos de sosa; 
y , por últ imo, los depósitos que se forman en l a orina, ó sean 
los sedimentos urinarios, pertenecen más bien á l a Patología , 
y consisten principalmente en ácido ú r i co , uratos de sosa y 
amoniaco, oxalato de cal y fosfato amoniaco-magnesiano. 

Presentaremos ahora el siguiente cuadro del D r . J . Yogel 
sobre la composición de la orina en veinticuatro horas (pr i 
mera columna), y para 1,000 partes en peso de orina (segunda 
columna): 
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Para 1,000 partes 
E n 24 horas. de orina. 

Cantidad de o r ina 1,500,00 k i lóg . 1,000,00 k i lóg . 
Agua 1,440,00 960,00 
Partes s ó l i d a s 60,00 40,00 
U r e a 35,00 23,30 
Acido ú r i c o 0,75 0.50 
Cloruro de sodio 16,50 11,00 
Acido fosfórico 3,50 2,30 
Acido s u l f ú r i c o 2,00 1,30 
Fosfatos t é r r e o s 1,20 0,80 
Amoniaco 0,65 0,40 
Acido l ibre 3,00 2,00 

Después del análisis químico de este l íquido, debiéramos 
dar noticia de una multitud de modificaciones en la composi
ción de l a orina, referentes, ora á las variaciones espontáneas 
(en la vejiga, al aire libre) ; de los diversos principios de este 
líquido (urea, ácido úr ico , hipúrico, oxálico, agua y princi
pios minerales); según los estados del organismo (edad 
y s e x o ) ; variaciones funcionales (alimentación, digestión, 
sudor, ejercicio muscular, influjo de la actividad cerebral, 
presión sanguínea, sueño, p reñez , ó bien que á las modifi
caciones debidas á las causas exteriores (variaciones diarias, 
temperatura, paso de sustancias en la orina, e tc . ) ; lo cual 
nos apartaría indudablemente del objeto que nos proponemos 
en este manual ( 1 ) . 

Entre las glándulas mixtas liemos comprendido al h ígado y 
al ovario, y en su virtud diremos algo de estos importantes 
órganos glandulares y del producto de su elaboración. E l h í 
gado, envuelto por una membrana fibro-conjuntiva, que pene
trando en este órgano por el surco trasverso bajo la forma de 
un tubo que se bifurca y ramifica (á la manera que las divi
siones bronquiales en el interior del pu lmón) , va á constituir 
en su conjunto la cápsula de Glisson, ofrece un parénquima 
glandular que, observado á simple vista se le ve formado por 
una reunión de numerosos islotes ó lóbulos (500 por centíme
tro cúbico, según Sappey) hepáticos de 2,2mm de diámetro, 
término medio, rodeados de vasos y de conductos biliares, 
violáceos, cuyo centro es más marcado ó pálido que los con
tornos , debido á la replexion exclusiva de tal ó cual sistema 
de vasos, como, por ejemplo, corresponde el color intenso del 
punto central á l a congestión de l a vena supra-hepática, al 
paso que el contorno, muy rojo, y el centro pál ido, indican la 
hiperemia de la vena porta y la anemia de l a vena supra-he
pática ; de vagos contornos en el hombre, no así en el cerdo. 

(1) P a r a mayores detalles, c o n s ú l t e s e , acerca del a n á l i s i s normal y pato
lógico de l a o r i n a , el excelente T r a t a d o de q u í m i c a o r g á n i c a , etc., se
gunda e d i c i ó n , Madr id , 1878, tomo i i , p á g s . 751 y 776, de m i querido amigo 
el Dr. Puer ta y R ó d e n a s . 
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en cuyo animal cada lóbulo forma un pequeño poliedro inde
pendiente de los próximos, y cuyos bordes son marcados con 
exactitud, viene cada lóbulo hepático á representar por su 
estructura un hígado completo, bastando, por consiguiente, 
el estudiar uno solo para tener una idea exacta de la histolo
gía de esta glándula. E n efecto, estudiando el lóbulo por me
dios amplificantes, se le verá formado por un número conside
rable de células glandulares, por una red profusa de vasos 
capilares que marchan entre las células, y que en el centro del 
lóbulo convergen para formar una de las ramas de origen de 
las venas supra-hepáticas, así como en su periferia se hallará 
limitado por ramas de la vena porta y conductos biliares . 
(f ig. 110). L a s células hepáticas son elementos de ángu

los redondeados de for
ma irregular (poliédrica 
para muchos), tienen tér
mino medio de 0,0226 á 
0,0180mm de diámetro , pu-
diendo variar entre 0,0282 
á 0,0133mm; el núcleo es 
oval (casi siempre único y 
á lo más dos), provisto de 
nucléolos , y su diáme
tro varía entre 0,0056 y 
0,0074mm ; la sustancia 
que forma las células he
páticas es viscosa y con
tiene un número considera
ble de granulaciones (almi
dón animal, según Schiíf, 
y para Rouget zoamilina 
al estado amorfo, ó sustan
cia glucógena ) , ademas 
existen otras varias sustan

cias en su protoplasma, que cuando son en corta cantidad cons
tituyen el estado normal, pero que si se las ve en gran número, 
revelan un estado patológico, cuales son moléculas pigmenta
rias morenas ó de un moreno amarillento (materias colorantes 
de la b i l i s ) , y gotitas grasicntas más ó ménos voluminosas, las 
cuales se las aprecia en el estado normal durante la lactación 
y en los niños, pero se puede provocar su desarrollo artifi
cialmente por una alimentación grasa; las células hepáticas 
carecen de ectoblasto y cuando se hallan aisladas presentan, 
según Leuckar t , movimientos lentos pero muy marcados. L a 
disposición de las células en el lobulillo del h ígado es radiada, 
formando líneas en su centro, al paso que en l a periferia es-

Figura 110, 
Dibujo teórico del hígado. 

1. Vena porta. — 2. Vena supra-hepática.— 
3. Red capilar.—4. Mallas de esta red ocupa
das por las células hepáticas. — 5. Conducto 
biliar .— 6. Prolongaciones en forma de saco de 
este conducto. — 7. Epitelium biliar. 
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tas líneas se cruzan j enlazan, constituyendo una red, y dan 
origen á lo que se llama los puentes celulares, y las redes de 
los referidos puentes ; se hallan separados los lóbulos entre sí 
por tejido conjuntivo intersticial, poco abundante en el hom
bre, cuyo esqueleto de tejido conjuntivo proviene en parte de 
la cápsula de Glisson, membrana que envuelve los vasos san
guíneos y conductos biliares en el momento que penetra por 
el hilo del hígado. E l h ígado , como se sabe, recibe la sangre 
de dos distintos focos; de la vena porta, vaso de grueso ca
libre, el cual envía alrededor de los lobulillos venas llamadas 
inter-lobulares de Kiernan, de grosor variable, que forman 
muchas veces anillos más ó menos completos, y sus ramos se 
terminan por una espesa red de capilares, cuyas ramas con
vergen radiando hácia el centro del lóbulo para constituir el 
origen de l a vena supra-hepática ; y de la arteria hepática 
cuyas ramas caminan al lado de los ramos de la vena porta y 
conductos biliares, y suministra desde luego vasos nutricios 
destinados á las paredes de estas dos especies de conductos, 
y después ramos capsulares ; algunas ramas penetran hasta el 
mismo lóbulo, y las venas que corresponden á esta arteria se 
arrojan en los ramos de la vena porta ó se pierden en l a 
parte periférica de la red capilar. A s í , observamos que las 
dos redes, formadas la una, por los puentes de células hepáti
cas, y l a otra, por los vasos sanguíneos, se cruzan tan íntima
mente, que el espacio comprendido entre cada malla de uno de 
los sistemas es ocupado por alguna parte del otro y todo 
asociado por un tejido conjuntivo reticular. 

E l otro elemento de los lobulillos hepáticos ó sea los con
ductos biliares, caminan paralelamente á las ramas de la 
vena porta en el intervalo de los lóbulos próximos, y emi
ten ramos delicados que rodean la rama de la vena porta. 
Estos conductos se continúan en el centro del lóbulo en 
una red de capilares de elegantes mallas, á la cual se ha 
dado el nombre de capilares biliares. L a s mallas de esta red 
son cúbicas y rodean á cada célula hepát ica , aislándola de 
las próximas; por consiguiente, según F r e y , la superficie de 
la célula se encuentra por cada uno de sus lados siempre en 
contacto con los vasos. A l lado de las dos redes formadas 
por las líneas celulares y por los capilares, se constituye un 
tercer sistema reticulado, el más fino de todos. Pa ra los céle
bres histólogos Eber th , F r e y y Koelliker, se ha demostrado 
perfectamente hoy la pared propia de los capilares biliares, 
y Andrejevic dice, que los capilares biliares y los sanguíneos 
no llegan nunca á ponerse en contacto, sino que están siem
pre separados por el espesor de una célula hepát ica, pudiendo 
considerarse ( F r e y ) la delgada pared de los capilares como 
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un producto solidificado de las células contiguas. L o s vasos 
linfáticos, según Mac Gil lawy, F r e y , Biesiadecky, etc., en
vuelven desde su entrada en los lóbulos á los capilares san
guíneos , viniendo á formar la delicadísima pared externa de 
estos linfáticos perivasculares, l a membrana propia de las 
l íneas celulares. 

Ademas, deberemos indicar que entre los lóbulos los con
ductos biliares son aún provistos de una membrana propia 
tapizada por células cilindricas de poca elevación, pero des
pués ofrece su pared la estructura del tejido conjuntivo, 
sus células aumentan de altura y presentan un borde atrave
sado por conductillos porosos sumamente finos, y los con
ductos excretores de la bilis ofrecen bacía adentro una capa 
mucosa y bácia fuera fibrosa, y en la vejiga biliar algunas 
fibras muculares Usas ; así como los conductos biliares más 
voluminosos tienen depresiones más ó ménos extensas y glán
dulas arracimadas. Según C . Eob in , el b ígado es una glán
dula mixta ; es decir, que encargada de segregar l a bilis j 
de fabricar azúcar , tiene para cada función un aparato parti
cular, y en su vista le considera como la reunión de dos 
glándulas cuyos elementos se encuentran mezclados : 1.0, una 
glándula en racimo que segrega l a bilis ; y 2.°, una glándula 
vascular sanguínea que forma el azúcar , teniendo por ele
mentos la glándula arracimada , los acínis situados en las ex
tremidades de los conductos biliares y alrededor de los refe
ridos acínis, y sobre su pared, se dividen los capilares de 
la arteria hepática ; y l a vascular sanguínea por elemento 
glandular células especiales, formando masas alrededor de 
las que, y en las cuales se extienden las ramificaciones de la 
vena porta, siendo de abí de donde parten las radículas de 
las venas supra-bepáticas, y cuya disposición aceptan C . Ber-
nard y K ü s , considerando á l a vez la porción biliar, así como 
C . Eobin , como glándula arracimada, lo cual no admite Mo-
rel, para el que, en vez de arracimada, ésta úl t ima es una 
glándula tubuliforme. De todas maneras, l a opinión general 
de los fisiólogos más modernos conceden al b ígado el carácter 
de glándula mixta ; en efecto, el b ígado obra como glándula 
vascular sanguínea en la glucogenia, y goza también un im
portante papel con relación al glóbulo^ sanguíneo, y puede 
ser en la formación de la grasa; y asimismo como órgano se
cretor de la bilis. Y a bemos indicado que la sustancia gluco-
gena se encuentra a l estado amorfo en las células hepáticas, 
especialmente en las que corresponden á las venas supra-he-
pát icas , acumulándose sobre iodo en estas células alrededor 
del núcleo , como lo demuestra l a coloración rojo-vinosa que 
dichos órganos celulares adquieren por el iodo; esta sustan-
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cía glucógena se trasforma en azúcar en el hígado bajo la 
influencia de un fermento, es vertida en la sangre por las 
venas supra-hepáticas y oxidada en los capilares de cier
tos órganos,, etc. También hemos hecho mérito al describir 
la célula hepática que éstas contienen en su protoplasma 
moléculas morenas ó amarillentas (materia colorante de la 
bilis) ; que el interior del lóbulo hepático se halla atravesado 
por finísima red de conductillos biliares, capilares interpues
tos entre las células, los que se abren en los conductos bilia
res peri-lobulares, que, según Beaunis, presentan en su tra
yecto glándulas arracimadas, á» las que algunos autores 
atribuyen la producción de l a bil is , y que en la red capilar 
vascular se hallan sus vasitos envueltos por linfáticos peri-
vasculares ; pues bien, el profesor Beauuis, admitiendo que en 
el hígado se encuentran dos aparatos glandulares distintos, 
las glándulas en racimo de los conductos biliares y las células 
de los lóbulos hepáticos, manifiesta que las glándulas arraci
madas de los conductos bihares reciben sangre arterial, y 
bajo una fuerte presión, por consiguiente, en las condiciones 
favorables para una filtración sanguínea, para una fácil sa
lida del agua y de los principios salmos en solución en el 
suero, siendo probablemente estas glándulas acinosas las que 
suministran la parte acuosa y las sales de la bi l is , al paso 
que en los lóbulos existen las condiciones más desfavora
bles á la filtración, pero en revancha l a lentitud de la cor
riente sanguínea favorece el contacto prolongado de las 
células hepáticas con l a sangre, y , por consiguiente, la for
mación á expensas de los materiales suministrados por esta 
última de principios elaborados en las células, y , en efecto, 
como ya hemos indicado, los principios especiales de la bilis 
se encuentran en las células hepáticas a l lado de la sustancia 
glucógena ; sin embargo, la arteria hepática contribuye tam
bién á Ja red capilar del lóbulo, y su papel se explica fácil
mente; tiene lugar, pues, en la parte central del citado ló-
b ú b u n a filtración acuosa que se efecuúa bajo una fuerte 
presión, y el agua que ha pasado de esta manera en los con
ductillos bihares-capilares, diluye y conduce la materia colo
rante y ácidos biliares formados á expensas de la vena porta 
en la parte periférica del lóbulo, haciéndoles llegar de esta 
manera en los conductos biliares peri-lobulares; observándose 
que, según esta t eor ía , los dos aparatos tomarían parte y 
bien determinada en la secreción biliar, etc., etc. No entrare
mos en más digresiones, que realmente corresponden á los tra
tados de fisiología, y hablemos de la bilis, cuyos caractéres, 
aunque en resúmen, nos proponemos presentar. 

bilis (humor de secreción, excremento recrementícío) 

i l 
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reciente es un líquido amarillo-rojizo en el hombre y en los 
carnívoros, verde en los l ierbívoros, de un sabor amargo que 
deo-enera bien pronto en un dulzaino desagradable debido al 
taurocolato de sosa, de un olor especial; su densidad es 
de 1,026 á 1,030, su reacción neutra; en la vejiga biliar 
se concentra, pasa al verde, j forma hebra, contiene enton
ces moco de la vejiga biliar y células epitélicas ; su reacción 
es débilmente alcalina en los herbívoros y acida en los car
nívoros ( C l . Bernard) ; se disuelve casi por completo en el 
acua; al aire se pronuncia cada vez más su color verde; di
suelta en el ácido sulfúricí» concentrado presenta^ una fuerte 
fluorescencia; es de un rojo intenso á la luz trasmitida, y verde 
á la refleja. Aproximadamente se puede evaluar la cantidad 
de bilis producida en veinticuatro horas en el hombre, en un 
kilóo-ramo. Respecto á la composición química de la bilis, 
diremos con Beaunis, que este l íquido, término medio, pará 
1,000 partes, tiene 862 de agua, y 138 de principios sólidos, 
que consisten, sobre todo, en ácidos biliares (glucólico y tau-
rocólico unidos á l a sosa, 82 por 1,000), colesterina 26 par
tes por 1,000), y algunos cuerpos grasos, como la palmitina 
y oleina, y jabones, como los palmitatos y oleatos alcalinos; 
materia colorante (de la bilis fresca, son la bilirubina y bili-
verdina; después de la muerte se altera y contiene bilipra-
sina, 22'por 1,000); sales, cloruros de sodio y potasio, fosfa
tos de sosa, de cal y de magnesia, carbonato de sosa, óxido 
de hierro y de manganeso, indicios de sílice y cobre, 8 par
tes por 1,000; y los sulfates de las cenizas provienen del 
ácido tauro-cólico); y gases, como el ácido carbónico disuelto 
en gran cantidad, é indicios de oxígeno ^ de nitrógeno. 

E l siguiente cuadro presenta el término medio de muchas 
análisis de l a bilis humana, efectuadas por los profesores 
Frerichs y Gorup-Besanez: 

Agua T8|| Por 1-0C0 
Partes s ó l i d a s Wo — 
Sales de á c i d o s b i l ia res 82 — 
Mater ia colorante 22 — 
Colesterina 95 — 
Sales minerales o — 

Ademas de lo expuesto, l a bilis ofrece variaciones de com
posición, ora según los diversos estados del organismo (edad 
y sexo), bien funcionales (digestión, circulación é inervación), 
ó ya que el paso de diversas sustancias en l a bilis, cuyas 
circunstancias solamente apuntamos. 

Otro ejemplo de glándulas mixtas podemos ofrecer en el 
ovario : en efecto, este órgano, para Morel , presenta en cierto 
concepto semejanza á las glándulas foliculosas, mas se aleja 
de ellas por la existencia temporaria de un conducto excre-
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tor, y por la dehiscencia de estos folículos ; y en su virtud, 
describiremos esta g lándula , según lo hace el célebre histó
logo Frey . E l ovario se compone de una sustancia medular 
formada de tejido conjuntivo sumamente vascular, llamada 
zona vascular de Waldeyer, y de un parénquima glandular ó 
zona parenquimatosa que rodea á la primera. L a sustancia 

ITigura 1 1 1 . —Corte del ovario. 

1. Vesículas corticales. —2. Vesículas más voluminosas.— 3. Vesículas rodeadas d é l a 
membrana granulosa.— 4, 8, 6, 7, 8. Folículos en diversos grados de desarrollo 9. Mem
brana granulosa—10. O v u l o . - í l Cumulus prolíffer._12. Folículo que no se ha abierto, 
rodeado por una red vascular.—13. Folículo cuyo contenido ha salido en parte. —14 Es -
troma de la zona cortical. —15. Vasos penetrando por el hilo de la g-lándula.—16. Es-
.mma,i V n ' T 7- Membrana externa de un cuerpo amarillo. —18. Arteria del cuerpo 
amanllo. —19. Su vena central. 

medular comienza en el hilo del órgano, está surcada por nu
merosos \asos, y su aspecto recuerda el del tejido cavernoso 
de las vías genito-urinarias. Es te tejido envia á la periferia 
del ovario un sistema de tabiques radiados que atraviesan la 
capa cortical glandulosa, y forman, por su reunión á la su
perficie del órgano, una cubierta resistente y continua. E l 
ovario entero (fig. 111) se halla provisto de un simple reves
timiento de células cilindricas poco elevadas, el cual se con
sideraba ántes como una cubierta serosa, pero que se designa 
hoy con el nombre de epitelium germinal. L o s elementos 
glandulares del ovario son en extremo importantes; por de
bajo de la capa de tejido conjuntivo que constituye la túnica 
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del órgano se encuentra otra casi desprovista de vasos que 
se designa con el nombre de capa cortical ó de zona de los 
folículos primordiales. E n esta capa encontramos células es
féricas de 0,0587mm de diámetro, conteniendo un núcleo es
férico y granuloso de 030226mm, rodeado de una masa de pro-
toplasma, desprovisto de ectoblasto y encerrando moléculas 
de grasa: cada óvulo se halla rodeado de una corona de pe
queñas células provistas de núcleos, y todo este conjunto se 
halla envuelto por tejido conjuntivo ; éstos son los folículos 
primordiales. Algunos de ellos pueden adquirir grandes di
mensiones, y el óvulo, aumentado de volúmen de esta mane
ra, aparece rodeado de una cubierta más gruesa de traspa
rencia vitrosa, y las pequeñas células que le revisten forman 
ahora una doble fila. Mas á medida que crece el folículo, las 
dos capas de células comienzan á separarse, en términos de 
interceptar un espacio que bien pronto se llena de un líquido 

albuminoso y claro. 
E s t a cavidad aumen
ta cada vez más, y 
las pequeñas células, 
mult ipl icándose, se 
constituyen y toman 
poco á poco el aspec
to de un epitelium 
estratificado, y en 
uno de los puntos de 
la cara interna de la 
pared se encuentra 
aplicado el óvulo, ro
deado de una agru
pación de pequeñas 
c é l u l a s estratifica
das, y asimismo se 
desarrolla en el es
pesor de la pared una 
rica red capilar. 

E l ovario en el es
tado normal aloja or

dinariamente un corto número de folículos glandulares madu
ros (en número de 12 á 20) ó sean folículos de Graa í {hg. 
su volúmen en l a especie humana es de 6 á 9 milímetros de 
diámetro , y distingüese en l a pared de los folículos dos capas. 
l a una interna, provista de una espesa red capilar, y la otra 
externa, enla superficie de l a cual serpean vasos sanguíneos ae 
algún calibre ; esta pared se halla formada por tejido conjun
tivo imperfectamente desarrollado, en el cual se encuentran 

Figura 1 1 2 . — F o l í c u l o de Graaf. 

A. Membrana externa del folículo. — B . Su capa in
terna — C. Membrana granulosa. — D . Cavidad del to-
lículo". — E . Ó v u l o . - - G . Cumulus prolíger. — 1 . Mem
brana vitelina. — 2 . Vitellus,—8. Vesícula germinativa. 
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células granulosas que pueden formar una especie de revesti
miento alrededor de los vasos ; el diámetro de las pequeñas 
células epiteliales del folículo varía de 0,0079 á 0,0113mm. 
Llegado el huevo á l a madurez, preséntase habitualmente en
vuelto de una gruesa capa epitelial, situada generalmente en 
un punto distante de la superficie del folículo ( Scliron, H i s ) , 
y algunas veces se encuentra en la periferia j en la proximi
dad del epitelium germinal (Wíe ldeyer ) . E n los mamíferos, 
el óvulo (descubierto en 1827 por K . E . von Baer ) no ofrece 
un diámetro superior de 0,2 á 0,3mm; es muy difícil percibirlo 
sin el auxilio de una lente, apareciendo entonces bajo el as
pecto de un pequeño punto blanco. Separando del óvulo su 
cubierta de células cilindricas, se observa desde luego la 
zona pelúcida ó córion, cápsula gruesa y resistente, dotada 
de trasparencia, que mide de 0,009 á 0,0113mm de espesor, y 
está formada por una agrupación de pequeñas células de re
vestimiento que, observadas á un fuerte aumento, parecen 
atravesadas por conductillos radiados y sumamente finos, l la 
mados conductillos porosos. L a masa de la célula es densa, 
más ó ménos turbia, contiene granulaciones albuminóides, y 
también pequeñas gotitas de grasa, cuyo número , algunas ve
ces considerable, detalla con mayor viveza la masa de l a cé
lula en los mamíferos, habiendo recibido el nombre de ama
rillo del huevo, ó del vitelus. E l núcleo del óvulo ofrece el 
aspecto de una vesícula esférica, de contornos muy delica
dos ; ocupa una posición excént r ica ; su diámetro var ía 
de 0,0377 á 0,045lmm, y se ha denominado vesícula germina
tiva ó vesícula de Purkinje ; y ésta encierra un nucléolo 
casi siempre único, brillante, formado de grasa, que mide 
de 0,0046 á 0,0068mm de diámetro, y que se le conoce con el 
nombre de mancha germinativa ó de Wagner, cuyas partes, 
todas, corresponden á las que constituyen la célula perfecta. 

Los vasos sanguíneos del ovario llegan al hilo del órgano y 
se ramifican en la sustancia medular, y forman una red abun
dantísima ; la superficie exterior de las paredes venosas ad
hiere íntimamente al tejido conjuntivo, y las células fusifor
mes que se encuentran en esta masa, pueden considerarse 
como elementos musculares, puesto que según H i s y F r e y , 
el ovario goza de cierta contractilidad. De la sustancia me
dular parten numerosos y elegantes hacecillos vasculares que 
caminan entre los folículos de la capa cortical, y constituyen 
alrededor de ellos un sistema reticulado ; la zona cortical sólo 
se halla casi enteramente privada de vasos ; ademas, los lin
fáticos existen en grande abundancia en la sustancia medu
lar , anastomosándose en red alrededor de los folículos. L o s 
primeros óvulos embrionarios (ó primordiales) tienen un orí-
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gen epitelial; al principio, gran número de ellos experimen
tan una degeneración grasicnta, ó áun coloides que les des
truye eliminación de folículos, que parece áun tener lugar 
durante el período de actividad sexual ; mas esto no ocurre 
en todos los folículos; los más próximos á l a superficie del 
órgano se vacian por deliiscencia, y la rotura del folículo 
tiene lugar en l a región, en donde la resistencia es menor, 
como en la superficie del órgano (en la mujer en l a época de 
la menstruación). Entonces el líquido contenido en el folículo 
sale del órgano con el óvulo por la via establecida, y el fo
lículo, después de liaBer sufrido la rotura indicada, se tras-
forma'en cuerpo amarillo ( ó l ú t e o ) , y se produce una verda
dera cicatriz de tejido conjuntivo, que desaparece en el 
esqueleto del órgano. As í expulsado el óvulo del ovario, es 
recoo-ido por el oviducto, sufriendo entóneos una múltiple 
segmentación análoga á la de las células encerradas en una 
cápsula ; si no lia tenido lugar l a fecundación, la proliferación 
que en el óvulo ocurre se suspende; mas, si por el contrario, 
ha sido fecundado, efectúase la segmentación con actividad y 
energía , y el óvulo, revestido de su cápsula, aparece en 
forma de un conjunto numerosísimo de pequeñas c é l u l a s ; ^ 
estos elementos, verdaderos materiales vivientes, constituirán 
después todo un nuevo organismo. Ademas, no debe olvidarse 
que en la vesícula de Graaf tiene lugar la formación de un 
líquido apenas viscoso, de un blanco amarillento y albumi
noso que en el estado normal se presenta en corta cantidad, 
llamado ovarina, líquido transitorio ó de perpetuación sexual, 
y que goza el papel, según C . Robin, de medio, con relación 
al elemento especial en suspensión ( ó v u l o ) , y a físico, de pro
tección, ó bien químico ó de nutrición. 

Por úl t imo, presentaremos un ejemplo de las llamadas 
glándulas desprovistas de conducto excretor, vasculares san
guíneas ú órganos linfóides, cual es el bazo, órgano acerca 
de cuya textura los anatómicos se encuentran aún en grande 
disidencia; pero como expresión de importantes progresos, 
fundados en repetidas observaciones acerca de dicho órgano 
linfóide, nos parecen muy aceptables las opiniones del sabio 
histólogo Frey de Zur ich , que vamos á trascribir. Para este 
célebre 'catedrático puede considerarse el bazo como un gan
glio linfático. E n efecto, este órgano se halla rodeado de una 
cubierta fibrosa mezclada con una cantidad variable de libras 
musculares lisas, y de la cara interna de l a referida cápsula, 
se dirige hácia el interior del órgano un sistema completo ae 
tabiques, que se dividen y subdividen, constituyendo el es
queleto ó el sistema trabecular del bazo, el cual toma uu 
notable incremento en los grandes mamíferos. E l tejido pro-
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pió del bazo se halla constituido por una masa blanda que 
comprende dos partes: los corpúsculos j la pulpa esplénica; 
todo el órgano contiene, diseminados en su espesor, corpúscu
los redondeados, de forma prolongada y aun irregular, blan
quecinos , ora muy distintos, ó ya muy difíciles de reconocer, 
que se denominan corpúsculos de Malpighio ó folículos l in -

fóides del bazo. Entre estos elementos se encuentra una sus
tancia muy blanda, en extremo vascular, y de un color rojo 
intenso, que es l a pulpa esplénica, la cual se compone de 
una red de conductos anastomosados, que reúnen entre sí los 
corpúsculos de Malpigbio próximos, é interceptan un sistema 
reticulado de lagunas ó de cavernas; pudiendo decirse de un 
modo general que l a pulpa esplénica es á la sustancia medu
lar de los ganglios linfáticos, lo que los corpúsculos de Ma l -
pighio son á los folículos de estos últimos órganos; pero como 
estos dos elementos del tejido propio del bazo se encuentran 
íntimamente confundidos el uno en el otro, no se puede 
distinguir una capa cortical y otra medular aisladas. E x a m i 
nando el folículo linfóide, se aprecia igualmente la presencia 
de la sustancia conjuntiva reticular, materialmente infitrada 
de gran número de células linfóides, formando este tejido 
un sistema reticulado de ancbas mallas en el interior del 
órgano, apretadas en la superficie, y, en fin, conteniendo el 
folículo vasos capilares. E l tejido fibroso de la pulpa, cu
yos elementos tienen su origen en la superficie de los corpús
culos de Malpighio, representa una modificación notable del 
conjuntivo reticulado; pues consiste en una red delicada, 
cuyas mallas, en extremo pequeñas , no contienen sino una 
ó algunas células linfóides; la superficie de los conductos 
de la pulpa ofrece también un aspecto reticulado; las la 
gunas comprendidas en el espesor de este tejido encierran 
gran número de fibras en dirección trasversal, y son reves
tidas por células planas fusiformes y provistas de núcleos 
esféricos, constituyendo un endotelium vascular, cuyas cé
lulas, por excepción, no se bailan soldadas entre sí. A ñ a 
damos, dice F r e y , que el eje de los trabéculos de la pulpa 
está ocupado por capilares; en fin, se encuentra siempre en 
las mallas estrechas de este tejido un considerable número de 
glóbulos rojos de la sangre, ora perfectamente conservados, 
ó ya disminuidos de volúmen y como plegados y en diversos 
grados de degeneración. 

Ademas de estos detalles, verdaderamente esenciales en la 
textura del bazo, diremos ahora algo sobre la disposición 
de sus vasos. L a arteria esplénica penetra en el bazo por el 
hilo de este órgano, y salvo en los rumiantes, ofrece en los 
demás animales muchas ramas que se subdividen en el in-
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terior del ó rgano , esparciéndose por último en un ramillete 
de vasos terminales muy finos bifurcados en ángulo agudo-
el conjunto de este sistema de ramos (pen i c i l l i ) , presenta 
un carácter especial, recordando por su conjunto el as
pecto de un sauce despojado de su corteza, y los corpúscu
los de Malpighio adherentes á estos ramos y no al tronco 
que les sostiene (penic i l lus) , como los granos de un racimo 
de uvas á las ramificaciones del tallo. L a s arterias y las ve
nas están envueltas por vainas formadas de tejido conjuntivo 
y adherentes á los trabéculos del ó rgano ; estas vainas varían 
muclio, según las diferentes especies y la disposición general 
de los vasos; débiles y rudimentarias en los mamíferos infe
riores, son complicadas y muy fuertes en los superiores. E n 
el bazo del hombre, los vasos arteriales y venosos presentan 
cuatro á seis ramas á su entrada y salida del órgano, conser
van su vaina conjuntiva común, en tanto que su diámetro no 
es inferior á 0,2mm; esta cubierta tiene al principio un espe
sor de 0,25mm, que puede descender en las pequeñas ra
mas á 0,lmm, suministrando aún una cubierta común á las ar
terias de 0,2mm, y á las venas de 0,4mm; los ramos venosos y 
arteriales no tardan en separarse; dicha vaina no acompaña 
á las arterias sino en un corto trayecto, conservando su es
tructura primitiva, se trasforma en seguida en tejido con
juntivo reticulado, y encierra células linfóides, cuya meta
morfosis se acompaña de un cambio análogo en l a túnica 
adventicia del vaso. L a vaina de los ramos venosos ofrece 
por más tiempo sus caracteres primitivos, concluyendo sus 
fibras también por extenderse en el sistema trabecular, siendo 
de esta atmósfera linfóide, derivada de la vaina de las arterias, 
de donde provienen los corpúsculos de Malpighio, que se en
cuentran en la bifurcación de las ramas arteriales y á los la
dos del ramo vascular primitivo, y muchas veces, por último, 
el ramo arterial atraviesa el centro del folículo (fig. 113). E l 
más minucioso exámen no permite percibir línea de demarca
ción entre los folículos aislados, y el revestimiento linfóide 
derivado del ramo arterial, á no ser en el bazo del cochinillo 
de Indias. E n el folículo no se encuentra ningún ramo venoso 
sino una red capilar de mallas redondeadas, poco desenvuel
ta , ó bien muy rica, y ora las ramas aferentes provienen de 
la arteria del folículo, ó nacen de los conductos más próximos 
de la pulpa. Los vasos arteriales penetran en las lagunas de 
la pulpa : las atraviesan según su eje, y se esparcen en ca
pilares; por su parte, la red capilar de los corpúsculos de 
Malpighio, envia también expansiones vasculares en los es
pacios limítrofes. Vistos los capilares de los conductos de la 
pulpa, es fácil seguirlos en una parte de su trayecto; más al 
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cabo de cierto tiempo pierde el capilar poco á poco su pureza; 
y no se distingue otra cosa que Jos contornos de elementos ce
lulares separados, llegando, por úl t imo, éstos á desaparecer, 
encontrándonos entonces en presencia de una laguna, de un 
vaso sanguíneo sumamente fino y privado de paredes propias. 
¿Cuál es el punto de llegada de las últimas ramificaciones de 

FiguraTllS. 
Estructura del bazo, figura esquemática. 

A. Arteria.—V. V e n a .— 1. Trabéculos esplénicos. —2. Trabéculos más finos. — 3. Re-
tículum de la pulpa esplénica. — 4. Infiltración linfóidea de la vaina de las arterias 
5. Su continuación con un corpúsculo de Malpighio. — 7. Vaina de la vena. — 8. Reticulum 
de la pulpa esplénica. — 9. Terminación de la vaina íibrilar de los capilares arteriales con 
el reticulum de la pulpa. — 10. Arterias en pinceles. — 11. Capilares arteriales.—12. Su 
desembocadura en los trayectos intermediarios de la pulpa. —13. Venas. —14. Capilares 
venosos. —15. Parte de la pulpa donde han quedado los elementos celulares.—16. Cor
púsculo de Malpighio inmediato á : 17 una arteria y visto en un corte perpendicular al 
eje del vaso. 

los vasos sanguíneos, después de su salida de l a estreclia red 
de conductos esplénicos? E s en el sistema cavernoso situado 
entre los conductos de la pulpa, á donde vienen á abocar estas 
últimas ramas vasculares, en las venas de Bi i l ro t l i , que dan 
origen á venas provistas de una pared delgada, pero continua. 
Por ú l t imo, la cubierta y los trabéculos del bazo contienen 
vasos linfáticos; mas esto es dudoso para el tejido linfóide 
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propiamente diclio; siendo ademas en el bazo en donde se 
destruyen los glóbulos rojos de l a sangre, y á la vez foco de 
producción de glóbulos blancos, etc. Pasemos ya a l estudio 
químico del tejido glandular. 

Composición química. — Desgraciadamente ha sido poco 
estudiada la composición química del tejido glandular, y , por 
consiguiente, son muy incompletas las nociones que poseemos 
acerca de este punto científico. L a membrana propia no está 
formada por una sustancia albuminóidea; se baila compuesta 
por una materia difícilmente soluble que resiste por mucbo 
tiempo á la acción de los ácidos y álcalis diluidos, ofreciendo 
cierta analogía con las membranas hialóides ; muchas veces 
resiste á los álcalis concentrados, lo cual tenderla á probar 
que dicha membrana está formada por la sustancia elástica, 
cuya naturaleza indiferente parece tener una grande impor
tancia bajo el punto de vista de la actividad secretante de las 
glándulas. E n otros casos tiene la membrana glandular mu
cha menos resistencia, siendo entóneos imposible determinar 
su composición. L a sustancia colágena existe cuando la mem
brana glandular ha sido reemplazada por capas de tejido 
conjuntivo. L a s células glandulares constituyen la parte esen
cial de las glándulas , y estas células no presentan modificacio
nes en general, salvo las que pueden producirse en su masa 
interior; su ectoblasto se disuelve generalmente áun en los 
ácidos muy diluidos ; algunas veces, sin embargo, ofrecen más 
resistencia como las cubiertas de los epitelium sus análogos; 
sus núcleos no ofrecen nada de particular. L a masa contenida 
en las células glandulares varía con la naturaleza específica 
de l a materia segregada; as í , pues, en las células hepáticas 
se encuentran sustancias destinadas á constituir más tarde la 
b i l i s , como las gotitas y granulaciones grasicntas y materias 
colorantes, ó se encuentran igualmente materia glucógena, 
que trasformada en azúcar de uva, es conducida por la sangre 
venosa del h í g a d o ; las células de la glándula mamaria en
cierran las sustancias grasas de la leche ; las de las glándulas 
sebáceas contienen los principios grasicntos del barniz sebá
ceo de la piel; las células de las glándulas del estómago, la 
pepsina del jugo gástr ico, y las células de las glándulas que 
forman el moco, poseen probablemente la mucina. 

L a s células glandulares contienen, pues, las sustancias que 
componen el líquido segregado; mas estos elementos, según 
F rey , pueden funcionar de dos maneras distintas ; ademas 
dichas sustancias son simplemente tomadas á la sangre y 
permanecen un tiempo variable en la célula sin sufrir mo
dificación (g lándulas sudoríparas y sebáceas) ; y en otras 
las modificaciones operadas en las células son más marcadas; 
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por ejemplo, en l a glándula mamaria una sustancia albumi-
nóides se trasforma en caseina j en azúcar de u v a , y pasa 
probablemente a l estado de azúcar de leche, cuyos fenóme
nos establecen la transición entre los elementos celulares que 
liemos citado en primer lugar, y las células que elaboran pro
ductos nuevos trasfórmando las sustancias que contienen eu 
su interior como las células del h ígado que dan origen á los 
ácidos de la bilis. Más éstos no son solos los caracteres que 
diferencian las células entre s í , pues ora se desprenden y des
truyen dando libertad á la sustancia especial que contienen 
(células de las glándulas sebáceas , de l a mama, del estó
mago) ; ó bien, por el contrario, el líquido segregado se escapa 
de la célula que la elabora y el elemento celular persiste en 
toda su integridad (células de los ríñones é hígado) . Ademas 
efectúanse en las glándulas cambios de nutrición, en virtud 
de lo que encontramos en estos órganos los productos de des
composición que se aprecian en todo el organismo ; en efecto, 
Stadeler y Erer ich han encontrado pequeñas cantidades de 
leucina, sustancia más abundante en el páncreas ; también, 
pero de una manera aislada, la tirosina, taurina, cistina, hi-
poxantina, xantina y guanina, y asimismo la inosita y el ácido 
láctico (ácido úrico muy raro), cuyos productos parecen ser 
llevados en parte por el líquido segregado ó por el torrente 
circulatorio. 

Pongamos ahora algunos ejemplos de la composición quí
mica de las glándulas verdaderas ó con conducto excretor y 
de los órganos linfóides. Entre las primeras citaremos sólo el 
riñon, el páncreas y las glándulas salivales, y de las segun
das el bazo y el cuerpo tiróides. E l tejido del riñon, despro
visto de sangre y fresco, según Beaunis, es alcalino, pero se 
trasforma rápidamente en ácido y contiene 82 á 84 por 100 
de agua, de albúmina, sustancias nitrogenadas, xantina, 
hipoxantina, leucina, tirosina, creatina, taurina, cistina (que 
es especial al r iñon) , urea, ácido úrico y grasas (0,1 
á 0,63 por 100), inosita (1 por 1.000 en los ríñones del 
buey, Cloetta), amoniaco y materias inorgánicas. E l páncreas 
contiene 745 por 1.000 de agua, 246 de materias orgánicas 
y 9 partes de cenizas. L a s materias orgánicas consisten en 
sustancias albúminóides (a lbúmina , caseina, una albúmina 
especial), una gran porción de leucina (1,77 por 100), tiro
sina, guanina, xantina, butalanina (páncreas de un ternero), 
acido láctico, ácidos grasos voláti les, un fermento amorfo que 
tendría las propiedades del jugo pancreático, y se aproximaría 
á la emulsina (Hufner) y sales ; y las glándulas salivales con
tendrían 79,03 por 100 de agua, 20,45 por 100 de materias 
orgánicas (a lbúmina , leucina, cuerpos análogos á la xantina. 
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mucina), y 1,51 de materias inorgánicas. E l bazo en el estado 
fresco es alcalino y contiene, según Oidtmann, para 1,000 
partes 775 de agua, 180 á 300 de materias orgánicas, y 5. 
á 9,5 de cenizas ; entre las materias orgánicas, existen sus
tancias nitrogenadas, leucina, tirosina? xantina, hipoxantina, 
taurina, ácido úrico, ácidos sucínico, acético, fórmico, láctico, 
y butírico, inosita (en cantidad considerable; Cloetta), y las 
cenizas del bazo han dado potasa, sosa, magnesia, c a l , cloro, 
ácido fosfórico, sulfúrico, sílices, óxido de hierro y óxidos me
tálicos. Y por último, el cuerpo tiroides contiene en 1,000 
partes 824,4 de agua, 184,5 de materias orgánicas y 1,16 de 
sales; ademas leucina, hipoxantina, xantina, ácido sucínico, 
ácido láctico, ácidos grasos yolátiles y colesterina. 

Propiedades fisiológicas. — L a s glándulas son órganos com
plexos que tienen un modo de ser especial y relativo á la fun
ción que desempeñan, de lo que nos ocuparemos al tratar de 
sus usos. 

Desarrollo. — E s indudable el carácter epitelial de las 
glándulas , y constituye su mejor prueba el modo de forma
ción de dichos órganos. U n a serie de glándulas se desarro
llan á expensas de la hoja córnea, es decir, en la capa celu
lar exterior del cuerpo del feto ; preséntanse primero bajo el 
aspecto de vegetaciones en forma de maza, no observándose 
en este naomento ni cavidad, ni membrana glandular, pues 
esta últ ima se forma después en la superficie del mamelón, 
que aumenta y desarrolla gracias al desdoblamiento de las 
células que le constituyen, y la porción de piel que rodea los 
mamelones se trasforma en una capa de tejido conjuntivo que 
envuelve las glándulas ; hé aquí , pues, el sistema de desar
rollo de las glándulas sebáceas, sudor íparas , mamarias y 
lagrimales. L a s glándulas sudoríparas aparecen, según Kcelli-
ker , hácia el quinto mes de la vida intrauterina, se desenvuel
ven á expensas de las células de la capa mucosa de Malpigio 
en forma de yemas ó mamelones que penetran en los meses 
siguientes en las partes profundas de la piel, y se encorvan en 
gancho^ en su extremidad inferior ; en este momento el ma
me! oncito presenta una excavación canaliculada dirigida en 
el sentido de su eje y comenzando á dibujarse el orificio ex
terior. L a s glándulas sebáceas, cuyos primeros rudimentos 
aparecen más pronto, se desarrollan perlas células epiteliales 
que forman los folículos pilosos y tienen igualmente la forma 
de botellas ó de mazas ; las células centrales se infiltran rá
pidamente de grasa aumentando de volúmen, y continuando 
la proliferación celular, se ven aparecer los fondos de saco que 
se observan en las glándulas que han completado su desarro
llo. L a glándula mamaria se desarrolla de un modo análogo. 
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á partir del cuarto y quinto mes ; alrededor de cada agrupa-
miento de células se observa uua cubierta de tejido conjun
tivo , j no llegan á su desarrollo completo sino en la época de 
la pubertad y del embarazo. Muchos ' otros órganos glandu
lares se desarrollan de una manera análoga á expensas de la 
hoja mucosa del blastodermo, j según F r e y , se comprenden 
en este grupo, entre otras, las arracimadas de las mucosas, 
las tubulosas del tubo digestivo y órganos con los que se halla 
en relación, como el h ígado , pulmones y glándulas renales ; 
en este caso las células de la hoja córnea son reemplazadas 
por las células de la hoja mucosa que forma las capas epite
liales de la mucosa intestinal; conocemos poco lo que ocurre 
respecto á la génesis de las glándulas de jugo gástrico y de 
las tubulosas del intestino grueso; pero sábese que las glán
dulas de L iebe rkühn están formadas en su origen por sim
ples depresiones excavadas en la mucosa, al paso que las de 
Brunner y demás arracimadas del intestino se forman por 
mamelones macizos. L a s salivales se desarrollan de un modo 
análogo; sin embargo, determínase en estos órganos una 
proliferación mucho más activa de pequeños grupos de célu
las redondas y destinadas á formar los fondos de saco glan
dulares ; y por úl t imo, el páncreas se forma primero por una 
excavación tapizada de células, de las que proceden en se
guida los fondos de saco y lóbulos glandulares, etc. Por ú l 
timo, tenemos pocas noticias del sistema evolutivo de las 
glándulas vasculares sanguíneas. 

Usos. — L a s células glandulares gozan el papel esencial en 
la secreción bajo el concepto de actividad del epitelium glan
dular; el proceso general de secreción puede dividirse, según 
Beaunis, en cuatro distintos, á cada uno del cual corresponde 
un grupo de secreciones, según predomine en ellas tal ó cual 
modo especial de actividad glandular. E n el primero se com
prenderá las secreciones por filtración ó trasudaciones glandu
lares, en cuyo caso el epitelium glandular no fabrica princi
pios nuevos, pues no hace otra cosa que utilizar los existentes 
en la sangre y linfa; este género de secreción se parece á 
las trasudaciones de las serosas; mas no hay simple filtración, 
la acción electiva del epitelium tiene lugar y hace variar la 
proporción de los principios de la secreción comparativamente 
á la composición del plasma linfático ó sanguíneo; á esta ca
tegoría pertenecen las secreciones urinarias, del sudor, lágri
mas, etc., y los principios más importantes que pasan de este 
modo por filtración son : el agua, las sales del plasma, el ácido 
carbónico, indicios de a lbúmina , las materias extractivas, 
creatina, urea, ácido úrico, la glucosa, la colesterina, etc. E n 
el segundo, las secreciones propiamente dichas, ó con produc-
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cien de nuevos principios, en cuyo caso la actividad glandular 
especial interviene más enérgicamente, la célula epitelial no 
obra como un simple filtro, modifica á su paso la naturaleza 
de los productos que la atraviesan ó crea á sus expensas pro
ductos nuevos, comprendiéndose en esta clase la mayor parte 
de las secreciones digestivas (sal iva, jugo gást r ico, etc.), y 
los productos formados por las células glandulares var ían en 
cada glándula , sin que hasta ahora este enigma de produc
ción haya podido resolverse; as í , pues, no l ia sido posible 
aún explicarse satisfactoriamente las trasformaciones quími
cas que determina el ácido clorhídrico en el jugo gástrico, el 
ácido sulfocianhídrico en la saliva y los ácidos biliares en la 
bi l is , como también ocurre en la formación de la caseína de 
la lecbe y los fermentos solubles de las secreciones digestivas. 
E n el tercero, ó las secreciones por descamación glandular 
parecidas á la descamación epitelial que se observa en la capa 
corneal del epidermis, es, en general, precedido de una tras-
formacion química de las células glandulares, la cual es ora 
grasicnta, como en las secreciones sebáceas, ó ya mucosa, 
como en el mucus, resultando como productos la grasa y la 
mucina. Y en el cuarto, ó secreciones morfológicas, constituye 
el elemento esencial de secreción uno morfológico, una célula 
ó un derivado de la misma, siendo accesorio el humor que la 
tiene en suspensión. Como el líquido del test ículo, que con
tiene un elemento anatómico, el espermatozoide, constitu
yendo en este caso más bien un hecho de formación celular 
que una verdadera secreción. Por úl t imo, no hablaremos de 
los caractéres físicos de las secreciones, su color y trasparen
cia, caractéres químicos, cantidad de la secreción y su meca
nismo, en donde se comprenden dos actos hasta cierto punto 
independientes, la filtración del plasma sanguinis á través 
de las paredes de los capilares, en donde adquieren los ele
mentos glandulares los medios de su secreción, ó sea el 
acto preparatorio de la secreción glandular, y una actividad 
de las células glandulares que toman en l a linfa los mate
riales necesarios para el acto secretorio, modificándolos en 
más ó en menos, y constituyendo el acto esencial de l a se
creción, independiente, de una manera inmediata, y los cuales 
se hallan bajo una categoría especial de nervios, como, por 
ejemplo, respecto á la filtración los nervios vasculares, que 
reglan la circulación glandular y l a presión sanguínea, y á la 
secreción propiamente dicha, los nervios glandulares que ac
t ú a n directamente sobre las células epitélicas secretorias, no 
impidiendo á la vez la independencia de estos dos actos el que 
marchen, en general, asociados, etc., por cuanto todas estas 
importantes funciones se encuentran perfectamente explana-
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das en los tratados de Fisiología ^ en donde tienen su natural 
colocación; y sólo diremos para concluir, que las secreciones 
desempeñan, ora un papel puramente mecánico, ya químico, 
bien otro más especialmente limitado, como la secreción es-
permática, y en ciertos casos el de depuración y elimina
ción, etc., y una vez producida su acción, los líquidos segre
gados no son todos en absoluto eliminados del organismo, y 
de ahí el nombre de secreciones recrernenticias, excremento-
recrementicias y excrementicias, etc. 

Preparac ión . — Se practicará primero para el estudio en ge
neral del tejido glandular, y después para el particular en los 
principales grupos de órganos glandulares. Eespecto al primer 
punto, nos propondremos demostrar las tres capas que cons
tituyen la membrana glandular. E n efecto, la túnica propia 
la podemos preparar haciendo hervir un pedazo de riñon en 
un soluto débil de ácido clorohídrico, en donde no tardaremos 
en ver disociarse los tubos glandulares, siendo muy fácil su 
aislamiento, y entónces observaremos se presentan en forma 
de tubos trasparentes, y sin estructura apreciable. También 
por medio de la ebullición la sustancia glandular será disuel
ta, no quedando más que la membrana anhista y trasparente; 
y para apreciar su espesor, se ejecutarán cortes verticales 
de la misma. Pa ra estudiar la capa de células glandulares, 
ora sea simple ó estratiforme, se recurrirá á la maceracion en 
el alcohol á^/g , y se colorearán después las células disocia
das por el picro-carminato. Con el fin de reconocer los vasos, 
se inyectarán las glándulas de preferencia con el azul de P r u -
sia, que permitirá después colorear los elementos nucleares 
con el carmín ó el picro-carminato. Pf lüger y Boíl proponen un 
método para aclarar las piezas por medio de la solución de 
potasa á 35 por 100, y el primero de estos autores aconseja 
dejar las glándulas en la solución por espacio de media hora, 
y cuando la reacción está en su verdadero punto, se exami
nan las arterias, percibiéndose con exactitud sus músculos 
lisos, etc. Con respecto al modo de preparación de los órga
nos glandulares en particular, manifestaremos algunos casos 
prácticos. L a s glándulas sebáceas se estudian en cortes de 
piel practicados en puntos cubiertos de pelos, y se les t ra tará 
por el picro-carminato, que nos presenta con pureza los nú
cleos de su epitelium, lo cual podrá también apreciarse em
pleando el método de la impregnación por el nitrato de plata, 
y después se les t ra ta rá por la esencia de alhelí , con la cual 
desaparece la grasa que oculta su estructura : asimismo se 
practicarán cortes verticales de piel inyectada para ver la dis
posición de sus vasos. Pa ra estudiar las glándulas de Meibo-
mio, se las disecará bajo el microscopio simple, y podrá ob-
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servarse que el conducto excretor viene á abrirse en la arista 
posterior del borde libre de los párpados , y practicando cor
tes perpendiculares á la dirección del conducto para ver su es
tructura, y asimismo en piezas inyectadas se podrá apreciar la 
disposición de los vasos formando preciosas redes alrededor 
de las glándulas. E l estudio de las glándulas salivales es bas
tante complicado. Ranvier aconseja para endurecerlas una 
solución concentrada de ácido pícrico (como preferible á la 
goma y al alcobol); los fragmentos deben ser muy pequeños, 
y permanecerán veinticuatro boras en dicha solución, en el 
fondo de la que se dejan cristales en exceso. Después se prac
tican finas secciones que serán coloreadas por el picro-car-
miuato, y se conservarán en la glicerina, mas haciendo obrar 
lentamente á este último reactivo, y áun mejor diluyéndolo 
primero en un poco de agua, y dejándolo después concentrar 
paulatinamente por evaporación. También se podrán endure
cer en el alcobol absoluto, que permite en pos de esto una 
elección completa para el picro-carminato. Con el fin de apre
ciar l a textura de estas glándulas, se macerarán pequeñas por
ciones en el alcobol al il3 por veinticuatro^ á cuarenta y ocho 
horas, de modo que se aislen las células epiteliales. Easpando 
en seguida la superficie de los fragmentos, quedarán en liber
tad varias células, que permitirán reconocer ademas las semilu
nas descritas por Giannuzzi, y se colorearán los núcleos por el 
picro-carminato, y no usaremos el ácido acét ico, que, coagu
lando el moco, da opacidad á l a preparación. Podrán asimismo 
utilizarse las soluciones débiles de sosa. E l D r . Lat teux acon
seja el método de,la impregnación por las sales de plata para 
ver l a disposición del epitelium en los acínus. S i nos propo
nemos estudiar los vasos, se tomarán pequeños fragmentos de 
piezas inyectadas con carmín, ó mejor a ú n , con azul de Pru-
sia, que se aclarará por l a esencia de clavo ó de alhelí. E n 
piezas inyectadas por el azul se las podrá tratar por el picro-
carminato, obteniendo de esta manera bellísimas preparacio
nes en dos colores. Pa ra seguir el trayecto de sus nervios, se 
macerarán las glándulas en el ácido crómico (solución muy 
déb i l , según Pflüger , de 1 por 1,000), lo cual permitirá en 
seguida disecarlas fácilmente bajo el microscopio : asimismo 
ha dado análogos resultados al D r . Pf lüger el ácido acético 
muy diluido, como líquido macerador. Ranvier aconseja, áun 
para endurecer el epitelium glandular, el ácido crómico ( 1 Va 
á 2 por 100): en tal caso el endurecimiento se efectúa con 
lentitud (15 á 30 dias), siendo necesario grandes cantidades 
de líquido para pequeños fragmentos. También se puede uti
lizar para seguir el trayecto de los nervios el ácido ósmico; 
y en ciertos casos, las inyecciones intersticiales de agua ó de 
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alcoliol á x¡r> darán un gran resultado, para separar y disecar 
los acínus de la g lándula , y distinguir los ramitos nerviosos. 

E n las glándulas mamarias se pract icarán cortes trasver
sales y verticales, tanto en cadáveres de mujeres durante el 
período del embarazo y lactación, como fuera de estos estados, 
para apreciar el elementó celular de sus conductos excreto
res , y asimismo sobre el pezón, siendo los procederes de pre
paración los que ya tenemos indicados. L a s glándulas uteri
nas se estudiarán en el cuerpo y cuello de este órgano, por 
los procederes generales. L a s sudoríparas se podrán ver per
fectamente, macerando por mucho tiempo porcioncitas de der
mis que serán después dislaceradas con agujas, y bajo el mi
croscopio provisto de un débil objetivo, llegando por este me
dio á aislar completamente una glándula ; y para ver todos 
sus detalles, se la t ra tará por el picro-carminato, que coloreará 
los núcleos de su epitelium, y podrá igualmente apreciarse 
con fruto, empleando el método de l a impregnación argéntica. 
Lat teux recomienda el siguiente proceder : Se aisla la cola
teral de un dedo (todo lo fresco ó reciente posible), y adap
tando á ella una cánula de plata, practicamos una inyección 
de agua destilada destinada á lavar los vasos, y á continua
ción otra con una solución de nitrato de plata (á 300) , que 
impulsamos con fuerza, en términos de que produzca un ede
ma del órgano. E s t a operación, que debe efectuarse en l a os
curidad, luego que se ha terminado, se deja reposar el órgano 
por una ó dos horas, á fin de que el nitrato pueda impregnar 
el epitelium glandular; después se utiliza la congelación para 
endurecer la pieza, y se practican secciones que exponemos 
á la luz y en el agua destilada, pudiendo montar las prepa
raciones en la glicerina luego que hayan sido, ó no, tratadas 
por el picro-carminato ó la solución de hematoxilina. L o s pro
cederes de exámen de los testículos son muy sencillos : se 
endurecerán estos órganos (todo lo frescos posibles), primero 
en el alcohol absoluto, y en seguida se les sumergirá por al
gunos dias en una solución muy espesa de goma, después de 
lo que se terminará el endurecimiento por una nueva inmer
sión en el alcohol. L a solución gomosa será concentrada, por 
cuanto siendo los elementos constituyentes de estos órganos 
en extremo móviles, es muy importante queden fijos en sus 
relaciones; los cortes se practicarán en diversos sentidos y 
serán coloreados por el picro-carminato ó la hematoxylina, 
ofreciéndonos con entera exactitud el aspecto general de la 
glándula. Los tubos seminíferos, seccionados en diversos sen
tidos, aparecen bajo las formas más variadas, siendo conser
vado su epitelium. Pa ra darse cuenta de la disposición de los 
couductillos se macerarán (por veinticuatro ó cuarenta y ocho 
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horas fragmentos de estos órganos tomados de animales que 
se acaban de sacrificar) en el alcohol \ l „ 6 en el suero xodado, 
siendo entonces fácil dislacerarlos con una aguja y seguir su 
trayecto y sus anastomósis. E l epitelium se observara practi
cando con un cuchillo humedecido por el agua destilada una 
amplia sección, la cual se regará con un soluto de^ nitrato de 
plata á 300. También será út i l inyectar algunas piezas a ím 
de seo-uir el trayecto de los vasos en estos órganos, bi desea
mos estudiar el esperma, se colocará una gotita en un crista 
porta-obieto, y después de cubrirla con la laminilla de cristal 
correspondiente, se las cementará con l a parafina para impe
dir la evaporación : para reconocer los espermatozoides en la 
orina, basta dejarla reposar por algunas horas y examinar 
después al microscopio el sedimento, que podra extraerse por 
una pipeta: y relativamente á las manipulaciones para reco
nocer el esperma sobre el lienzo, se seguirá el siguiente pro
ceder • se corta del lienzo manchado una tira de un centíme
tro y'se le coloca en un vidrio de reloj Heno de agua, po
niéndola de modo que la tira quede sumergida en el agua 
hasta la proximidad de l a mancha; ésta se imbibe por el agua 
que asciende por capilaridad y l a da el aspecto que ofrecía 
al estado fresco; entonces se l a rae con un escalpel lle
vando la materia así separada sobre el porta-objeto del mi
croscopio : veremos, en tónces , filamentos de lino, de cá
ñamo, de algodón, etc., que provienen de l a tela, asi como 
polvos diversos, células epitélicas que provienen de la uretra, 
glóbulos blancos más ó menos alterados, algunas veces sym-
í e x i o n , cristales, y , por úl t imo, espermatozoides, los cuales 
se presentan unas veces enteros, siendo perfectamente reco
nocidos, y, en otros casos, más 6 ménos visibles, en cuyo es
tado se les ve con pureza, tratándolos con una solución loda-
da y si no quedan más que las cabezas, se presentara la pre
m i a c i ó n más pura, dejándole desecar sobre el porta-objeto. 

L o s procederes técnicos son los mismos para el estudio de 
las dos capas del riñon : se endurecerá el órgano por los mé
todos ordinarios ó por l a congelación, y en un corte vertical 
del teiido del riñon, se observa desde luego una cantidad 
considerable de tubos contorneados y diversamente ramiñca-
dos ó rectos, según l a región que se examina, los cuales son 
los conductos uriníferos. P a r a observarlos se maceraran en el 
alcohol á fragmentos del órgano renal, y á las veinticuatro 
horas se podrán presentar libres por el raspado coloreando 
en seguida sus núcleos por el picro-carmmato. bera igual
mente útil recurrir á l a impregnación por el nitrato argéntico 
para verlos en su situación propia; y , en su virtud se prac
ticará un corte bien exacto en el riñon (con un cuchillo banaao 
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en agua destilada), j se sumergirá la laminilla por algunos mi
nutos en una solución de nitrato de plata á 500; entonces se la 
retira, y bien lavada, se l a expone al sol para operar la reduc
ción; á continuación se la examina bien en el agua ó ya en la 
glicerina, y si la impregnación de la pieza es muy intensa, se la 
conducirá a l tono apetecido, macerándola por algunos minu
tos m una solución de Mposulfito de sosa. P a r a ver la termi
nación de dichos conductos, los cuales, después de haber 
descrito algunas sinuosidades, se dilatan en ampolla para for
mar la cápsula de Bowmann, cuya cara está tapizada de una 
capa de células epitélicas poligonales y muy aplanadas, se 
ha recurrido á la impregnación por el nitrato de plata (solu
ción de 1 por 5 0 0 ) , siendo posible colorear los núcleos por 
el picro-carminato; mas puede seguirse otro proceder, cual 
es el de la inyección de la arteria renal por medio de una 
solución argéntica á 500, sirviendo de vehículo un líquido 
ligeramente gelatinizado. No debe olvidarse, que cuando tra
temos de seguir los contornos de los conductos uriníferos, es 
necesario valerse de ríñones de animales recientemente sacri
ficados, y las piezas podrán conservarse en el alcohol, y no 
en el ácido crómico, que altera el parénquima del órgano. 

Según el D r . Gross, se elegirán ríñones de pequeños ani
males, y mejor aún de los recién nacidos, y para estudiar el 
contorno de los conductillos uriníferos, se les someterá á las 
siguientes manipulaciones : después de seccionarlos en frag
mentos de un centímetro, seles sumerge en el ácido clorhídrico 
concentrado, de una densidad de 1,200, diluido en mitad de 
su peso de agua destilada, y se deja la maceracion por quince 
o veinte horas, ó algo mas, si la pieza ha sido conservada en 
el alcohol; bajo l a influencia de esta maceracion el tejido 
conjuntivo se abulta, se reblandece y áun llega á disolverse, 
siendo fácil observar la conexión de los elementos ; con este 
objeto se vigilará l a pieza en maceracion, puesto que en cier
tos casos la acción del ácido es muy rápida , y será necesario 
suspenderla con oportunidad. Cuando termine la maceracion 
se extrae el objeto del líquido y se le somete al lavado para 
separar los últimos restos del ácido. Con el fin de aislar los 
conductillos, dice el D r . Gross, se colocan los fragmentos 
del riñon en un vidrio de reloj, y se retira uno con una varilla 
de cristal, manteniéndole al extremo de la misma, la cual 
se la sumerge dos ó tres veces en una gota de agua colocada 
en el porta-objeto, donde concluye por disociarse. S i desea
mos seguir el trayecto de los conductillos, se deberán inyec
tar con una sustancia colorante como el azul de Prusia solu
ble, con una pequeña cantidad de gelatina, y valemos del 
aparato de presión continua (por bastante tiempo) ; inyecta-
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das así las piezas, serán endurecidas en el bicromato de po
tasa y se practican cortes en diversos sentidos, L a inyec
ción Vascular es fáci l ; l a masa gelatinosa, coloreada por el 
carmin ó por el azul de Prusia , será lanzada por la arteria, y 
la operación se la continuará por bastante tiempo, i amblen 
se podrá inyectar el riñon con dos colores, resultando precio
sas preparaciones, y el endurecimiento se efectuará por in
mersión en el alcohol absoluto. Advertiremos, ppr ultimo, 
nue los cortes destinados á demostrar la distribución de los 
vasos, no deberán ser demasiado finos, y se les conservara en 
el bálsamo del Canadá. 

S i tratamos de apreciar los elementos que constituyen un 
lobulillo de hígado, veremos, respecto á las células hepáticas, 
nue es muy fácil observarlas en libertad; para esto se ma
cera un fragmento del hígado (de un animal jóyen) por vein
ticuatro horas en el alcohol Va, ó en suero iodado, y raspando 
su superficie con la hoja de un escalpel, se aislan cierto nu
mero de células que nadan en el líquido de la preparación, 
permitiendo ver l a forma de éstas y todos los detalles de su 
estructura ; y si las tratamos por el picro-carmmato, los nú
cleos se distinguirán con toda exactitud. Pueden también ais
larse en una solución débil de ácido crómico. Ademas, vanos 
reactivos producen en las células hepáticas efectos caracterís
ticos • así sucede con el ácido nítrico, que las colora en amarillo 
verdoso ; el azúcar y el ácido sulfúrico enrojo; el agua y el 
ácido acético las palidecen, y las soluciones alcalinas las di
suelven. L o s conductillos biliares es necesario inyectarlos ; 
puede efectuarse dicha operación con una jeringa, pero debe 
preferirse el aparato La t t eux , operar con una débil presión, 
especialmente al principio, y usar el azul de Prusia soluble 
puro en un hígado de conejo, tomado de este animal muerto 
por decapitación. L a s piezas inyectadas se conservarán en el 
alcohol ligeramente acidulado para evitar la decoloración del 
azul y endurecidas convenientemente, según los procederes 
generales. L a s secciones bien ejecutadas se podrán colorear 
por el picro-carminato, y ver por consiguiente con pureza las 
relaciones de los conductillos biliares con las células hepáti
cas • y dichos cortes (en diversos sentidos) demostrarán que 
los conductillos se dividen y forman una red muy delicada, 
envolviendo cierto número de células. Primero se deberá es
tudiar un hígado cuyo sistema glandular sea solamente inyec
tado, y luego que se tenga idea formada de la distribución 
de estos conductos, será cuando busquemos la distribución 
de los vasos sanguíneos. Estos deberán inyectarse aislada
mente ó á l a vez con los conductos biliares ; se empezara poi 
la vena porta, y si el líquido es impelido por bastante tiempo -
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se inyectarán al mismo tiempo las venas supra-liepáticas. L a 
artería hepática será inyectada asimismo, y por el estudio de 
la preparación se observará que ella se halla especialmente 
destinada á la nutrición de los conductillos, a l paso que la 
vena porta es el vaso que goza el papel más importante en el 
hígado. Sera útil inyectar los dos vasos á la vez, en rojo la 
arteria hepát ica , y en azul la vena porta ; asimismo deberá 
una preparación presentar los conductillos biliares inyectados 
en azul, y la vena en rojo con la gelatina carminosa. Con el 
objeto de^ver la estructura de los conductos excretores, se 
practicarán cortes en piezas convenientemente endurecidas 
y para observar los epiteliums se ni t ratará por los procederes 
indicados los varios conductos biliares, etc. 

Los vasos se endurecerán en el alcohol absoluto ó por con
gelación, y las secciones serán coloreadas por el picro-carmi-
nato y examinadas en la glicerina, pero teniendo cuidado de 

comprimir los cortes con la laminilla cubre-objeto, y para 
evitar este incidente debe colocarse un pelo por debajo de ella. 
Para apreciarla sustancia cortical del ovario, que es la más 
importante, se practicará un corte vert ical , apareciendo en
tonces una zona ó estroma de un milímetro próximamente de 
espesor, y que permite ver con un aumento de 100 diámetros 
una multitud de pequeñas cavidades que contienen corpúscu
los llamadas ovisacos, los cuales se observarán fácilmente 
en cortes verticales de ovarios endurecidos y se les coloreará 
con el picro-carminato, ó la purpurina. E l óvulo contenido en 
el ovisaco se estudiará perfectamente en los batraceos, y en
dureciéndole en el agua caliente, se deberán practicar después 
en el cortes sumamente finos ; también se conseguirán buenas 
preparaciones dislacerando bajo el microscopio y con débil 
aumento los ovisacos de un animal recientemente sacrificado 
M bazo, por úl t imo, deberá estudiarse en piezas inyectadas ó 
no, y siendo su tejido muy blando convendrá endurecerlo pre
viamente para practicar secciones del grosor necesario. E n 
efecto, después de dividir este órgano en pequeños cubos de 
un centímetro próximamente , se les coloca por veinticuatro 
horas en el alcohol absoluto, trasportándole después y por el 
mismo tiempo á una espesa solución de goma arábiga pícrica; 
y como la consistencia esponjosa del tejido del bazo permite 
mültrarse á la goma, cualquiera que sea la densidad de la 
solución, se cumplirá el endurecimiento colocando los fragmen
tos dichos por algún tiempo en el alcohol. E l ácido crómico 
da iguales resultados; pero el manejo de este reactivo exige 
grandes precauciones. L o s cortes que se practiquen ( t an del
gados como sea posible) se les colocarán en el agua, donde se 
es deja desgomarse por algunas horas, son tratados después 
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ñor el picro-carminato y conservados en l a glicerina ó prefe
rentemente en el bálsamo del Canadá. P a r a apreciar l a cu
bierta fibrosa y serosa del bazo se practican cortes en la 
superficie del órgano endurecido, se les colorean por el pi
cro-carminato, y tratados por l a glicerina demostraran que 
dicha cubierta se halla formada por tejido conjuntivo condeu-
sado con numerosos corpúsculos y una rica red de fibras elas ̂  
ticas lo que se ha rá más visible por l a acción del acido acé
tico ó pícrico. S i tratamos de conocer el parénquima del bazo, 
se efectuarán finos cortes sobre el órgano fresco, y también 
se recurrirá á l a congelación; dichas secciones se las coloca 
en el agua á l a temperatura ambiente, en donde no tardaran 
en tomar su aspecto normal; entonces se pasa un pincel so
bre l a pieza y por medio de él se eliminarán todos ios ele
mentos celuíares, quedando limpia l a trama del órgano ; mas 
si estos elementos celulares resisten á l a acción del pmcel se 
macerarán los cortes por veinticuatro horas en el alcohol a /3, 
cuva acción tiene por objeto desagregarlos. L a pulpa esple-
nica se aprecia en cortes en diversos sentidos y coloreados 
por el picro-carminato, distinguiéndose tejido conjuntivo ade
noides que sirve de sosten á cierto número de elementos ce
lulares y corpúsculos de Malpigio en perfecta conexión con 
las pequeñas arterias, para lo cual se utilizan bazos muy 
recientes y sobre todo inyectados, y ademas se seccionaran 
verticalmente dichos corpúsculos para ver los detalles de su 
estructura. También deberemos inyectar bazos, pero no hay 
que olvidar que los vasos de este órgano son muy delicados 
v que una presión algo fuerte los podría romper ; en su virtud 
nos valdremos del aparato de inyección La t t eux , y la opera
ción empezará con una débil presión, y será importante m-
vectar con distinto coloría arteria y l a vena ; luego se endure
cen, pudiendo ya seccionar el órgano en diversos sentidos, etc. 

§ 14. 
Tejido de los dientes. 

Sinonimia. — Tejido dentario. — Tejido de los dientes. — 
Sistema de productos. — Osteides de vanos autores. 

Definic ión.—^ un tejido que ofrece bastante analogía 
con el óseo, pero del cual se diferencia, no sólo por no ha
llarse reunidos como en aquél todos sus caracteres histológi
cos en ninguna de las diversas partes que le constituyen, sino 
que también por la ausencia de periostio, encontrarse una 
-porción de él Ubre y en relación con los agentes exteriores, y 
por su modo de producc ión , puesto que procede de tas noja* 
extema y media del blastodermo, y el cual forma los dientes. 
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órganos en extremo duros que se hallan implantados en el es
pesor de los bordes alveolares de ambas mandíbulas . 

División. — Hállanse situados los dientes en el hombre en 
el borde libre de las mandíbulas , é implantados en las cavi
dades alveolares, siendo en número de 32 en el individuo 
adulto. Según la forma de la porción libre y manera de ac
tuar sobre las sustancias alimenticias, se les divide en incisi
vos, caninos ó laniares y molares, existiendo luego que la 
evolución de estos órganos es completa : 8 incisivos ( 4 para 
cada mand íbu la ) , cuatro caninos ( 2 para cada quijada), y 20 
molares, 10 para la mandíbula superior, y otros 10 para la in
ferior; ademas, los molares se dividen en pequeños ( 8 ; 4 
para cada m a n d í b u l a ) , que sólo presentan 2 tubérculos en la 
superficie triturante, y en general una sola r a í z , y en gran
des ó mayores, que poseen 4 tubérculos , y varias ra íces , y 
son en número de 12. Cada diente ofrece tres partes á la 
consideración del anatómico : la una libre ó visible, al exte
rior de la encía , que se llama corona; l a otra, oculta en el 
alvéolo, es la r a í z , y el punto que separa estas dos partes se 
denomina cuello , el cual no seria otra cosa que una línea cir
cular ficticia intermedia á la corona que está por encima y á 
la raíz que se baila por debajo; mas, á pesar de todo, como 
en una mandíbula revestida de sus partes blandas se eleva la 
encía más sobre el diente que el borde alveolar del esque
leto, resérvase muchas veces el nombre de cuello á la parte 
del diente que se halla cubierta por la encía. Por ú l t imo , la 
corona y la raíz de los dientes presentan diferencias, según se 
les examine en los incisivos, caninos ó molares, cuyas consi
deraciones corresponden á la anatomía descriptiva. 

Caracteres f ís icos. — Presentan los dientes un color blanco 
amarillento ó azulado ; son las partes más duras del cuerpo, 
elásticos, y se rompen fácilmente ( M a n d l ) ; entre las partes 
que les constituyen, el marfil es blanco y liso, y cuando se le 
somete á la acción de un ácido débi l , resulta una sustancia 
flexible, tenaz y densa; mas si se le pone á la acción del 
fuego se ennegrece, quema y deja un residuo blanco, duro y 
friable ; es más denso, duro y quebradizo que el tejido óseo, 
y se rompe con más facilidad cuando se le deseca á un me
diano calor. E l esmalte se aproxima al márfil por sus propie
dades físicas, pero es la sustancia más dura y pesada del 
cuerpo; produce chispas por medio del eslabón, se halla si
tuado sobre el marfil (en la parte libre del diente), es de un 
blanco lechoso, y aislado, ofrece un aspecto semidiáfano y 
un tinte opalino ; sometido á la acción del fuego se ennegrece 
algo, y después se deslustra, hiende y estalla en pequeños 
fragmentos, á consecuencia de violentas sacudidas, ó si se ha 
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sometido á una temperatura muy distinta de la del animal. 
Textura . — Y a liemos indicado que los dientes presentan 

para el estudio, el diente propiamente dicho, y sus partes 
blandas ; el primero se divide en corona, cuello y r a í z , y ade
mas ofrece una cavidad denominada dentaria que se pro
longa en forma de conducto en las ra íces , para abrirse en el 
vértice de estas últ imas por un pequeño orificio ordinaria
mente simple, y rara vez doble ( H a v e r s , Rasc l ikow) ; las se
gundas ó las partes blandas comprenden la encía ( gingiva ) , 
membrana densa formada por la reunión de la mucosa y del 
periostio de la mandíbula , y que rodea el cuello del diente; 
el periostio alveolar que une estrechamente el diente con el 

Figura 114. 
Diente incisivo de un niño de nueve años í 13 diámetros) 

i . Cavidad dentaria. 
, iendo la corona. 

•2. Marfil.—3. Cemento cubriendo á la raíz. — 4. Esmalte envol-

alvéolo, y el germen dentario (pulpa dentis) órgano blando, 
rico en vasos y nervios, que llena la cavidad del diente, se 
prolonga al exterior por el conducto de la raíz y se baila en 
relación con el fondo del alvéolo, por el intermedio de los va 
sos y nervios que penetran en la pulpa. E l diente propia
mente dicbo se compone de tres tejidos; á saber: el marjil 
que constituye la masa principal del diente, la totalidad de 
las paredes de la cavidad dentaria, y determina la forma es
pecial del mismo ; el esmalte, lámina vitrosa que cubre al 
marfil á nivel de la corona; y el cemento, capa ósea que en
vuelve al marfil á nivel de la raíz (f ig. 114). 

E l marj i l ó dentina (sustancia ebúrnea , dentina de los in
gleses ) es una sustancia de un blanco amarillento, traslúcida 
y áun trasparente en láminas delgadas (si se ban tomado ae 
un diente fresco); blanco con un brillo satinado cuando se 
observa una lámina que se ha separado de un diente seco y 
cuyos conductillos están llenos de aire. E l marfil excede en 
dureza y rigidez á los huesos; forma toda la pared de cir-
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cunscripcion de l a cavidad dentaria y conducto que se pro
longa en la r a í z , pero falta en 
el vértice de esta ú l t i m a ; y 
en un diente no desgastado 
por el frote no se ve al marfil 
en ningún punto al exterior, 
teniendo en cuenta que el es
malte cubre la parte de la 
dentina correspondiente á la 
corona y cuello, mientras que 
el cemento envuelve todo lo 
relativo á las raíces. Visto el 
marfil al microscopio, le ob
servaremos compuesto de una 
sustancia fundamental, en el 
seno de la cual se bailan exca
vados una multitud de pe
queños conductos ramificados 
descritos con el nombre de 
conductillos dentarios. L a 
sustancia fundamental es ho
mogénea y no ofrece ni fibras, 
ni células , y su apariencia 
fibrosa en un diente á quien 
se ha despojado de sus sales, 
es debida á la dirección de 
los conductillos dentarios. 
Estos conductos microscópi
cos que parten de la super
ficie de la cavidad dentaria 
se irradian hácia la superficie 
del diente de tal manera que 
en un corte trasversal del 
diente se presentan los con
ductillos en toda su longitud 
con su dirección propia radia
da, al paso que en un corte 
practicado verticalmente so
bre las paredes laterales del 
diente ofrecerá la sección de 
los conductillos dentarios; 
éstos no tienen una dirección 
rectilínea (fig. 115); según 
Retzius, describen en su tra
yecto tres curvas principales, 
y una serie de pequeñas curvas y sinuosidades que recuerdan 

1. 
F i g u r a 115.— Marfil y cemento. 
Sustancia amorfa.— 2. Conductillos del 

marfil con sus ramas anastómóticas.—3. Dila
taciones en el trayecto de estos conduetitos. 
4. Confluencia de muchos conductillos. — 6. 
Espacios interglobulares. — 6. Cemento con 
corpúsculos óseos voluminosos, y algunos de 
éstos se anastomosan con los espacios inter-
fflobulares. 
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á los dentellones, j para Welcker la mayor parte de los con-
ductillos están dispuestos en espiral; el diámetro de los refe
ridos coaductillos es casi el mismo en toda su longitud, salvo 
en su terminaccion, en donde se adelgazan, y es en general 
de 0,0011 á 0í0023mm de d iámetro ; su número es tan grande 
que en algunos puntos se hallan casi en contacto los unos con 
los otros; su origen tiene lugar en la superficie de la cavidad 

dentaria por medio de una 
abertura redondeada, j su 
terminación no es tan sen
cilla ; se ramifican y anas-
tomosan entre sí un gran 
número de veces, y llega
dos á la periferia de la den
tina se terminan los unos 
anastomosándose en asa 
con los conductillos veci
nos, otros lo liacen en la 
capa granulosa en la su
perficie del marfil, y algu
nos llegan hasta las por
ciones más profundas del 
esmalte, ó bien se anasto-
mosan con los osteoplasmas 
del cemento. Su aspecto 
varía según el corte y modo 
de iluminación ; en efecto, 
á la luz trasmitida se dibu
jan líneas negras como los 
conductillos óseos, á la re

fleja serán brillantes si se examinan los dientes secos y en 
cortes paralelos á los conductillos. E n dientes frescos están 
ocupados los conductillos por una sustancia trasparente des
crita por Tomes con el nombre de fibras de l a dentina; y en 
secciones perpendiculares á la dirección de los conductillos, 
divididos que son éstos, se ostentan en forma de agujeros 
rodeados por un anillo estrecho (fig. 116), ligeramente ama
rillento, que indica la pared del conductillo, l a cual es consi
derada como una capa especial calcificada, y que, según C . Ro
bín y Magitot, es aislable por el ácido clorohídrico. Para el 
D r . Tomes el marfil disfrutará de una sensibilidad mayor en 
la superficie que en las partes profundas, cuya propiedad 
atribuye á las fibras de la dentina, que, ocupando los con
ductillos, se unen á las células superficiales de la pulpa den
taria que podrían tener alguna conexión con los nervios de la 
pulpa. C . Robín y Magitot niegan las fibras de Tomes y 

Figura 116. 
Corte al través de los conductillos de la dentina 

ó marfil. 

1. Conductillos.—2. Sus ramas anastomóti-
cas — 3. Conductillos cortados algo oblicua
mente. 
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creen que los conductillos sólo contienen una sustancia líqui
da. Ademas, se lian estudiado en la dentina algunas otras 
particularidades, como (algunas veces) líneas concéntricas 
cuya presencia es debida al modo de desarrollarse el marfil, 
el que se deposita capa por capa del exterior a l interior, l la
madas líneas de contojmos de Owen^j que son muy distintas 
de las líneas de Schreger, que se presentan paralelas á la 
ca\ddad dentaria y dependen, según Koelliker, de las inflexio
nes principales de los conductillos. Muchas veces en puntos 
diversos se encuentran los espacios inter-globulares de Czer-
mak (que son normales durante el desarrollo del diente), 
los cuales son anfractuosos, de forma irregular, limitados por 
eminencias del marfil, accidentales y redondeadas, descritas 
con el nombre de glóbulos de marfi l de Koelliker ó de den
tina de Czermak, y cuyos espacios están ocupados por una 
sustancia blanda que representa el cart í lago dentario, y la 
que es atravesada por los conductillos dentarios á quienes no 
interrumpe. 

E l esmalte, que es una producción epitelial que se observa 
solamente en los dientes del hombre y de los animales supe
riores, la más dura de las sustancias del diente, tanto, que 
los instrumentos cortantes no la hacen mella, es brillante 
como la porcelana, tiene un color azulado ó ligeramente ama
rillo, de superficie l isa , y constituye sobre la corona del diente 
una capa compuesta de fibras prismáticas implantadas en la 
superficie del marfil, que son las fibras del esmalte, cuyo ma
yor espesor corresponde á la superficie triturante, a l paso que 
el menor al cuello del mismo, y la cual se halla revestida 
por otra delgada membrana que se llama cutícula del es
malte. E s t a úl t ima membrana, descubierta por Nasmyth, 
y á la cual Koelliker dió el nombre de cut ícula del es
malte, ó sea también l a membrana preformatriz de Hannover 
y F r e y , es amorfa, homogénea, de 0,001mm de espesor es 
durísima, casi inatacable por los reactivos ( n i el agua hir
viendo, ni el é te r , ni los ácidos concentrados, ni los álcalis 
cáusticos la alteran), y forma una excelente membrana de 
protección del esmalte. T a l es su adherencia á las extremi
dades de las fibras del esmalte, que sólo puede separarse de 
ellas por medio del ácido clorhídrico, según ha demostrado 
el Dr . E r d l , observándose muchas veces entonces en su cara 
interna pequeñas depresiones que representan el molde de 
las extremidades de las fibras del esmalte. L a s fibras ó pr is 
mas del esmalte se hallan dirigidas perpendicularmente á la 
superficie del marfil, en términos que una de sus extremida
des está en relación con dicha superficie, y l a otra con la 
cutícula del esmalte. Su dirección es casi la de los conducti-
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— 1 

F i g u r a 117 . 

Corte trasversal del esmalte. 

1. Prismas cortados al través .—2. Pris
mas cortados un poco oblicuamente. Los es
pacios blancos indican las líneas de separa
ción de los prismas. 

líos del marfil; existe en el esmalte una sustancia unitiva en 
pequeñísima cantidad, que péga l a s fibras, las cuales son pris
mas de cinco ó seis planos de 0,,005mm de espesor, y de super
ficie algo irregular; son un poco varicosas, lo cual da á su 
superficie un aspecto estriado, que puede compararse á cierta 
distancia á las estrías de las fibras musculares, y que se dis
tinguen más cuando se someten las referidas fibras á la ac

ción del ácido clorhídrico; 
dicbas fibras son muy adhe-
rentes entre s í , y paralelas, y 
entre ellas, y hácia la super
ficie exterior del esmalte, se 
ven pequeños espacios en for
ma de hendiduras, vacíos, y 
en l a dirección de las fibras 
de esta sustancia del diente; 
también se encuentran algu
nas veces en el lado corres
pondiente al marfil y entre las 
fibras del esmalte, espacios 
que prolongan los conducti-
Uos de marfil, que tienen la 
misma dirección, y encier
ran las prolongaciones de las 

fibras de dentina de Tomes. Cuando se secciona trasversal-
mente una capa adamantina, la sección de los prismas se 
presenta en forma de un vistoso mosaico compuesto principal
mente de exágonos que recuerdan un epitelium (fig. 117), 
siendo raro que el aspecto de las fibras sea regular, lo cual 
depende de la gran variedad en la dirección de las fibras, 
puesto que forman capas que no tienen la misma dirección, 
cruzándose en ángulos muy variados (fig. 118); ademas, la 
extremidad profunda de las fibras del esmalte no llega al 
mismo nivel para todas, puesto que algunas se quedan á 
cierta distancia, lo que determina un aspecto rugoso de la su
perficie del marfil, y para explicar la mayor extensión de la 
superficie exterior del esmalte, han admitido los autores la 
existencia de fibras delgadas y más cortas que las otras, las 
cuales ocupan sus intervalos á la manera de pequeños conos 
que hubieran penetrado del exterior hácia el interior. 

E l cemento (sustancia osteide) es una delgada capa 
ósea que cubre la raíz de los dientes, comenzando á nivel del 
borde del esmalte en el cuello, ó cubriendo algunas veces el 
citado borde; muy delgada en su origen, aumenta el cemento 
de espesor conforme se aproxima á la ra íz del diente, en 
donde forma por sí solo la extremidad del conducto que tiene 
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la r a í z ; no es duro, se halla ínt imamente unido al marfil, 
siendo muclias veces difícil ver su punto de contacto; está en 
relación por su superficie externa con el periostio alvéolo-
dentario ; encuéntranse en él rara vez conductillos de H a -

Figura 118. 
Corte al través de la corona de un grueso molar. 

1. Marfil y terminación de sus conductillos. — 2. Algunos penetran ensanchándose en el 
esmalte. — 3. Esmalte compuesto de prismas undulosos y paralelos; aquí se presentan en 
forma de hacecillos, de laminillas, inclinadas las unas sobre las otras. — 4. Líneas de se
paración de los prismas. 

vers (como ocurre en los viejos y en casos patológicos) , pero 
sí y constantemente osteoplasmas de forma j de dirección en 
extremo variable, no existiendo los osteoplasmas en l a pro
ximidad del cuello; pero, al contrario, son muy numerosos, y 
hasta superpuestos, hácia el vértice de la raíz del diente; y 
como en el tejido óseo, los conductillos de los osteoplasmas se 
anastomosan entre s í , y comunican por algunas de sus pro
longaciones con los conductillos dentarios. 

Partes blandas de los dientes. — Bajo este nombre se 
comprenden el periostio alveolar, la, pulpa 6 germen dentario 
y la enc ía ; el periostio de los alvéolos se adhiere íntima
mente á la superficie de las raíces , y no se diferencia del perios
tio de las otras partes si no por su mayor blandura, y no con
tener elementos elásticos: mas se encuentra en él una red 
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nerviosa sumamente rica. L a pulpa dentis representa el resto 
no calcificado de la pápila dentaria que existia durante el es
tado embrionario, j es una sustancia blanda, rojiza, muy 
vascular, que llena exactamente la cavidad del diente; se pro
longa al exterior por el conducto de la r a í z , j se halla en 
relación con el fondo del alvéolo por el intermedio de los va
sos j nervios que salen del maxilar para penetrar en la pulpa, 
cuyo tejido lo forma una sustancia conjuntiva apenas fibrilar 
con muchos corpúsculos de tejido conectivo y desprovista de 
fibras elásticas, siendo en esta sustancia en donde se ramifi
can los vasos y los nervios. E n la superficie de la pulpa existe 
una membrana amorfa, y muy fina (membrana preformativa), 
que se halla separada de la porción vascular por muchos pla
nos de células epiteliales cilindricas, con núcleo prolongado 
é irradiaciones finas y blandas, llamadas células de l a den
tina ú odontoblastos; las más superficiales constituyen una 
capa regular, y se hallan situadas perpendicularmente á la 
superficie del germen, y más profundamente están dispuestas 
<;on menos regularidad, especialmente las más inferiores, que 
son redondas y diseminadas sin orden en las capas superfi
ciales de la pulpa. Estas células dan origen á las capas de 
marfil que se acumulan en la superficie interna de l a cavidad 
dentaria, y se hallan unidas por sus prolongaciones á las 
fibras dentarias que ocupan los conductillos de la dentina. 
L a encía (gingiva) es l a porción de la mucosa bucal que re
viste el borde alveolar de las mandíbulas rodeando el cuello 
de los dientes, y se halla constituida por un tejido rojizo, 
muy vascular, más consistente que el resto de la mucosa bu
c a l ; ofrece en los sitios en donde las encías se hallan aplica
das, y en contacto con los dientes, un espesor de uno á tres 
mil ímetros; contiene gruesas pápilas, y el todo revestido por 
un epitelium pavimentóse ; parece no existen glándulas en el 
tejido gingival. 

Composición química. — A pesar de su ffit' dureza, dice 
F r e y , la dentina, cuyo peso específico es ae 2,080, según 
Krause , contiene aún bastante agua ( 10 por 100), ofrece una 
composición análoga á la del tejido óseo, y se halla formada 
por una sustancia orgánica gelatinosa, endurecida por las sa
les de cal y de magnesia, estando dichas sustancias inorgáni
cas en mucha mayor proporción que en los huesos. L a sustan
cia fundamental de la dentina se halla formada por una ma
teria colágena sin mezcla de condrina: y por un curioso 
experimento de Hoppe se ha demostrado que las paredes de 
los conductillos dentarios no están constituidas de sustancia 
gelatinosa, encontrándose, por consiguiente, aquí las mismas 
relaciones que entre el corpúsculo óseo y sus conductillos ; por 
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consiguiente, los corpúsculos de la dentina no se trasforman 
en gelatina, resistiendo su sustancia enérgicamente á los áci
dos. L a analogía con el tejido óseo se observa también en la 
composición de la materia mineral de la dentina, que es una 
mezcla de fosfato de cal con una cantidad menor de carbonato 
calizo; ademas se encuentran pequeñísimas cantidades de 
fluoruro de calcio y de fosfato de magnesia. L a proporción de 
carbonato de cal parece ser aún más variable en el marfil que 
en el tejido óseo ; Berzelius ha demostrado la presencia del 
fluoruro de calcio, y Bibra ha observado que la dentina en 
muchos mamíferos es proporcionalmente muy rica en fosfato 
de magnesia. A ú n existen en la dentina varias otras sales 
algunas materias orgánicas y una pequeña cantidad de sustan
cias grasas. E n la dentina del hombre la proporción de mate
ria mineral es de 71 á 78 por 100, miéntras que la cantidad 
de sustancia gelatinosa llamada cartí lago-dentario se eleva 
próximamente á 20 ó 29 por 100; citaremos como ejemplo 
dos análisis de Bibra efectuados sobre l a dentina seca proce
dente de molares humanos ; en la primera proviene ésta de un 
adulto, y en la segunda de una mujer de 25 años : 

Primera. Seg-unda. 

Sustancia fundamental orgánica colágena... 27,61 ™20 42 
Cuerpos grasos Q'^A ^'-O 
Fosfato de cal y fluoruro de calcio 6672 fin^d 
Carbonato de ca l . . . . 336 D '̂qi 
Fosfato de magnesia "' i'os Á 'aq 
Otras sales .: ; 2,49 

E l cemento, que es ménos duro, es muy difícil separarle de 
la dentina, y resulta de las observaciones que se han efec
tuado hasta hoy que contiene un poco más de sustancia oro-á-
mca gelatinosa, siendo por lo demás su composición análoga 
á la de la dentina. B ibra ha obtenido en el hombre l a pro
porción de 29,42 para las materias orgánicas, comprendiendo 
un poco de sustancia grasa, y 70,58 por 100 de materia mi
neral. P a r a concluir, presentaremos también dos análisis del 
esmalte efectuados por el D r . Bibra ; se verá , pues, cómo es 
de todos los tejidos del organismo el que contiene ménos agua 
y más sustancias inorgánicas : 

Hombre adulto Mujer de 25 años 
(molar). (molar). 

Sustancia orgánica ' 3 29 (?) 
Cuerpos grasos 0 20 T n r u ' ^ 
r ^ a t 0 íe Sal y fluoruro de calcio 89.83 81 6S 
Carbonato de cal 4 37 
^uds sales 0,88 o,97 

E l esmalte en vía de desarrollo es más rico en sustancias 
orgánicas ; ademas la materia orgánica de la cutícula del es-
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malte se distingue por su gran resistencia á l a acción de los 
ácidos y álcalis, j , por úl t imo, según Koelliker, por no tras-
formarse en gelatina. 

Propiedades fisiológicas. — L a s sustancias duras de los 
dientes reciben y trasmiten á la pulpa las acciones mecánicas 
á las que se hallan sometidas. Son también trasmitidos á la 
pulpa el calor y el frió á través del espesor del esmalte y 
marfil , ocasionando, según su estado normal ó patológico, di
versas sensaciones. Y a hemos indicado la opinión de Tomes 
respecto á las fibras dentarias, que considera este autor como 
consagradas á la sensibilidad del marfil. Ultimamente los dien
tes gozan de propiedades que se demuestran en su evolución, 
y de una exquisita sensibilidad en su pulpa. 

Desarrollo. — Relativamente á esta importante cuestión, 
sólo manifestaremos aquellos datos que creamos estrictamente 
necesarios para nuestro objeto. Sábese , dice el Dr . F r e y , que 
los dientes nacen en el espesor de las mandíbulas, de las cua
les no salen sino en cierta época de la vida del n iño ; la pri
mera dentición es reemplazada poco tiempo después por la 
permanente. D e las tres hojas del blastodermo, dos^la ex
terna y media, toman parte en la producción de los órganos 
que nos ocupan; la externa produce el esmalte y l a media la 
pulpa, dentina y cemento. Vése desde luego sobre los bordes 
libres de las mandíbulas del embrión un espesamiento mame-
lonar constituido por epitelium pavimentos^; la sustancia 
blanda del maxilar se excava para alojar dicho rodete^que 
se presenta en forma de una lámina prolongada y vertical-
mente dispuesta; este rudimento mamelonado se denomina 
reborde del diente, y l a prolongación vertical el órgano del 
esmalte. Por consiguiente, se observan surgir acá y allá ele la 
profundidad del tejido de la mandíbula producciones papilares 
convexas provistas de vegetaciones, que no son otra cosa que 
los gérmenes dentarios, y llegan así por su expansión á depri
mir la cara inferior del germen del esmalte, dándole entónces 
la forma de un bonete ó de una campana, y modificado de esta 
manera, el referido gérmen del esmalte toma la denominación 
de órgano del esmalte. No vamos, dice F r e y , á examinarlas 
formas de transición, pasaremos á una forma más avanzada del 
tejido dentario; el órgano del esmalte se encuentra después 
de algún tiempo separado por estrangulación de su punto de 
origen; es decir, del epitelium del borde alveolar; los trabécu-
los unitivos que subsistían entre este últ imo y el rodete del 
gérmen del esmalte han desaparecido, y todo el órgano se 
reviste de células epiteliales cilindricas sobre sus caras supe
rior (convexa) é inferior ( cóncava ) ; el interior contiene te
jido gelatinoso; en la parte inferior se percibe muy desarro-
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liado el germen dentario, el cual contribuirá después á formar 
la corona del diente, y todo este conjunto se halla contenido 
en una membrana de tejido conjuntivo, ó sea el sáculo denta
rio, que ofrece á nuestra consideración una capa externa y 
otra interna, no tardando, por úl t imo, el .sáculo y el germen 
dentario en fusionarse. E n la parte superior del germen den
tario se encuentra la capa de los odontoblastos, destinada á 
formar la primera capa cortical delgada de la dentina, que 
continúa aumentando capa por capa sobre el germen dentario; 
mas en este grado de evolución el germen ofrece ya indicios 
de su cuello y r a í z ; su tejido vascular y blando es empujado 
cada vez más por sus incesantes progresos y constituye la 
pulpa. E l epitelium de la cara cóncava del órgano del esmalte 
da origen á los prismas del referido esmalte, pudiendo ser con
siderados como porciones celulares calcificadas ó productos de 
la secreción celular. E l diente concluye haciendo desaparecer 
al órgano del^esmalte, y fraguándose un paso al exterior; el 
sáculo dentario persiste en gran parte y forma el periostio del 
alvéolo; y , por ú l t imo, el germen del esmalte primitivo pa
rece suministrar un segundo germen, destinado en época opor
tuna para constituir los dientes permanentes. 

Usos. — Son varias las funciones de los dientes, y entre 
ellas figura como una de las más principales la de la mastica
ción; y según sean incisivos, caninos ó molares, así cortarán, 
rasgarán ó t r i turarán las sustancias alimenticias, etc., etc. 

Preparación. — Pa ra esto se elegirán dientes de jóvenes 
(y muy recientes), en los cuales las secciones que se practiquen 
no se romperán. Después de fijarse el diente de un modo opor
tuno, se practicará un corte en la dirección que se desee 
por medio de una sierra-pelo de relojero: obtenida laminita, 
se la desgasta primero frotándole sobre una piedra de esme
r i l , después se la sustituye por otra de grano más fino, y 
se termina frotando la laminilla sobre una piedra de repasar, 
y para pulir la hojita que se ha separado, se la frota so
bre un trapo bien tirante imbibido de agua, y sobre el cual 
se ha esparcido rojo de Inglaterra. También podrán adelga
zarse los cortes, desgastándolos entre dos piedras de esmeril 
de diversa graduación. Pa ra conservar dichas láminas en pre
paraciones definitivas, se las lava con cuidado y después se 
las deja secar; entónces el aire penetra en los diversos con-
ductillos, y basta para observar los detalles, cubrir la pieza 
con una laminilla de cristal, la cual se fija con la goma ó con 
un espeso barniz, siendo estas preparaciones preferibles á las 
conservadas en líquidos ó en los medios resinosos, por cuanto 
habiendo desalojado el aire de los conductillos, adquieren 
estos tal trasparencia, que hace imposible seguir su trayecto. 
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E n cortes muy finos se podrá apreciar l a textura del marfil, 
y en secciones trasversales se percibirá l a pared propia de 
los conductillos de l a dentina, su trayecto y anastomosis ; y 
macerando el marfil en el ácido clorohídnco, se lava después 
la pieza para quitar el ácido, y á beneficio de agujas se po
drán aislar los conductitos y observarlos en seguida en la gli-
cerina. U n corte vertical del diente permitirá ver el grosor 
del esmalte. Por una maceracion del referido diente en el 
ácido clorobídrico se separará la cutícula del esmalte, se ais
lan las fibras ó prismas del mismo, y se practican secciones 
en diversos sentidos (maceracion por ocbo días, veinticuatro 
toras , ó solamente algunas, en l a sosa ó potasa cáustica). E n 
cortes verticales y trasversales de los dientes se podrá estu
diar la relación de las diversas sustancias que les forman, 
como el cemento, marfil y esmalte. Pa ra apreciar las partes 
blandas del diente, se efectuarán cortes verticales, con los 
que se demostrará la papila y su epitelium, y ademas se las 
coloreará por el picro-carminato ó por la bematoxilma, con
servándolas después en la glicerina. 

§ 15-

Tejido de los pelos. 

Sinonimia. — Tejido pilífero. — Tejido de los pelos. — Te
jido de apéndices tegumentarios, sistema faneróforo ó fane-
rógeno de C . Eobin. 

Definición. — Los pelos que pertenecen á los tejidos deno
minados productos, que se desarrollan a expensas de la hoja 
córnea del hlastodermo, son cuerpos filiformes constituidos 
por tejido epidérmico modificado, en los que hay que dis
tinguir el tallo ó porción libre y la parte contenida en el fo
lículo ó r a í z ; se hallan como enclavados en el córion, apare
cen a l exterior atravesando la capa epidérmica, y están 
compuestos de elementos celulares que sufren una modifica
ción en la masa central ó médula, y en la per i fér ica ó cor-

^División. — Según el profesor Sappey, considerando á los 
pelos del hombre más bien como desigualmente desarrollados 
que repartidos, los divide en dos secciones : l a una comprende 
las producciones pilíferas que ban llegado á su completo des
arrollo, ó sean los pelos propiamente dichos; y la otra , los 
rudimentarios ó vello. Salvo la palma de las manos y planta 
de los pies, que se hallan totalmente privadas de pelos, en 
los demás puntos de la piel se les encuentra en mayor o me
nor abundancia, tomando nombres distintos los pelos pertec-
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tos, según la región en donde se agrupan; y así vemos llamar 
cabellos, á los que cubren la parte superior y posterior de la 
cabeza ; cejas, á los que forman un arco trasversal por encima 
de cada órb i ta ; pes tañas , á los que guarnecen el borde libre 
de los párpados ; barba, á los que cubren las partes inferiores 
de la cara; bigotes, los del labio superior, etc. : por consi
guiente, los pelos ocupan regiones determinadas, y el vello 
cubre todas las otras, diseminándose por lo mismo en una su
perficie muoho más extensa; observándose, que lo que los 
primeros ganan en desarrollo, los segundos lo efectúan en 
número; mas estas diferencias no bastan, sin embargo, para 
establecer entre ellos una línea perfecta de limitación, por 
cuanto se mezclan en un gran número de puntos. E n otros 
quedan los pelos por mucbo tiempo al estado de vello, mas ad
quieren después un desarrollo más órnenos rápido; tal sucede 
en los órganos genitales, en los que permanecen rudimentarios 
hasta la pubertad, desarrollándose en ésta en el espacio de a l 
gunos meses ; los de los labios y parte inferior de la cara, que 
es simple vello (en general) en la mujer por todo el trascurso 
de su vida, y en el hombre hasta los diez y ocho ó veinte 
años, entran en esta época en el segundo período de su evo
lución ; así como los de la cara anterior del pecho y en otras 
varias regiones, que no excediendo del primer grado de su 
evolución en ciertos individuos, llegan en otros á su desar
rollo perfecto, pudiendo, según Sappey, deducirse la siguiente 
conclusión: Que el número total de los pelos que vegetan 
en la superficie de la piel es casi el mismo en las diversas 
edades y sexos, en todos los individuos, y probablemente en 
todas las razas humanas, siendo sólo variable el número de 
los que^ pasan del primero al segundo período de su desar
rollo; siendo así cómo podemos explicarnos las diferencias que 
observamos entre el sistema piloso del niño y del adulto, lo 
que distingue bajo este concepto á la mujer y al hombre, las 
variedades individuales y las diferencias del sistema piloso 
que separan al hombre y demás mamíferos. Ademas, consi
derando á los pelos en sus conexiones con la piel, habrá que 
dividirlos en raíz y tal lo: la raíz es la parte del pelo conte
nida en los folículos, la cual ofrece una forma cilindrica y 
un diámetro igual en la mayor parte de su longitud, pero 
mferiormente se abulta y constituye la cabeza del pelo ó 
bulbo pilífero, que descansa sobre la papila que cubre y á 
'a (ilie se adhiere íntimamente : sin embargo, puede sepa
rarse, observándose entónces en su parte inferior una excava
ción que recuerda la forma y dimensiones de la papila; la 
cabeza del pelo es, pues, redondeada; otras veces algo pro-
angada y ovoide, de consistencia blanda, de modo que se 
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deia fácilmente comprimir ó deformar ; tiene un color claro y 
semitrasparente, como la capa mucosa del epidermis, con la 
oue se continúa, y de l a que tiene todos sus caracteres; y el 
tallo es cilindrico, terminado en punta en su extremidad libre, 
y cubierto en varios sitios de escamas epidérmicas que lleva 
consigo al atravesar l a embocadura del folículo. 

Caracteres físicos. — L o s pelos son filamentos que proce-
den de la piel y cubren especialmente diversas partes del 
cuerpo, pareciendo destinados á protegerla ; la longitud de 
su porción libre v a r í a ; los pequeños pelos lanosos so o tie
nen de 2 á 4 milímetros de largo, a l paso que los cabellos de 
la mujer llegan á 30, 40 y 50 centímetros de longitud ; por su 
forma se les ve , ora cilindricos, yuxtaponiéndose a l a manera 
de filamentos rectil íneos, de donde el nombre de cabellos pla
nos que les ba sido dado, ó ya son aplanados en un sentido 
y anchos en el contrario, perteneciendo a dicba clase todos 
los cabellos que se ensortijan, y especialmente los del negro, 
observándose ademas que el sentido del aplanamiento es 
siempre el que corresponde al arrollamiento del referido ca-

' bello. Eespecto á su diámetro , los hay sumamente delgados 
ro 0153mm V menos a ú n ) , siendo en general fiexuosos y un
dulantes, y otros lo tienen mayor ( 0 , 1 5 - ) , y son tiesos^y 
recti l íneos, encontrándose los más gruesos en la barba y or-
o-anos sexuales. S u resistencia parece proporcional a su diá
metro • en efecto, es menor para los más finos ; mas a pesar 
de todo no existe en la economía otro tejido que sostenga un 
peso mayor sin romperse; su color, que vana con la edad, 
los individuos, el clima, etc., está ordinariamente en armo
nía con el de la piel , ofreciendo tres matices principales: el 
negro, rubio y rojo intenso ; los cabellos son flexibles y elás
ticos y en algunas circunstancias se hacen eléctricos bajo la 
influencia del frote, produciendo chispas acompañadas de 
cierta crepi tación; los pelos atraen l a humedad, y humede
ciéndose aumentan de longitud; mas si el aire es seco, pier
den una parte de esta humedad y se acortan, siendo sobre el 
estudio de estos fenómenos como T . Saussure fundo la cons
trucción de su higrómetro. Expuestos á l a acción del calor se 
arrollan en diversos sentidos, lo cual depende de haber pei: 
dido la humedad que habitualmente les impregna ; mas si 
son nuevamente humedecidos, desaparecen sus mcurvaciones. 
S i se arrojan al fuego producen un olor á cuerno quemacw, 
arden con llama brillante y dejan como residuo un volumi
noso carbón, y si se les somete á la acción del agua H i r 

viendo, y bajo una fuerte presión se disuelven en el agua, 
por ú l t imo, son malos conductores del calor, su consistencia 
seca y córnea les permite resistir por mucho tiempo a la aeb-
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tracción; mas se alteran j pierden su color al cabo de más 
ó menos tiempo. 

Textura. — Y a hemos indicado que el pelo se presenta 
bajo la forma de un filamento cilindrico ó aplanado, cuyas 
dimensiones son variables, y que se compone de dos partes: 
la una, la ra íz , que se halla introducida en una vaina ó fo
lículo que le suministra la piel, y la que termina por un abul-
tamiento en masa ó bulbo, cuya extremidad inferior presenta 
una profunda excavación, en la que penetra una papila dér
mica llamada germen, pulpa ó papila del pelo, y la otra, que 
sobresale libremente de la superficie epidermóica, es denomi
nada tal lo; pues bien, el pelo se halla limitado al exterior 

mm 
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Figura 131. 
Folículo piloso (200 diámetros). 

1. Capa externa. —2. Capa interna, y 3 superficie amorfa de la porción dérmica del 
toliculo—4. Capa epidérmica externa correspondiente al cuerpo mucoso de Malpighio. 
—•5. Capa epidérmica interna de la vaina correspondiente á la capa córnea de la epidermis, 

o. Bulbo. — 7. Papila vascular. — 8 . Sustancia medular. 

por una simple capa epitelial que se titula epidermis del 
pelo; inmediatamente por dentro de la primera se encuentra 
una sustancia con estrías longitudinales, formando casi l a 
masa del pelo, y que se la conoce con el epíteto de sustancia 



cortical y por úl t imo, existe en el centro del pelo un con
ducto Heno de células especiales que constituyen l a sustancia 

^ ^ p i d é r m i s del pelo se compone, según el D r . Morel, de 
una capa simple de células laminiformes, imbricada^ entre si 
de ta l manera, que su borde superior se baila libre (f ig. 119) ; 
cuando se trata esta capa por el ácido acético y principal-
mente por l a potasa cáustica, se abultan las células, adquie
ren más trasparencia, y se observa que su contenido es fina
mente granuloso, con desaparición del núcleo. L a epidermis 
pertenene sólo a l tallo, y cesa bruscamente a nivel de la raíz; 
S u embargo, Leyd ig ha designado como epidermis dedaraiz 
una capa de células cilindricas que descansan perpendicular-
mente sobre e l la ; mas su existencia no es constante 

L a sustancia cortical, cuyo color v a n a con el del pelo, 
está formada por células, primero ovales y prolongadas y con 
núcleo esférico; mas ascendiendo, se las ve aplanarse cada 
vez más y trasformarse en pequeñas placas de 0,0451^ de 
longitud- a l mismo tiempo el núcleo se prolonga y adelgaza 
de manera que toma la forma de un pequeño bastoncito, y 
ascendiendo aún m á s , es decir, basta l a región en donde la 
masa del pelo ba adquirido la consistencia dura y cornea del 
ruerno piloso, se presentan las células en forma de pequeñas 
placas delgadas muy planas, fusiformes, de contornos irregu
lares en extremo prolongadas, y que tienen por termino me
dio o'o75mm de longitud, y los núcleos se bacen fusiformes 
delgados, muy prolongados, y llegan basta desaparecer. E l 
coniunto, pues, de estas pequeñas placas constituye la masa 
cortical; su unión es en extremo ínt ima, pero a beneficio de 
medios mecánicos se llegan á aislar pequeñas porciones irre
gulares cubiertas de asperezas, y especialmente con el acido 
sulfúrico se disuelve l a sustancia unitiva y se separan los ele
mentos celulares. Examinando la sustancia cortical en su 
coniunto, se observa se baila impregnada de una materia co
lorante que varía según el color de los cabellos, y ademas 
vése al cabello atravesado por estrías longitudinales irregu-
larmente dispuestas las unas respecto á las otras, siendo de
bidas á las líneas de demarcación de las pequeñas placas, y 
también por las líneas de granulaciones pigmentarias ; ade
mas en los pelos de fuerte color se encuentran asimismo ma
sas más considerables de granulaciones pigmentosas, y en vir
tud de l a consistencia enérgica y resistente del cuerpo de ios 
cabellos permiten el paso á las burbujas de aire, las que se re-
unen y ocupan reducidas lagunas colocadas en el centro ae 
las pequeñas placas del pelo. E l conducto medular no existe 
siempre y cuando se le observa ofrece variedades en su 
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forma y longitud; en efecto, en unos casos ocupa toda la 
longitud del pelo; en otros termina al nivel de la ra íz , y en 
algunos casos presenta á distancias estrangulaciones y aun so
luciones de continuidad; las células que le llenan constituyen 
la sustancia medular, son generalmente poliédricas, y contie
nen las más veces un núcleo y granulaciones pigmentarias se
mejantes á las del cuerpo mucoso del epidermis, otras de as
pecto grasicnto, y según Koelliker, encierra burbujas de aire. 

5 — 

F i g u r a 120. 

Pestaña cortada al través á nivel de su folículo (220 diámetros). 

1. Sustancia medular. — 2. Sustancia cortical del pelo. — 3. Capa epidérmica interna de 
la vaina. — 4. Capa epidérmica externa.—5. Zona dérmica interna de la vaina.—6. Zona 
dérmica externa.—7. Glándulas sebáceas. 

L a vaina ó folículo del pelo recuerda por su estructura la 
de la piel: efectivamente, se encuentran dos zonas de tejido 
conjuntivo semejantes á las del dérmis , y otras dos celulares 
parecidas á las del epidérmis, lo cual hace creer que el folículo 
piloso es una especie de bolsa producida por el hundimiento 
de la piel ; su estructura es la siguiente : procediendo de fuera 
á dentro se observa una primer zona formada de tejido con
juntivo bastante laxo y que se continúa con la capa profunda 
del dérmis ; otra zona muy distinta de la precedente, y cuya 
estructura es idéntica á la de la capa superficial del dérmis, 
con la cual se halla en continuidad y limitada hacia adentro 
por un relieve delgado y amorfo como el del dérmis : sobre 
esta porción amorfa se compone la vaina epidérmica externa 
de células, cuya forma y modo de estratificación recuerda á 
la capa mucosa de Malpighio, con la que se confunde (fig. 120); 
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y l a capa epidérmica interna, con sus células lameliformes y 
sin núc leo , son semejantes á la capa córnea del epidermis, se 
termina adelgazándose casi en el tercio superior del folículo, 
donde comunica el conducto excretor de las glándulas sebáceas 
anejas a l pelo. Ademas es también anejo al folículo piloso uno 
ó dos pequeños hacecillos de fibras musculares lisas, (Koelli-
ker ) que se insertan en la parte inferior de esta vaina y lado 
correspondiente á la inclinación del pelo, y de abí sube en di
rección oblicua basta l a superficie del dérmis, en donde pre
senta la otra inserción, constituyendo un músculo erector del 
pelo. L a papila que se baila alojada en la cavidad del bulbo, 
pertenece al dérmis, y ofrece una estructura más delicada que 
las otras papilas cutáneas (es una papila sensitiva modificada 
de la p ie l ) ; es muy rica en vasos, los cuales describen mul
titud de asas en su interior (siendo á sus expensas como el 
pelo se desarrolla y nutre); pero, según Morel , se ignora aún 
sus relaciones con el sistema nervioso. 

Composición quimica. — Hál lanse colocados los pelos en
tre los tejidos córneos, como el epidérmis y las uñas : en efec
to, pueden trasformarse todos estos cuerpos por medio de los 
álcalis en una mezcla de sustancias albuminóides, á la que 
se da el nombre de sustancia córnea ó keratina. L a s reaccio
nes microquímicas nos demuestran que en el pelo y sus cu
biertas las células recientemente formadas se componen de 
materias albuminóides. L a s membranas son, en efecto, des
truidas por agentes químicos poco enérgicos, como el ácido 
acético y soluciones alcalinas débiles, y estas últimas conclu
yen también por destruir los núcleos : este hecho se observa 
para el bulbo piloso, el folículo,la red mucosa de Malpighio y 
vaina interna de la ra íz . Otra cosa ocurre para las capas ce
lulares de l a vaina externa de l a raíz y cutícula epidérmica 
del pelo (excepto, en todo caso, las partes inferiores de estos 
tejidos que adhieren al bulbo); allí se encuentra una fijeza 
aparente de los elementos; así vemos al ácido sulfúrico y á las 
soluciones alcalinas, áun concentradas, no obrar por espacio 
de mucho tiempo sobre estas células , y ni áun abultarlas de 
una manera sensible, lo cuál prueba la composición especial 
de dichas células. L a s placas celulares secas y córneas que 
constituyen l a porción cortical del cuerpo piloso, se separan 
fácilmente entre sí bajo la influencia del ácido sulfúrico; los 
álcalis determinan un abultamiento de la masa cortical, y en 
solución débil y en caliente las disuelven. Estos mismos agen
tes vuelven á su primera forma las células que se han con
traído de la sustancia medular; y , por últ imo, la capa interna 
y trasparente del folículo piloso posee la fijeza de las mem
branas hyalinas del tejido elástico. Los pelos, prehminarmente 
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abultados, se disuelven en las soluciones de potasa ó de sosa 
cáust ica, ofreciendo analogía con el epidermis y el tejido un-
ginal. Cuando se incineran los pelos, se obtienen los mismos 
resultados analíticos que para los dos cuerpos precedentes; 
como ejemplo, trascribe el D r . F r e y l a composición en cénti
mos apreciada por Y a n - L a e r : 

C 50,65 
H 6,36 
N n , i 4 
O SO §~ 
S . . . . . . . 5,00 (Es t a p r o p o r c i ó n l a cree F r e y m u y considerable.) 

No se ba analizado aún la materia colorante que impregna 
la sustancia cortical de los pelos, y no se conoce l a composi
ción del pigmentum granuloso de este tejido: la grasa qne 
se ba extraído de los pelos, parece formada por las combina
ciones grasas neutras que se encuentran en otros puntos 
del organismo, siendo formada en gran parte por las glándu
las sebáceas. L o s cabellos dan próximamente para 100 par
tes 1,57 de cenizas. H é a q u í , según Baudimont, la composi
ción de estas cenizas para los diversos colores de los cabellos. 

PARA 100 PARTES. Blancos. Rubios. 

CABELLOS. 

Rojos. Morenos. 

Sulfato de sosa 22,082 m,rñ 18,435 
Sulfato de potasa. . . . 1,417 8,440 7,543 
Sulfato de ca l 13,576 — — 
Carbonato de sosa . . . — — — 
Cloruro de sodio indic ios indicios 0,945 
Carbonato de ca l 16,181 9,965 4,033 
Carbonato de mag

nesia 5,011 3,363 6,197 
Fosfato de ca l 20,532 9,61.6. 10,296 
Óxido de hierro 8,388 4,220 9,663 
Sílice 12,308 30,717 42,462 

42,936 

10,080 
2,453 
5,600 

4,266 
10,133 
10,866 
10,666 

Negros. 

56,506 

3,306 
4,628 

2,890 
15,041 

8,099 
6,611 

Frey niega l a influencia del bierro en la coloración de los 
cabellos, y Vauquelin ba indicado la existencia del man
ganeso , el cual no se ba comprobado en los recientes aná
lisis, etc. 

Propiedades fisiológicas.—En el estado fisiológico, los 
pelos no son sensibles ni irritables, y el dolor que se produce 
cuando se efectúa una tracción sobre ellos, tiene su sitio en 
la pieL Los pelos atraen con avidez la humedad ó el vapor 
de agua de l a atmósfera ; el bulbo absorbe los líquidos que 
bañan los tejidos adyacentes, siendo á esta propiedad debida 
la renovación de las sustancias que entran en l a composición 
del cuerpo piloso, la cual no deja de tener importancia, como 
lo prueban los casos en que se ba observado un cambio rápido 
en la coloración de los cabellos. L a penetración y la acumu-
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lacion del aire en la médula coincide con un proceso de de
secación ; igualmente se impregna el cuerpo del pelo de la 
grasa de los folículos pilosos, j se puede juzgar según la 
consistencia de los pelos de su constitución fisiológica. L a 
nutrición y crecimiento de los pelos se efectúa multiplicán
dose j dividiéndose las células en las partes inferiores y más 
blandas del bulbo piloso, y cuyo fenómeno es sostenido por las 
sustancias nutritivas que suministran los vasos sanguíneos 
del folículo, y especialmente de la papila, pudiendo acelerar 
el crecimiento de los pelos, cortando su extremidad superior; 
puede regenerarse el pelo cuando su folículo se baila intacto' 
y dicha regeneración es muy activa al principio de la vida ; 
después, hay igualmente formación de nuevos pelos ; el pelo 
destinado á caer presenta una extremidad inferior abultada 
bajo l a excavación antigua de la papila, lo que constituye la 
masa terminal de Henle ; pero más tarde, después de la se
paración de la papila, esta masa se hiende en muchas partes, 
de modo que ofrece la forma de una escobilla (Pincus) ; se ha 
demostrado que en la edad adulta pierde el hombre, por tér
mino medio y normalmente, por dia, de 55 á 60 cabellos ; el 
niño, cerca de 90, y el viejo, unos 120 ; y ademas, se observa 
que los cabellos adelgazan cuando empieza la calvicie. Ees -
pecto al crecimiento de los pelos, Berthold ha observado que 
se desarrollan con más rapidez de dia que de noche, en la 
estación calurosa que durante el frió, y cuando se les corta 
con frecuencia, etc.; ademas, los pelos pierden su color por 
vanas causas, siendo una de ellas principalmente, por la 
edad, etc. 

Desarrollo. — Según los profesores Valent ín y Koelliker, 
los primeros rudimentos de los pelos aparecen en el embrión 
humano hácia el fin del tercero y principio del cuarto mes, 
observándose en primer lugar los de la frente y cejas. Dice 
F r e y , que las células de la red mucosa de Malpighio proliferan 
y constituyen grupos celulares que tienen la forma de mazas 
ó de verrugas, cuya longitud es de 0,045lmm, pero dichas 
agrupaciones penetran oblicuamente en el dermis, al cual re
chazan ; más estas células aumentan rápidamente en número 
y volúmen ; su masa toma un aspecto piriforme, observándose 
en esta época una membrana delgada, homogénea, traspa
rente que les envuelve, y l a que constituirá después l a capa 
trasparente interna del folículo piloso ; y el dermis, colocado 
alrededor de esta membrana, se trasforma poco á poco, cons
tituyendo las partes periféricas del folículo ; debe advertirse, 
que hasta esta época del desarrollo son análogos los primeros 
elementos de los pelos y de las glándulas sudoríparas. A l 
principio, todo este agrupamiento celular parece homogéneo 
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y sólido, pero bien pronto comienza á establecerse una dis
tinción entre la parte central y la capa periférica ; la primera 
forma el pelo y vaina interna de la r a í z , y la segunda cons
tituye la vaina externa, y las células de estas vainas se pro
longan trasversalmente, miéntras que las de l a parte central 
del pelo crecen en el sentido de la longitud ; tal es el estado 
del desarrollo del pelo en la décimaoctava semana de la vida 
iutra-uterina, época en la cual las agrupaciones celulares lian 
adquirido y a una longitud de 0,0226 á 0,0451 mm. E n este 
momento la masa central se ensancha en su parte inferior y 
termina en punta superiormente; es decir, su forma se ha 
hecho casi cónica ; mas bien pronto, comienza á efectuarse 
una nueva división; l a capa cortical de esta masa, que debe 
formar la vaina interna de la ra íz , empieza á hacerse traspa
rente é hialina, miéntras que la parte central destinada á 
formar el bulbo y cuerpo piloso continúa conservando su co
lor más intenso ; entóneos se comienza á reconocer l a papila 
del pelo, pero no se ha podido aún explicar su modo de 
formación. De este modo se encuentran constituidos los pri
meros vestigios del pelo propiamente dicho, que es primero 
corto y provisto de una vaina interna muy gruesa, pero no 
se ve aún la sustancia medular; pero poco á poco el pelo se 
prolonga y penetra entre las células inferiores del epidérmis, 
que perfora directamente después de haber recorrido un tra
yecto oblicuo. L o s otros pelos se forman de una manera aná
loga ; a l fin del sexto mes ó principios del sé t imo, todos los 
pelos han perforado la epidérmis, y los pelos que se han des
arrollado as í , son delgados y trasparentes, siendo de notar 
que, durante la vida embrionaria, los pelos caen en parte y se 
mezclan al líquido amniótico ; después del nacimiento, nuevos 
pelos se desarrollan en el lugar de los antiguos, no cesando 
esta neoformacion de pelos y cabellos, aun en una edad 
avanzada de la vida humana; pero en los otros mamíferos 
existe un cambio periódico muy conocido de los pelos. Según 
F r e y , los pelos nuevos se desarrollan á expensas de la pa
pila antigua; y para Stieda, la papila del cabello destinado 
á caer se atrofia ; en el fondo del folículo queda un conjunto 
de células formatrices indiferentes que han dado origen al te
jido específico del pelo ; estos elementos proliferan en el dér-
mis y se recubren de una papila de nueva formación, dando 
nacimiento al pelo nuevo la masa celular que tapiza la papila. 

Por úl t imo, según C . Remy (Recherches histologiques sur 
Vanatomie nórmale de la peau de Vhomme a ses differents 
ages. Par is , 1878, págs . 12 y 13) , l a formación del pelo dice 
tiene lugar de l a siguiente manera : al mismo tiempo que las 
papilas y las glándulas hidróforas, pero en puntos diferentes. 
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aparecen los rudimentos de los pelos, siendo sobretodo hácia 
fines del cuarto mes cuando puede estudiarse bien su desar
rollo. E s aun por una vegetación de la capa generatriz del 
epitelium como se forma el pelo, siendo ya el mamelón epi
telial bastante grande cuando aparece la papila, que está cons
tituida por una yema de l a hoja media, que mide en este 
momento dos ó tres veces el espesor del epidermis. Aparece 
un mamelón epitelial en la cara profunda de l a capa genera
t r iz , resultado de l a multiplicación de las células de esta 
capa, asemejándose á los mamelones que hemos visto formar 
las papilas y las glándulas ; pero esta vegetación penetra en 
el dermis, llevando delante de sí las capas superficiales, y no 
toma la forma de maza como las glándulas sudoríparas. Des
pués se constituye el bulbo por la aparición de un nuevo ma
melón procedente del dermis, y á partir de este momento, el 
pelo ó producto va á aparecer; el mamelón piloso se parece 
á una botella de largo cuello, cuya parte abultada aloja l a 
papila dérmica; en la parte estrecha, l a disposición de las cé
lulas epiteliales reproduce la disposición cutánea , y en la pe
riferia se sitúan las células estrechas con su núcleo, y las que 
gozan de una gran propiedad generativa, y en la parte cen
tral existe un agrupamiento de células irregularmente dis
puestas que se asemejan á las de la capa de Malpighio; son 
ménos aplanadas y se encuentran en l a segunda fase de su 
desarrollo. L a s células de la periferia son efectivamente las 
que contribuyen con más actividad á l a formación del pelo, y 
dichas células, que tienden siempre á conservar l a dirección 
perpendicular á su plano de inserción después de haber tapi
zado las paredes de la vaina, el fondo de saco circular alrededor 
de la papila y la papila misma, se encuentran en el vértice de 
ésta , verticales, y en el eje del pelo. E s t a prolongación de 
las referidas células , y al mismo tiempo cierta modificación 
de su consistencia, es lo que va á producir el pelo. L a parte 
del cuerpo celular que se halla situada por encima del núcleo, 
se prolonga, adelgaza y se hace trasparente ; por su parte 
profunda da origen el núcleo á una nueva cé lu la ; de este 
modo tendrá lugar el crecimiento del pelo en longitud, y las 
células más antiguas serán constantemente empujadas por 
una generación de jóvenes células. Dos ó tres células sufren 
primitivamente la trasformacion al estado de células de l a 
capa córnea, y estas células se unen y constituyen l a extre
midad del cabello, que su trasparencia presenta visible sobre 
el eje del mamelón piloso; después el número de células 
trasformadas simultáneamente aumenta, produciéndose asi 
el aumento del pelo en diámetro y longitud. L a extremidad 
libre del pelo avanza hácia la epidérmis , pero á l a vez la 
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vaina del pelo se desarrolla y el bulbo profundiza en la pro
fundidad del dermis ; el pelo no atraviesa la capa córnea 
del epidermis sino con trabajo, j l a extremidad libre se en
corva 7 dispone paralelamente á las células córneas. Eeco-
noce poco á poco sobre la vaina del pelo las tres capas del 
epidermis, y después, estas tres capas pueden ser demostradas 
sobre el pelo, pero en sentido inverso. E l primer cono traspa
rente de que bemos hablado no tarda en ser penetrado por un 
segundo cono trasparente, y descendiendo bácia la papila p i -
lífera, se aprecia un tercer cono formado de células cargadas 
de granulaciones pigmentarias. E l cono superior constituye l a 
capa córnea del pelo, que disminuirá de espesor, y es la cu
tícula del pelo; el cono medio está formado por la capa de 
Malpigbio ; sus elementos no barán sino aumentar de número, 
dando al pelo su volúmen y solidez; y , en fin, el cono infe
rior, que descansa sobre la papila del dermis, está formado de 
células que poseen gran cantidad de pigmentum y representa 
la capa generatriz del pelo, la cual quedará estacionaria si el 
pelo permanece al estado de vello, y aumentará considerable
mente y formará la materia colorante del pelo, si éste llega á 
su completo desarrollo ; encontraremos, pues, en la evolución 
de los elementos del pelo las mismas fases que en el desarro
llo del epidérmis. U n a sola capa ó cono forma primero el 
pelo, así como la hoja externa, pero por los progresos del 
desarrollo no tarda en desenvolverse una segunda capa 6 
cono, y por ú l t imo, una tercera. L a capa más distante de la 
papila es la córnea, la menos activa, la cual sólo toma una pe
queña parte en la formación del pelo; las otras dos capas, 
por el contrario, desempeñan un papel importante. 

í Usos. — L o s pelos, en general sirven de protección de la 
piel ; son un obstáculo para el sentido del tacto, por cuyo 
motivo faltan en la palma de las manos y plantas de los 
pies, etc., etc. 

P r e p a r a c i ó n . — Puede fácilmente observarse un pelo ar
rancándolo bruscamente y examinándole en seguida en el agua 
o en la glicerina. P a r a estudiar su estructura es necesario 
practicar cortes ; veamos el método de La t t eux : supongamos 
que se desean obtener cortes trasversales: para esto se coloca 
en una lámina de cristal y en uno de sus extremos una gota 
ae cera de modelar, después se coge el cabello y se le fija so
bre la cera, haciéndole penetrar en ella por medio de una 
aguja calentada á la lámpara , lo cual se efectúa asimismo con 
otros varios pelos colocándolos los unos al lado de los otros; 
entonces se toma un pedazo de diaquilon de l a anchura de l a 
lamina, y se le aplica á su extremidad opuesta, cuya adhe
rencia es fácil comprimiendo con el pulpejo del dedo; se de-
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posita igualmente una gota de cera de modelar j tomando 
cada cabello aisladamente, se le fija con l a aguja caldeada 
por la otra extremidad, de manera que se adhiera á la banda 
del diaquilon. Resulta, pues, que cada cabello se baila para
lelo a l lado de su vecino; entonces se les mantiene fijos por 
el colodium; en efecto, dispuestos los cabellos como antes se 
ha dicho, se vierte una capa de colodium entre los puntos ex
tremos fijos por la cera, y evaporándose el éter queda sobre 
el cristal una capa más ó menos densa conteniendo los cabe
llos en su espesor; se la deja secar y después se procede á 
seccionarla. Pa ra esto se corta de la lámina del colodium un 
pedacito de un centímetro cúbico, y se le encierra entre una 
pequeña láminita de madera y una placa de médula de saúco, 
y cogido el todo en el bocado de l a pinza de mano, y ha
ciendo exceda lo bastante de la misma, se pract icarán sec
ciones por medio de un cuchillo, las que se conservarán en la 
glicerina ó en el bálsamo del Canadá. L a capa epidérmica de 
los pelos se la obtiene separada, tratando el pelo por una so
lución de sosa caliente; la capa cortical se l a puede disociar 
cuando el pelo ha sido tratado en caliente por el ácido sulfú
rico concentrado; se obtienen de esta manera anchos colgajos 
compuestos de células planas, que pueden aislarse por la 
sosa caliente. S i hervimos un cabello blanco en la sosa, se 
puede, cuando se ha reblandecido, comprimirlo suavemente, 
con lo que produciremos movimiento en los elementos que en
cierra, reconociendo entonces su naturaleza celular; y con el 
fin de averiguar cómo se porta el pelo con el dermis, en el que 
se halla implantado, es necesario practicar cortes tangenciales 
á las superficies de las partes que les sostienen, observando, 
por consiguiente, como son contenidos en cavidades ó folícu
los, y todos estos detalles se estudiarán en ciertas regiones 
inyectadas de la piel de los animales, en donde los pelos 
son voluminosos, etc.; y lo relativo á la raíz del pelo, se 
demostrara en cortes tangenciales, se colorearán las células 
con el picro-carminato ó l a hematoxilina, y áun se podrán 
inyectar las pinzas con el azul de Prusia soluble, lo cual per
mitirá tratar á la vez por el carmín los elementos celulares. 

§ 16 ' 

Tejido de las uñas. 

Sinonimia. — Tejido unguio-corneal. — Tejido de las uñas. 
Tejido de productos. 

Definición. — L a s uñas son producciones epidérmicas, 
cuya forma y dimensión ofrecen grandes variedades en el 
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reino animal, pero que en el hombre afectan la disposición 
de laminas trasparentes, compuestas por células con núcleo 
tanto en su capa profunda, como en la superficial, alrededor 
de las cuales se agrupan granulaciones muy evidentes - di
chas células se hallan sólidamente unidas entre s i y lo« 
atributos químicos de este tejido pertenecen a l grupo' de las 
sustancias córneas. 

División. — Estas láminas córneas están como enclavadas 
en el dermis que reviste la cara dorsal de la últ ima falange 
de los dedos de manos j piés, por lo cual se le ha dado el 
nombre de falange unguinal; mas no corresponden, sin em
bargo, a toda l a longitud de esta falange, sino solamente á 
sus cuatro quintos inferiores, que se aplanan de delante atrás 
para ofrecer una superficie de apoyo bastante extensa á ú 
pulpa de los dedos, y en toda esta extensión se baila sepa
rada de la piel la falange unguinal; adelante, por una a l 
mohadilla adiposa, muy gruesa, y hácia a t r á s , el dermis l a 
recubre inmediatamente, se amolda sobre ella y se le adhiere 
de una manera íntima. L a s uñas presentan, pues, para su es
tudio, una parte que goza el papel de órgano productor ó sea 
dicha™18 peri 'Uügmnalí y otra Producida ó uña propiamente 

Caracteres f ís icos. — ^ uña es un cuerpo duro, aplana
do, mas o menos arqueado, de forma cuadrangular; es más 
arqueada en sus bordes laterales; su borde libre (anterior^) 
es mas grueso que su parte posterior; los bordes laterales se 
hal an contenidos en surcos de la piel , los cuales comienzan 
en la extremidad del dedo en forma de una simple depresión 
profundizando cada vez más hácia atrás. L a parte posterioí 
ae la una penetra en un surco profundo (4,5mm) encontrán 
dose una parte bastante considerable de la re fe r id¿ uña oculta 
m r í f l ^ r 0 ! 5 7 deSígnai COn 61 n0mbre d e r a í z ; las 
partes laterales se las llama bordes, y la porción de dermis 
recubierto por la uña se denomina lecho de la uña. L a s pro
piedades físicas de estas producciones epidérmicas son aná-Wfr7¿^ ^ Schue-

Textura. — Y a hemos indicado que las uñas se dividen en 
una parte que desempeña el papel de órgano productor, l l a 
mado dermis peri-unguinal, y otra producida ó uña propia
mente chcha. m dermis peri-unguinal ofrece el aspecto de 
una canal parabólica de concavidad inferior, en donde uno 
aejms lados desciende sobre toda la cara anterior de la uña 
mientras que el otro corresponde solamente á la parte más 
eievada de su cara posterior; en ta l concepto se le pueden 
considerar tres porciones : una anterior ó ancha, llamada 
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también dermis sub-unguinal; otra posterior ó corta, ó der
mis supra-unguinal, y una tercera ó periférica, resultado de 
la reunión de las dos precedentes, j que forma el fondo del 
canal referido. E l dermis sub-unguinal se adhiere por su cara 
anterior de un modo íntimo al periostio de la tercera falange, 
y con especialidad á su mitad inferior; y su cara posterior lo 

F i g u r a 1 2 1 
Sección trasversal del cuerpo y lecho de la uña (8 diámetros). 

a Lecho de la uña con sus crestas (parte negra).—6. Dermis de las partes laterales del 
pliegue supra-ung-uinal.—c. Capa de Malpighio de este úl t imo.—d. Capa de Malpighio de 
ta uña con sus crestas (parte blanca), —e. Capa córnea á nivel del pliegue supra-ung-umal. 
— f. Capa córnea de la uña ó sustancia unguinal propiamente dicha, guarnecida de peque
ños dientecitos en su cara inferior. 

efectúa de un modo menos íntimo á la cara cóncava de la 
u ñ a ; es blanco en su tercio superior, y rojo en los dos infe
riores, y una línea curva, cuya convexidad mira abajo, se
para estas dos partes; de suerte que l a primera representa la 
figura de una media luna, y la segunda l a de un rectángulo 
escotado bácia arriba para recibir la precedente. E s t a cara 
es sobre todo notable por l a presencia de crestas longitudina
les (f ig. 121) , que todas nacen de la parte media de su ex
tremidad superior, y que se apartan de este centro ó polo 
común, como otros tantos meridianos, según la comparación 
de Hen le ; las crestas medias descienden verticalmente, las 
otras describen primero un arco de círculo paralelo al fondo 
de la media caña ó gotiera del dermis, y tanto mayor, cuanto 
sean ellas más laterales. A nivel de l a lúnula , las crestas 
apenas se elevan, pero en cuanto llegan á l a porción roja, y 
en toda la extensión de l a misma, se desarrollan notablemente 
y terminan de un modo brusco á nivel del surco que separa 
el pulpejo de los dedos del borde libre de l a uña ; sobre el 
vértice de dichas crestas es donde se implantan las papilas 
del dérmis sub-unguinal, y su volumen es tanto mayor, con
forme correspondan á un punto más próximo al borde libre. 
Es te dérmis difiere del de los otros puntos del organismo por 
no tener glándulas ni vasos linfáticos. L o s vasos sanguíneos 
afectan una distribución común ó habitual, pero las venas 
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son en este sitio más voluminosas j hasta como varicosas 
siendo á ellas á quienes se debe la coloración de la uña roi¿ 
ó rosada en el estado normal, j de un tinte azulado en los 
casos de asfixia; y los nervios por sus divisiones terminales 
forman un bellísimo plexo subyacente á las crestas del dérmis 
sub-ungumal, se prolongan en parte en su espesor, pero no 
dan ninguna ramificación á las papilas. E l dérmis supra-un-
gumal es un repliegue de la capa profunda de la piel, que se 
forma de la siguiente manera : llegado que bá al nivel de l a 
uña , avanza sobre ella para cubrirla en una extensión de 5 
á 6 milímetros, y algo menos en los lados que se reduce gra
dualmente descendiendo, de suerte que inferiormente no ex
cede de un mil ímetro; después de haberla así cubierto l a 
capa profunda de la piel se refleja aplicándose asimismo y 
vuelve hácia la periferia de la u ñ a , en donde se continúa con 
el dermis sub-unguinal, y muy saliente hácia arriba termina 
en punta sobre los lados, afectando dicho repliegue la figura 
de media luna; por consiguiente, cubre por arriba la raíz de 
la uña y una gran parte de la porción semilunar del dérmis 
sub-ungumal, cuyo tercio inferior sólo queda aparente. Su 
cara superficial y su borde libre ofrecen papilas bastante des
arrolladas, en las que se ven pequeños corpúsculos del tacto 
(bappey); por su cara profunda se adhiere á l a raíz de la uña 
y también presenta papilas, pero más pequeñas y sin cor
púsculos. D e l dérmis supra-unguinal parten un gran número 
de radículas linfáticas que le predisponen á irritaciones de 
todo genero, y que nos explican ciertas infartaciones gan-
ghonares, etc. E l canal unguinal es profundo en su parte su
perior ó medio que ha sido considerada por algunos anatómi
cos como la matriz de la u ñ a ; se prolonga descendiendo de 
cada lado, y disminuye poco á poco de profundidad para ter
minar en punta en los dos extremos del surco que separa su 
parte libre de la pulpa de los dedos. E l fondo de dicho canal 
sigue exactamente el contorno de la u ñ a , y representa el 
molde; es delgado y casi trasversal á nivel de su borde su
perior vertical, y redondeado, y las papilas que le cubren no 
ameren de las que se observan en la cara adherente del re
pliegue supra-unguinal v 

E n la uña propiamente dicha se distinguen también tres 
partes : r a í z , cuerpo y extremidad libre ; la raíz es la parte de 
la uña que se halla incluida en la porción media ó superior de 
ja media caña ó canal unguinal; delgada, blanda, flexible, de 
la misma altura que el repliegue cutáneo que la cubre, em
pieza por un borde cortante é irregularmente dentado, y una 
ue sus caras adhiere al dérmis supra-unguinal, y la otra á la 
porción semilunar del dérmis sub-unguinal. E l cuerpo de l a 
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uña dos ó tres veces tan largo como su raíz se extiende 
desde el repliegue cutáneo que l a cubre hasta el surco exca
vado entre l a parte libre y el pulpejo de los dedos; su cara 
posterior convexa y libre presenta : estrías longitudinales mu
chas veces poco aparentes; e¿ su parte superior un matiz 
blanco que corresponde á l a l ú n u l a , y en su parte inferior un 
color rojo ó rosado ; su cara anterior ó concava adhiere al 
dermis sub-unguinal y se observan surcos y crestas longitu
dinalmente dirigidas y alternativamente dispuestas que cor
responden á las crestas y surcos del dermis; el fondo de los 
surcos se halla erizado de excavaciones desiguales destinadas 
á recibir las papilas ; el vértice de las crestas se distingue por 
su aspecto linear y rect i l íneo, y los dos bordes del cuerpo de 
la uña verticalmente dirigidos aumentan de espesor de arriba 
abaio, como la lámina córnea de que forman parte. L a porción 
libre que un surco separa de la parte correspondiente del pul-
peio de los dedos, ofrece el mismo diámetro que el cuerpo de 
la u ñ a : pero una longitud variable, según los individuos, y 
que puede llegar hasta 2 ó 3 centímetros en su parte libre. 
Eelativamente á las conexiones de las uñas con la capa cor
nea se observará que habiendo llegado dicha capa ai borde 
libre del dermis supra-unguinal, le excede un poco, y a l mismo 
tiempo asciende bajo la cara profunda del repliegue cuta-
neo para terminar hácia arriba sobre la cara posterior de la 
r a í z f continuándose con ésta y de cada lado sobre los bordes 
de la uña , con los cuales se continúa asimismo; y respecto 
á dichas relaciones con l a capa mucosa, se verá que, habiendo 
llegado sobre el borde del repliegue supra-unguinal, se refleja 
pa?a tapizar su cara adherente, cubriendo en seguida el 
fondo del surco en donde es recibida l a u ñ a , y después todo 
el dermis sub-unguinal vendrá á continuarse mfenormente 
con l a capa mucosa del pulpejo de los dedos ; en una pala
bra , esta capa seguirá exactamente el trayecto del dermis 
peri-unguinal y formará la capa profunda de la uña , asi como 
la córnea su capa superficial; mas Sappey sostiene que la 
capa mucosa del epidermis no constituye solamente una parte 
de l a u ñ a , sino la totalidad. E l tejido propio de la una se 
le observa, según Koelliker, compuesto de dos partes : la 
una profunda y la otra superficial. L a primera, ó capa^ mu
cosa, blanda, blanquecina y separada de la superficial o cor
nea por un límite bastante marcado, está compuesta en tocio 
su espesor por células de núcleos lo mismo que l a epidermis ; 
mas difiere de él por cuanto encierra en su parte proiunda 
muchas capas de células prolongadas y verticales siendo estas 
las que dan á dicha hoja una apariencia fibrosa ( lo cual mzo 
admitir á G ünther la existencia de glándulas especiales por 
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debajo de la u ñ a ) , y estas mismas cé lu las , según Koelliker, 
ofrecen sus núcleos de un color moreno en los negros y amari
llento en los europeos, lo 
cual lian demostrado tam
bién Hassal y Koelliker. 
L a capa superficial de la 
uña ó córnea está com
puesta de laminitas unidas 
sólidamente entre s í , no 
ofreciendo ningún límite 
distinto, y cada laminilla 
de una ó de muchas capas 
de escamas poligonales, 
provistas de núcleo ( figu
ra 122) , y algo más grue
sas y menos anchas en las 
capas inferiores ; la cons
tancia de su núcleo, la ma
yor trasparencia de s u 
contenido y la unión más 
íntima y enérgica de las mismas, las distinguen de la hoja 
córnea del epidérmis. 

Composición química. — L a s uñas se distinguen de la capa 
córnea del epidérmis por su dureza y solidez, aunque su com
posición química sea casi la misma. Tratadas las uñas por los 
álcalis dan la keratina. Según Scherer y Mulder, la análisis 
de las uñas da : 

Figura 122. 
Laminillas de uña, la cual ha sido hervida. 

En esta fig-ura se ven las laminillas de perfil y 
de frente, así como sus núcleos. 

Scherer. 

51,09 
6,82 

16,90 
25,19 

Mulder. 

51,00 
6,94 

r7,51 
2,80 

21,75 

L a cantidad de azufre contenida en la keratina es mayor 
que en el epidérmis; y ademas se encuentra 1 por 100 de 
partes minerales. 

Propiedades fisiológicas. — E l tejido unguinal es nutrido 
por los vasos del lecho de la uña y de los surcos laterales, y 
compréndese, por consiguiente, cómo las alteraciones del sis-
tema^circulatorio pueden producir vicios de conformación de 
ias uñas. Estas láminas epidérmicas crecen de una manera 
constante y activa, y este fenómeno supera á las pérdidas de 
sustancia que tienen lugar a l nivel del borde libre de la u ñ a ; 
mas el crecimiento se suspende en un momento dado, como 
jemos sucede en el hombre, en el cual1, llegando este órgano 
a dos pulgadas de longitud, se encorvan en forma de gancho 

MAESTRE-DE SAN JvAK.—mstoiooia Norm. y v a . 30 
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ó garras, y no se prolongan más. Bertliold l ia estudiado la 
duración del crecimiento de las u ñ a s , es decir, la duración de 
la célula córnea de la uña , y lia observado que la regeneración 
es más rápida en los niños que en el adulto, y en estío que 
en invierno, siendo necesario 116 dias en la estación calurosa 
para que una uña se renueve, y 152 dias en invierno, y asi
mismo parece que las uñas de diferentes dedos y de otros 
correspondientes de las dos manos crecen con una rapidez muy 
distinta. L a s células profundas de la capa mucosa de JSiaipi-
p-liio dice F r e y , conservan siempre su posición; al contrario, la 
capa 'córnea se desliza constantemente M c i a adelante por en
cima de las capas blandas subyacentes, por cuanto al nivel 
de l a raíz se forman incesantemente nuevas células que expe
rimentan la trasformacion córnea. L a uña es más gruesa ade
lante que al nivel de su r a í z , lo cual depende de que las cé
lulas superficiales de la capa mucosa de Malpighio suíren la 
trasformacion córnea y se unen á la capa córnea propiamente 
dicba de la u ñ a , de manera que la refuerzan. L a uña se re
o-enera en el estado normal; mas cuando ha sido arrancada 
accidentalmente, se forma con perfección si el lecho de este 
óro-ano ha conservado su integridad ; pero si este ha sutndo 
deterioro, l a nueva uña se presentará abollada o rugosa. 

Desarrollo. — E l primer esbozo de l a uña tiene lugar en 
el embrión humano al tercer mes de la vida intra-uterina; en
tonces se ve formarse un surco al nivel de la parte del dedo 
tapizado por las células epidérmicas embrionarias. E n el cuarto 
mes percíbese por debajo del epidermis embrionario y por 
encima de l a red de Malpighio del dérmis unguinal, una 
capa de nuevas células destinadas á formar las partes córneas 
de l a u ñ a ; las capas se yuxtaponen, y l a córnea aunque 
blanda, tiene ya un espesor considerable. Hacia el hn del 
quinto mes desaparece la capa de células epidérmicas ordina
rias que tapizan la u ñ a , y ésta queda al descubierto. E n el 
recien nacido puede estudiarse l a estructura de las unas sm 
el uso de reactivos, y al fin del primer año, las células de las 
uñas ofrecen la misma estructura que en el adulto. 

Usos. — L a s uñas , en la especie humana, defienden la por
ción terminal de las falanges en su cara dorsal, y teniendo una 
longitud proporcionada, facilitan el coger los cuerpos por pe
queños que sean, etc. ^ 

Preparac ión . — P a r a estudiar l a capa cornea de las unas, 
se pract icarán jsobre éstas cortes verticales y longitudina.es 
por medio del microtomo ordinario englobadas en la paraüua; 
si deseamos apreciar l a capa profunda ó mucosa, se efectuaran 
cortes verticales, coloreándolos después por el picro-carmi-
nato y mejor aún por l a hematoxilina, y se conservaran las 
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preparaciones bien en el bálsamo ó ya en la glicerina. Se di
sociarán igualmente las células de la capa córnea para obte
nerlas aisladas, con cuyo fin se ejecutarán cortes muy finos 
que se t ra ta rán por la sosa ó por el ácido sulfúrico; el primero 
de estos reactivos, usado en caliente, goza de la propiedad de 
aumentar el volumen de las células y acentuar los núcleos 
Cuando nos propongamos demostrar las relaciones de la uña 
con el dermis subunguinal y la epidérmis cu tánea , dice L a t -
teux, se separará con un fuerte escalpel el tejido situado por 
encima de la falange unguinal, y se le dejará desecar al aire 
libre; luego que tenga la consistencia de la cera, se practica
rán cortes con suma facilidad, los cuales deberán hacerse por 
la ra íz , y comprender el dermis de la secunda falange - se les 
colocará en el agua ligeramente acidulada por el ácido acé 
tico, donde adquieren su volúmen normal, para examinarlos 
en seguida en la glicerma; si se opera en niños, se podrán 
obtener cortes comprendiendo todo el espesor del dedo P a r a 
observar los vasos, se efectuarán cortes verticales en'dedos 
inyectados, y se verán los capilares en mayor número en la 
parte media de la u ñ a ; ademas se examinará el lecho de la 
una en un dedo macerado por algún tiempo en el alcohol y 
arrancada la lámina unguinal, y practicando un corte tangen
cial se pueden ver los vasos que forman sinuosidades cora-
pilCílCíclS» 

§ 17. 

Tejido de! cristalino. 

Sinonimia. — Tejido cristalino. — Tejido cristaloides. 
Definición. — Es te tejido lo forma una masa completa

mente trasparente, compuesta de tubos en extremo tenues de 
consistencia vitrosa, que resultan de una trasformacion de 
la hoja cornea del blastodermo, y cuyo órgano cristaloides 
ojrece un carác te r esencialmente epitelial. 

División. — A l estudiar el cristalino se hace también el de 
la capsula que le envuelve, y en el cristalino mismo se aprecia 
su núcleo o porción central y la parte periférica. 

Caraetéres físicos. — E l cristalino es una lente biconvexa, 
situada (envuelta en su cápsula) entre el humor acuoso y el 
vitreo, en cuya parte anterior se halla como encajado como 
un diamante en su engaste, estando sostenido en esta situación 
por la zona ciliar, cuyas fibras le unen sólidamente al cuerpo 
ptreo, mientras que dos pliegues de éste (membrana hyalói-
aea), engranados con los de la coróides, se adhieren á esta se
gunda túnica del ojo, y por el intermedio de ella á la escleró-



500 HISTOLOGÍA N O R M A L Y PATOLÓGICA. 

tica y córnea. De estas conexiones se deduce que el cristalino 
no puede dislocarse M c i a atrás por oponerse á ello el cuerpo 
vitreo, ni hácia adelante por impedírselo la zona de Zinn, 
como tampoco á ningún punto de su circunferencia, por cuanto 
los lazos que corresponden al punto diametralmente opuesto 
le mantienen en su lugar. E s t á situado entre dos medios re-
fringentes, de los cuales el anterior presenta una fluidez com
pleta, y el posterior es semi-fluido, y , sin embargo, él con
serva en el eje ántero-posterior del ojo una posición^ invaria
ble, encontrándose separado de l a córnea por un intervalo 
de 2 ^ milímetros, y de la mancba amarilla por uno de 16. 
S u peso es de 20 á 25 centigramos (218 miligramos, Sappey); 
el peso específico, según Chenevix, es de 1,079 para las ca
pas periféricas, y de 1,194 para el núcleo, que es más denso; 
el poder refringente es para Brewster, comparado al del aire, 
tomado por unidad, de 1,384; el índice de refracción, según 
Krause , de 1,40; 71 para las capas exteriores, 1,43 19 para 
las medias, y 1,45 64 para las centrales; su diámetro varía 
de 9 á 10 mil ímetros; el eje ó espesor del cristalino es de 4 Va 
á 5 mil ímetros; las caras de l a lente cristalina son lisas, y su 
corvadura difiere en general ( l a posterior es más convexa); 

para Kepler , l a cara anterior es 
un segmento de esferoide, j la 
posterior una sección de hipér
bole; C b o s s a t manifiesta que 
ambas representan un segmento 
de elipsoide en revolución sobre 
su pequeño eje ; Pet i t , que parti
cipa de la opinión de Kepler acer
ca de la forma de la cara anterior, 
evalúa el diámetro de la esfera de 
que forma parte en 9 l íneas, re
sultado algo superior al que ha 
sido indicado recientemente por 
Helmboltz, pues según este au
tor, el radio de corvadura de la 
cara anterior varía, según los indi
viduos, de 6 á 12 milímetros, siendo 
por término medio de 9. L a cir
cunferencia del cristalino es re
dondeada y muy regularmente 
circular. L a trasparencia de esta 
lente se altera por los progresos 
de l a edad, por el contacto de 
agentes físicos y químicos, y bajo 

l a influencia de ciertos estados patológicos ; y su consistencia 

F i g u r a 123 . 

Schema del cristalino humano. 

a. Cápsula. —c. Fibras del crista
lino ensanchándose en sus extremida
des ; (í, se aplican adelante á la capa 
ante'rior del epitelium ; b, y atrás á 
la cápsula e. — f- Zona de núcleos. 
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varía según las especies de animales, edad, diferentes puntos 
de su espesor, etc. 

Textura. — Estudiaremos primeramente la cápsula, y des
pués la lente ; la cápsula del cristalino ó cristaloides ( c á p 
sula lentis) está compuesta de dos elementos : la cápsula ó 
membrana propiamente dicha, y el epitelium (fig. 123). L a 
primera es una membrana perfectamente homogénea, hyalina, 
dotada de gran tenacidad ; cuando se la rompe, los bordes de 
la desgarradura son puros j de ángulos regulares, forma ple
gaduras por poco que se toque cuando se la examina al mi
croscopio, muy elást ica; aprisiona al cristalino y le separa de 
las partes vecinas ; su parte anterior es el doble de gruesa que 
la posterior, y ofrece 17 milésimas de milímetro de espesor, y 
la posterior de 30 á 35 ; según el D r . CsbdLÍa.t(Legons cfana-
tomie genérale professées á la F a c u l t é de Médecine de P a 
r í s , segunda parte del curso, P a r í s 1877-78, segunda serie, 
uúm. 17, pág. 65), en la cara externa de la cristaloides an
terior se encuentra una sola capa de células epiteliales pavi-
mentosas, cuya existencia ha sido negada por mucho tiempo, 
y dichas células , muy delgadas y análogas á las de las sero
sas, no se ven sino por la impregnación con el nitrato argén
tico, tienen de 0,02 á 0,03mm de ancho, de bordes irregulares, 
y cuya capa, que habia sido ya indicada en Alemania, la han 
demostrado nuevamente Cadiat y C . Eobin en 1874, Los ca-
ractéres macroquímicos de la cristaloides son los mismos que 
los de las otras membranas hyalinas. L a cara interna de la 
cristaloides anterior se halla cubierta por un epitelium de ca
rácter pavimentoso compuesto de células trasparentes poligo
nales provistas de un núcleo esférico, y de 0,0160 á 0,0226min 
de diámetro. Después de la muerte se disocian con rapidez los 
elementos de este epitelium, toman la forma de vesículas es
féricas y trasparentes, de las cuales muchas se rompen, y al 
mismo tiempo penetra un poco de humor acuoso en la cáp
sula, resultando ( Koelliker ) el humor de Morgagni; pero du
rante la vida este humor no existe, y , por consiguiente, el epi
telium se aplica inmediatamente sobre la lente cristalina. 

E l cristalino, según Sappey, considerado en su composi
ción, presenta su sustancia propia, los sectores ó meridianos 
que se extienden desde los polos al ecuador, y los segmentos 
angulares descomponibles cada uno en láminas y laminillas 
que á su vez son también reducibles en fibras ; mas para 
Koelliker compónese el cristalino en todo su espesor de ele
mentos prolongados, aplanados, de seis caras, que se cono
cen generalmente con el nombre Ha fibras del cristalino , las 
que son de una trasparencia perfecta, blandas, flexibles, en 
realidad tubos de paredes muy finas que encierran una sus-
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tancia trasparente, viscosa y de naturaleza albuminóide; du
rante la dislaceracion se escapa diclia sustancia de su cubierta 
y forma gotitas trasparentes é irregulares, las que se obser
van siempre en gran cantidad a l examinarse las fibras super
ficiales del cristalino, en vista de lo cual, dice, es más propio 
dar el nombre de tubos á los elementos del cristalino (fig. 124). 
E n el concepto microquímico ofrecen los tubos la siguiente 

particularidad : todas las sustancias que coa
gulan la albúmina los presentan con exacti
tud y pureza, y así todos estos reactivos, y 
especialmente el ácido n í t r ico , el alcohol, la 
creosota y el ácido crómico convienen para 
el estudio de la lente cristalina ; los álcalis 
cáusticos, por el contrario, disuelven rápida
mente los tubos cristaloides, y el ácido acé
tico los altera con prontitud. E n las capas 
centrales del cristalino las fibras son más 
resistentes, más estrechas y distintas que en 
las capas blandas exteriores y componen lo 
que se llama el núcleo del cristalino. Según 
F r e y , las fibras del cristalino son pálidas, 
l ímpidas, y sin estructura en el interior; en 
las capas exteriores son más trasparentes, 
miden un grueso de 0,0090 á 0,013mm, mien
tras que en las partes centrales son más del
gadas ( 0,005 6mm), y al mismo tiempo más 
limitadas y distintas ; en las fibras periféri
cas se encuentra una sustancia homogénea, 
líquida y espesa, rodeada por una cubierta 
muy fina, mereciendo dichas fibras el nom
bre de tubos ; las fibras interiores son más 
densas y presentan con frecuencia bordes 
finamente dentados, cuya disposición es de 
mucha importancia para la adherencia de 
los tubos entre s í ; ademas las fibras del 
cristalino no son cilindricas, sino más bien 
aplanadas en forma de cintas, cuya disposi
ción se marca con pureza en secciones del 
cristalino desecado ; y para C . Robin las 
fibras del cristalino se pueden considerar, de 
dos órdenes las fibras nucleadas, ó más bien 

los tubos que constituyen en la superficie del cristalino una 
capa de 0,4 á 0,5mm y las fibras dentadas que forman toda la 
parte central de la lente, más cortas y densas que las ante
riores, completamente desprovistas de núcleos y afectando la 
forma de pequeños prismas de seis planos. 

F i g u r a 124. 

Porción de las capas 
super f i c ia l e s del 
borde de un crista
lino humano {359 
diámetros). 

E n donde se de
muestran grupos de 
fibras cristalinas con 
núcleos, fibra aislada 
con su núcleo, y las 
extremidades ensan
chadas de las fibras 
más profundas (series 
aparentes de células 
poligonales de las fi
bras). 
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Mas si pasamos al estudio (dice el profesor F r e y ) de l a 
disposición de estas fibras, veremos se hallan colocadas como 
los meridianos que parten del medio de la cristaloides ante
rior para pasar sobre el ecuador del órgano y terminan en la 
región correspondiente de la cristaloides posterior. E n todo su 
trayecto estas fibras dirigen siempre hacia afuera su cara más 
ancha y adhieren á las fibras vecinas por sus bordes; como 
consecuencia de esta disposición, las fibras se encuentran enér-
o-icarnente unidas, y resulta que las capas del cristalino pue
den ser separadas entre sí en forma de láminas delgadas y 
concéntricas, las que en las regiones exteriores siguen las cur
vaturas del órgano, pero se hacen más esféricas al interior. 
E n secciones verticales del cristalino endurecido, obsérvase 
que las fibras toman origen por debajo de l a cubierta epite
l ia l , en donde son más anchas, y de ahí se prolongan descri
biendo una curva y van á terminar ensanchándose á nivel de 
la pared posterior de la cápsula, á la cual se insertan, y en 
la región ecuatorial del órgano cada tubo está provisto de un 
núcleo redondo y vesiculoso de 0,0074 á 0,0129mm de diáme
tro (véase la figura ú l t ima) . E l conjunto de estos núcleos 
ofrece un aspecto muy elegante cuando se les examina á tra
vés del tejido trasparente que les envuelve ; en general cada 
tubo no contiene sino un sólo núc leo , salvas algunas excep
ciones. Sin embargo, no se debe representar esta zona de nú
cleos como un diafragma situado en el plano del ecuador; 
parece mejor á una lámina fija en la periferia, y continuán
dose hácia el interior por las undulaciones, de manera á en
contrarse siempre á una distancia igual de los radios de la es
trella cristalina. E l cristalino algo opaco en el reciennacido 
ofrece una estructura particular á nivel de lo que se llama las 
estrellas de este órgano. E n el centro de la cara anterior del 
cristalino se reúnen tres líneas que forman entre sí ángulos 
de 120° y constituyen una estrella de tres radios ó una Y in
vertida. E n el primer caso los radios de l a Y posterior alter
nan con los de la anterior, con los cuales forman ángulos 
de 6 0 ° ; en la cara posterior se observa la misma figura dis
puesta de una manera inversa, ó bien una estrella de cuatro 
radios ; y en un período avanzado de la vida cada radio se 
encuentra dividido formando ángulos agudos y se descompone 
en un sistema de ramificaciones, resultando, por consiguiente, 
las figuras estelares más complicadas. E l microscopio de
muestra que en el interior de cada estrella y de sus ramifica
ciones no existen fibras cristalinas, siendo reemplazadas por 
una masa homogénea , líquida y espesa ; esta sustancia se con
tinúa como un tabique á través de todo el cristalino, resul
tando , dice el profesor F r e y , que este órgano se halla divi-
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dido por una especie de esqueleto formado de láminas que 
parten del centro del cristalino, siendo cada hemisferio del 
órgano cristaloides dividido en tres ó cuatro piezas cuneifor
mes, y cuya disposición ejerce naturalmente una notabilísima 
influencia sobre la dirección de los tubos cristalinos, etc. 

Composición quimiea. — Se tienen aún pocos datos acerca 
de la composición de l a cápsula del cristalino. E s t a aumenta 
de grosor en el ácido acético y en las soluciones alcalinas, 
pero sin enturbiarla ni disolverla; y en contra de la opinión 
d<3 Mensonides, pretenden Strahl y Arnold que la cápsula se 
disuelve en el agua después de una ebullición de muchas ho
ras; sin embargo, la sustancia que así se obtiene no presenta 
las reacciones de la gelatina. No se conoce la composición del 
núcleo y pared de los tubos cristalinos; pero en su interior se 
encuentra una sustancia proteica particular, fácilmente des
componible, á la que se ha dado el nombre de cristalina, la 
que se aproxima mucho á la a lbúmina, como se demuestra 
por los reactivos que coagulan l a clara de huevo, cuyo efecto 
también lo determinan sobre el cristalino. Ademas este ór
gano contiene gran cantidad de sustancias grasas y coles
terina. 

_ Según Berzelius, el cristalino tiene la siguiente composi
ción en el buey : 

PARA 1.000 PARTES 
A g u a . . . . 580,0 
Materias s ó l i d a s 4*20,0 
Globul ina 3ó9,0 
F i b r a s del c r i s ta l ino 24,0 
Ex t rac to a l c o h ó l i c o 24,0 
Ex t r ac to acuoso 13,0 

Y en el hombre ha obtenido el mismo químico para 100 
partes : 

Agua ; 58,0 
Sus tanc ia proteica 35.9 
Paredes de las fibras y otras sustancias 

que han quedado en el filtro 2,4 
Sustancias ex t rac t ivas 3,7 

Propiedades fisiológicas. — E l cristalino en el estado nor
mal ofrece una perfecta trasparencia, y experimenta modifi
caciones en su forma por la acción del músculo ciliar ó de 
Bowman en los fenómenos de acomodación, etc. 

Desarrollo. — Se desarrolla el cristalino en un fondo de 
saco de la capa celular superficial de la hoja córnea. Mani
fiéstase el cristalino desde muy temprano en forma de un 
cuerpo completamente separado de la capa celular, hueco, 
pero de paredes muy gruesas y envuelto por una membrana 
trasparente. L a s paredes se componen de muchas capas de 
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células prolongadas, siendo posible que dichas capas segre
guen una masa homogénea, la cual, solidificándose en seguida, 
forma la cápsula del cristalino. F r e y y Arnold consideran la 
cápsula del cristalino como una capa limitante constituida á 
expensas del tejido conjuntivo próximo. L a s células posterio
res se trasforman en su mayoría en tubos del cristalino, a l 
paso que un pequeño número de ellos, colocados en la cara 
anterior, conservan su carácter primitivo y forman el epite-
lium de la cápsula. Se encuentran tubos cristalinos en vía de 
formación en los embriones jóvenes ; en los de más edad, por 
ejemplo, en los del hombre en los últimos meses de la vida 
fetal, las fibras se parecen a las del adulto; sin embargo, a l 
gunas veces presentan aún el carácter celular; no es raro el 
encontrar tubos con dos y áun tres núcleos, siendo posible, 
según F r e y , que en esta capa de células en vía de desarrollo, 
colocadas sobre el borde del epitelium, se formen á continua
ción y por desdoblamiento nuevos tubos cristalinos que ven
drían á sobreponerse á los antiguos ; es ademas cierto que el 
desarrollo del cristalino continúa por mucho tiempo áun des
pués del período embrionario. Durante la vida fetal la cápsula 
del cristalino se halla rodeada de una cubierta vascular que 
forma parte de la membrana conocida con el nombre de mem
brana cápsulo-pupilar. Cuando el cristalino aumenta de volú-
men después del nacimiento, acrece el número de tubos ; mas, 
según Har t ing, sus dimensiones no experimentan ningún cam
bio. Estos tubos se desenvuelven á expensas de las células epi
teliales de la cápsula, y no se regeneran como todos los tejidos 
epiteliales sino cuando la cápsula se conserva intacta y la capa 
celulosa que l a reviste ; ademas, como la forma del cristalino 
es determinada por la de la cápsula, compréndese que el cris
talino que se reproduce después de la rotura de esta mem
brana no ofrezca la forma regular que antes presentaba. No 
se conocen aún ni l a importancia ni la naturaleza de los cam
bios nutritivos que se operan en el cristalino. Después de lo 
expuesto manifestaremos que el D r . Cadiat, que acepta la 
doctrina de Arnold, nos indica la importancia de la capa epi
telial de la cristalóides anterior en el fenómeno de la rege
neración del cristalino, etc., etc. 

Usos. — E l cristalino es uno de los humores del ojo que re
fracta los rayos luminosos al dirigirse á l a retina; y respecto 
á la acción de la lente cristalina en el importantísimo fenó
meno de la acomodación, pueden consultarse las obras de fisio
logía y los tratados de las afecciones oculares en donde tiene 
este estudio su verdadero sitio, etc. 

Preparación. — Después de extraído el cristalino del globo 
ocular por los procederes que se indican en las obras de ana-
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tomía práctica, se le someterá á la acción de diferentes reac
tivos para proceder al estudio de su textura: ya liemos indi
cado que los ácidos minerales y todas las sustancias que coa
gulan la albúmina (ácido nítrico, alcohol, creosota, ácido 
crómico, etc.) determinan también la de la sustancia que 
contienen sus tubos, haciendo á estos más aparentes, etc.: 
también deberán reconocerse lentes cristalinas en las diversas 
edades del hombre, así como en varios animales irracionales, 
y darles cortes en diversos sentidos para analizar sus capas, 
núcleo, etc. Según L a t t c u x , el mejor sistema de preparación 
consiste en tomar un cristalino fresco de rana, comprimirle 
ligeramente para romper l a cápsula, y colocarlo por cuarenta 
y ocho horas en una solución de azul, violeta, ó de dalia de 
anilina. Después de esta inmersión se coloca el cristalino por 
dos dias en el agua destilada con una pequeña cantidad de 
alcohol, siendo entonces muy fácil separar por medio de agu
jas fijas en mango los elementos que se desean estudiar, y diso
ciarlos en la glicerina, viéndose que la materia colorante se 
fija especialmente sobre ciertos elementos y respeta los de-
mas, pudiéndose por lo mismo distinguir con exactitud las 
células con núcleo, etc. Pa ra estudiar la cápsula se utilizarán 
cristalinos de embriones, en los cuales no ha desaparecido 
aún la red capilar hya ló idea ; y para ver las capas epitélicas 
se recurrirá al método de la ni tratación, etc. 
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T E U C E E A SEGCIOX 

De las deducciones del estudio h i s t o lóg i co a l co
nocimiento de l o s sistemas y aparatos o r g á n i c o s 
como complemento de las descripciones en ana-
tomia descr ipt iva. 

ARTÍCULO P R I M E R O . 

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

Después de terminado el estudio de los tejidos y lieclio 
mérito á la vez, aunque sumariamente, de los principales 
líquidos de la economía, se comprenderá con gran facilidad 
lo que debe constituir un sistema orgánico : en efecto, enten
demos por tal la asociación ó reunión, que mentalmente esta
blecemos, de todas las porciones de un tejido homólogo, sea 
cualquiera el punto de la economía en donde las encontre
mos ; a s í , pues, decimos sistema óseo al conjunto de todos los 
huesos que existen en el organismo, sistema nervioso, muscu
lar, etc., á la reunión de todas las partes nerviosas, muscula
reŝ , etc., que se encuentran formando parte del animal. Com
préndese, pues, cómo, para conocer los sistemas, deberemos 
tener anticipadamente una exacta noticia de los tejidos, j en 
su virtud, cómo el estudio de los sistemas se debe considerar 
como una lógica deducción del que previamente se ha efec
tuado de los tejidos de la economía ; y asimismo, en la nece
sidad de decir algo acerca de estas agrupaciones de partes si
milares, consideramos indispensable hacerlo según un método 
o clave apropiada, la cual ha variado extraordinariamente por 
los autores, ora considerándolas como comunes á los tejidos y 
sistemas, ó bien como especiales á este últ imo concepto; mas 
nosotros, armonizando en cuanto es posible nuestro modo de 
ver en este punto con la clasificación que hemos presentado 
en el estudio de los tejidos, fundada, como se sabe, en la com
plexidad orgánica progresiva de los mismos, reducimos loa 
sistemas á la división establecida en el cuadro siguiente: 
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Por la clasificación anteriormente expuesta, se compren
derá cómp hemos asociado, al formarla, la parte anatómica 
con la fisiológica, es decir, sin perder de vista en cuanto nos 
ha sido posible, tanto el grado progresivo de complexidad de 
los diversos tejidos, como el de asociación natural para el 
desempeño de ciertas funciones. E n efecto, el tejido conjun
tivo forma la trama general del cuerpo, y como en sus areo
las, encierra en multitud de puntos vesículas adiposas, de 
ah í , que figure él ( y el conjuntivo adiposo en diversos sitios) 
á la cabeza de todos los demás sistemas, constituyendo un 
grupo natural é importante en los estudios anatómicos ; los 
órganos pasivos de la locomoción lo forman los huesos (en los 
que se comprende el tejido medular), el periostio, los liga
mentos, cartí lagos y fibro-cartílagos, y de a h í , por lo mismo, 
el porqué hemos reunido bajo el nombre de sistema de los 
órganos pasivos del movimiento á los tejidos fibroso ó liga
mentoso, fibro-elástico, cartilaginoso, fibro-cartilaginoso, óseo 
y medular de los huesos, los cuales contribuyen todos á la 
formación de dicho sistema. No olvidando lo expuesto, al 
formular nuestra clasificación histológica referente á la nece
sidad de conocer el tejido epitelial, ántes de pasar al seroso 
y sino v ia l , vascular, tegumentario y glandular, hemos reu
nido, bajo el epígrafe de sistema de revestimiento al tejido epi-
télico, considerándolo, no sólo en la piel y membranas muco
sas, sino que también en el seroso y membranas sinoviales; 
y habiendo hecho mérito ántes de los órganos pasivos de l a 
locomoción, encuéntrase aquí lógica y naturalmente colo
cado el sistema de los órganos activos del movimiento, que 
comprende todos los músculos, tanto voluntarios como invo
luntarios. Después de este cuarto sistema se presenta un te
jido hasta cierto punto complejo, y en su virtud, el tejido 
vascular á que aludimos y que forma las arterias, venas, ca
pilares, erectil y los vasos y ganglios linfáticos, siendo con
ductos que conducen la sangre, el quilo y la liufa, nos ha 
parecido oportuno considerarlos asociados con el epíteto de 
sistema de conductos de los líquidos constituyentes del orga
nismo; el conjunto del tejido nervioso, tanto de la vida ani
mal como de la vegetativa, ora central ó periférico, que viene 
en pos del vascular, lo denominamos sistema de la inerva
ción. Conocidos por el órden expuesto todos los tejidos ante
riores, corresponde á su vez, según este método , á u n tejido 
en cuya composición entran el conjuntivo, adiposo, fibroso, 
nbroso-elástico, muscular, vascular y nervioso, y al que se 
<3a el nombre de tegumentario; más como éste p r o t é g e l a s 
partes que cubre, hemos creído poderle presentar asociado 
en un sistema al que damos el nombre de protector 6 de de-
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fensa de la economía; y asimismo, el tejido glandular, que 
forma órganos especiales y más ó menos complejos, y los 
cuales, los unos se hallan provistos de conducto-excretor, 
que falta á los otros, y dotados en general de la propiedad 
de formación de diversos líquidos, const i tuirá, considerándo
los mentalmente reunidos, el sistema elaborador de líquidos 
y depurador de la sangre; terminando por l a agrupación de 
los tejidos dentario, piloso, unguinal y cristalino en un sis
tema llamado de productos. Vese , pues, por lo expuesto las 
razones que liemos tenido para formular l a clasificación ante
rior l a cual , sin desconocer será defectuosa, nos atrevemos 
á someter á l a sana crítica de los histólogos , como ya tuvi
mos ocasión de manifestar en nuestro Tratado de Anatomía 
general, pág . 1007. Madrid, 1872. 
' Mas como al ocuparnos en la descripción de cada tejido, 
hemos dado á conocer su definición, distribución y divisio
nes, caracteres físicos, de textura, composición química,pro
piedades fisiológicas, desarrollo y usos, creemos ocioso el 
tratar nuevamente de estos puntos científicos al ocuparnos 
de los sistemas; y no teniendo por otra parte el estudio de 
éstos por objeto, sino el conocimiento asociado de los tejidos 
homólogos, sea cualquiera el sitio o región de la economía 
en donde se encuentren, parece lógico no hablar de ellos 
sino en el concepto de su distribución en el organismo, dando,. 
por consiguiente, por perfectamente sabidos los demás carac
teres que se les refieren. E n tal concepto, pasaremos una ra
pidísima revista al modo como se hallan dispuestos en nues
tra economía los nueve sistemas que hemos presentado en 
nuestra clasificación. Y a hemos indicado en la histología 
cómo el tejido mucoso es una forma evolutiva de las primeras 
que afecta el tejido conectivo, y que se le encuentra en el 
feto, en donde forma masas embrionarias destinadas á tras-
formarse (en tejido conjuntivo l a x o ) , ó á desaparecer; que 
nunca persiste hasta l a edad adulta, sino en estado de vesti
gio en el cuerpo vitreo, pero que, durante l a vida fetal, cons
tituye la gelatina de Warthon; algunas masas que llenan el 
órgano del oido durante el período evolutivo, el bulbo den
tario y el tejido conjuntivo todavía no colágeno del referido 
período. También sabemos que el conectivo reticulado forma 
el esqueleto de los ganglios linfáticos y órgano Imfoides, 
como los corpúspulos de Malpighio del bazo, etc.; se le ob
serva en la mucosa intestinal y en l a periferia de todos estos 
órganos , en donde se trasforma y confunde con el conjuntivo 
ordinario; que el reticulado sumamente fino de los centros 
nerviosos y de la retina, cimento nervioso ó neurogha, son 
formas muy delicadas de tejido coalescente; mas el conec-



D E L O S S I S T E M A S O R G Á N I C O S . 511 

tivo afecta aún otras que se relacionan con su distribu
ción; en efecto, el laxo ó areolar puede ser subcutáneo 
submucoso ó subseroso, j basta trasformarse en conjuntivo 
forme, j este últ imo le veremos constituir los tendones, lio-a
mentos, multitud de membranas fibrosas, etc.; por consi
guiente, el tejido conectivo se le encuentra en todas partes 
entre los órganos, en la sustancia de los mismos, forma un 
todo continuo, puesto que el subcutáneo comunica con el sub-
aponeurótico ó profundo, y éste con el de las cavidades es-
plámcas y visceras en ellas alojadas por multitud de puntos 
muy conocidos del anatómico, llegando á constituir una ver
dadera trama á las diversas partes del organismo ; ademas, en 
las areolas del tejido conjuntivo laxo, principalmente del sub
cutáneo, el que rodea á las cápsulas sino viales de las articu
laciones, ó bien el que envuelve á diversos órganos como rí
ñones, corazón, etc., se acumulan en número variable las 
vesículas adiposas, etc., y que tanto en esta forma del tejido 
conectivo como en las enunciadas, dicho tejido será siem
pre una verdadera trama de sosten y desempeñará aún otras 
funciones que y a hemos dado á conocer en l a sección his
tológica. 

Sábese por todos los anátomo-biologistas que los huesos 
cuya asociación en sus mutuas y naturales relaciones consti
tuye el esqueleto, forman las palancas pasivas del movi
miento ; que á ellos se agregan la sustancia medular y la cu
bierta perióstica, que las superficies que deben hallarse en 
contacto para formar las articulaciones diartrodiales se en
cuentran revestidas por láminas cartilaginosas, sujetas las 
extremidades de los huesos por ligamentos, interponiéndose 
en otras entre los planos cartilaginosos, fibro-cartílagos, etc.; 
por consiguiente, compréndense en este grupo diversos teji
dos, como el ligamento elástico, cartilaginoso, fibro-cartila-
gmoso, óseo y medular, cuya asociación consideramos en el 
segundo sistema, cuyos caracteres particulares se estudian 
en la anatomía descriptiva. También hemos visto á los cpi-
tehums (tejido formado por células unidas por una pequeña 
cantidad de sustancia cementaría y dispuestas en membrana) 
tapizar la piel, membranas mucosas, cavidades cerradas, por
ción secretoria y excretoria de los órganos glandulares, y pre
sentarse, ora en una sola capa ó en estratos, afectando di
chas^ células formas diversas, como la esférica, cilindrica, 
vibrátil, de transición, mixto, etc., y cuya reunión forma e l 
sistema de revestimiento fácil de caracterizar, apreciándolo 
en cualquier punto de las superficies á quienes cubre. Los 
músculos, esas masas carnosas, de las cuales unas rodean al 
esqueleto, presentando, ora tendones, ó ya aponeurósis dein-

• 
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serclon, que se hallan sujetas á l a voluntad, y las que se es
tudian en multitud de regiones por el anatómico ; y las otras 
formando paredes más ó menos gruesas á diferentes cavida
des y reservorios, no obedecen á l a voluntad, y sus fibras son 
lisas ó fibras-células, al paso que en los primeros la fibra 
es estriada, ofreciendo ademas una variedad, las libras del 
corazón, vendrá el conjunto de las partes formadas por te-
iido carnoso á constituir el sistema de los órganos activos 
del movimiento, que bemos colocado en el cuarto numero 
de nuestra clave. Mas si sometemos á l a observación las arte
rias , venas, capilares, tejido erectil, y vasos linfáticos, nos 
encontraremos con un número considerable de tubos, cuya 
formación y relaciones conoce el anatómico, y que estudia el 
históloo-o en la textura de sus diversas cubiertas ; pues bien, 
todos ?stos vasos, que conducen los unos la sangre, y los 
otros el quilo y linfa, los agregamos bajo el nombre de sis
tema conductor de los líquidos constituyentes de la economía, 
y del cual no debemos decir más para evitar el entrar en un 
terreno que no nos corresponde. 

E l sistema de la inervación, que comprende ei aparato 
nervioso de la vida de relación, en el cual se estudia el cen
tro céfalo-raquídeo, y la porción periférica constituida por 
los cordones llamados nervios (del movimiento y de la sensi
bilidad con sus ganglios correspondientes, etc.), y ei d é l a 
vida orgánica ó simpático mayor se estudian completamente 
en la anatomía descriptiva, del mismo modo que l a célula y el 
tubo así como la asociación de dicbos elementos en las sus
tancias blanca y gris lo bemos ya expuesto en la parte histo
lógica. También sabemos que el tegumentario o protector de 
la economía está formado por el córion ó dermis y^la cu
tícula ó epidermis en varias capas para l a piel, y ei conon y 
epitelium, con las vellosidades, válvulas (intestino del
gado ̂  etc., para las mucosas, ofreciendo solo diferencias re
lativas a l sitio de donde proceda la parte examinada. ela-
borador de diversos líquidos y depurador de la sangie, 
formado por órganos llamados glándulas , completas las unas 
y con el carácter de arracimadas, tubulosas y mixtas, de las 
que ofrecemos numerosos ejemplos en la parte histológica, e 
incompletas las otras como los folículos cerrados y órganos 
vasculares sanguíneos, las cuales, así como las anteriores se 
hallan distribuidas en regiones determinadas y con caracteres 
especiales; y por ú l t imo , el sistema de productos en el que 
figuran los dientes, verdaderos osteides implantados en ios 
bordes alveolares de ambas mandíbulas , los pelos extendíaos 
por toda la piel (excepto en la palma de las manos y plantab 
de los pies), presentando el aspecto de filamentos de grues 
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vario (pelos) , ó de vel lo; las u ñ a s , como láminas córneas 
que ocupan la cara dorsal de la últ ima falange de manos y 
pies, y el cristalino medio refringente del órgano visual , si
tuado entre el iris y el cuerpo vitreo, envuelto por la mem
brana cristalóides, y cuya textura íntima hemos expuesto en 
la historia de los tejidos. 

ARTÍCULO I I . 

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

Con el estudio previo de los tejidos se llega fácilmente al 
de los órganos y aparatos ; en efecto, los primeros, resultado 
de la asociación de varios tejidos bajo una forma especial, y 
los segundos, ó sea el conjunto de órganos que concurren á 
una misma función, se aprecian también metódicamente 
siendo preferible, como sostiene el profesor F r e y , la adopción 
de una clave, fundada en el principio fisiológico; cierta
mente, la división de los aparatos en : de la vida vegetativa y 
de la animal ó de relación, cumple al objeto científico, y en 
su virtud, consideraremos : 

!

Circula tor io . 
Respiratorio. 
Digestivo. 
Ur ina r io . 
Sexua l . 

Í
Tacto. 
G u s t a c i ó n . 
Oífacion. 
V i s i o n . 
A u d i c i ó n . 

E l aparato circulatorio comprende, según F r e y (habiendo 
ya tratado de los vasos sanguíneos y l infáticos), el corazón 
y las glándulas y órganos linfóides. E l órgano central de la 
circulación, ó sea el corazón, se compone : 1.°, del pericardio 
o saco seroso (hacemos abstracción de la hoja exterior 
fibrosa) que le envuelve ; 2.°, de un órgano carnoso, cuyo te
jido hemos ántes analizado, y en el que sus fibras, que se 
anastomosan, se hallan enlazadas entre sí de una manera es
pecial; en efecto, excepción hecha de los trabéculos carno
sos de los músculos pectinados y papilares, no se presentan 
reunidas en hacecillos, como tiene lugar en los otros múscu
los estriados; ademas se encuentran las diversas masas de 
fibras musculares sumamente próximas las unas á las otras, 
y unidas por un tejido conjuntivo poco abundante, ofreciendo 
este órgano un espesor muy distinto en las paredes de sus di- ' 
versos compartimientos, y sus fibras una dirección especial y 
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Dro-nia v 3.°, del endocardio,membrana que revís te la super
ficie interna de las cavidades cardíacas , tapizando todas sus 
desigualdades, de espesor vario, pues la observamos muy 
delgada en los ventr ículos; en su mayor grosor, en la au
rícula izquierda, formada por fibras elásticas fi^s en su su
perficie más gruesas en la parte profunda, que faltan cuando 
rendo'crrdioges delgado, confundiéndose con el tejido del 
corazón á beneficio de una lámina conectiva y cubierta en su 
porción superficial por una sola capa de epitelium pavimen-
?oSo L o s ganglios ( y plexos) linfáticos, especialmente nu-
n _ eng el trayecto de los W c o s linfáticos de las visee-
ras v en las regiones en donde los vasos superficiales de este 
órden van á aírojarse á los profundos, ofrecen una capa 
cortical de un gris rojizo que se compone ( F r e y ) de cor
púsculos redondos llamados folículos y de una masa medular 
esponjosa, formada por las prolongaciones tubulares y retí-
culadas d ; los citados folículos, etc., así como o ^ s «rganos 
nue se bailan situados en las mucosas o en el tejido sub-
mucoso, y que se denominan linfóides, se aproximan muebo 
por su textura á los anteriores ganglios, y se bailan formados 
por uno solo ó por muchos folículos muy próximos entre s i , 
colocados en una superficie mucosa y reunidos por una sus-
tancia unitiva especial, ó ya agrupados en lóbulos y lobuli-
llos constituyendo órganos de forma y volumen vario 

E l aparato respiratorio está constituido por^ un sistema de 
conductos ramificados y por una parte destinada a la iun-
cion respiratoria propiamente dieba. L a primera se compone 
de l a laringe de l a t ráquea y bronquios, y la segunda esta 
representada por los pulmones. E l conjunto de este aparato 
recuerda l a disposición de las glándulas arracimadas,^ mas 
ofrece particularidades importantes en el concepto anatómico 
v fisiológico. L a laringe se baila constituida por diversas pie-
zas car tüaginosas, ligamentos , músculos cstnados^ y de una 
membrana mucosa que cubre el interior de este órgano muy 
rica en tejido elástico, sobre todo en sus partes Profundas, su 
superficie es generalmente l isa , posee rmer̂ aS,/11fla,nt;r 
en racimo, y el epitelium que l a reviste, a partir de las cuei 
das W e s ^ u p e r i o r e s y base de la epiglótis, está formado 
por una delgacla capa de células vibrátiles ( las -e rdas vo
cales inferiores por epitelium pavimentoso ^tratificado ) ^o 
nervios provienen del pneumogástnco, y \0VaS0%SXepues-
rosos y forman redes de mallas muy apretadas 7 0 ^ P ^ S 
tas. L a t ráquea y bronquios, tubo ramificado constituido po 
tejido fibroso compacto, cuya pared anterior aloja ^ anui 
cartilaginosos; es decir, formada alternativamente por peí 
condro y bandas ligamentosas que enlazan los diversos an 
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líos ; hacia a t r á s , la membrana trasversa completa y cierra 
el semi-conducto cartilaginoso, conteniendo una gruesa capa 
de fibras musculares lisas, de dirección trasversal situada 
inmediatamente por debajo de la mucosa, membrana que con
tiene glándulas arracimadas, está cubierta por un epitelium 
vibrátil (estratificado), así como también posee numerosos 
vasos sanguíneos y linfáticos, y nervios procedentes del la 
rmgeo inferior y del gran s impát ico; y los pulmones que se 
aproximan á la disposición que ofrecen las glándulas arraci
madas, tanto por su forma como por su desarrollo ; en efecto 
las ramificaciones bronquiales representan los conductos ex
cretores y las vesículas pulmonares á los acini. Se encuentra 
en el pulmón numerosos vasos sanguíneos y linfáticos ner
vios, un esqueleto de tejido conjuntivo, conductos cuyos cír
culos cartilaginosos pierden su forma para constituir placas 
irregulares, que cesan de percibirse á nivel de los ramos 
bronquiales más finos, y terminan en las vesículas pulmona
res, revestidas en su interior por un epitelium pavimentóse 
simple, y por cuyas paredes se ramifican numerosos va
sos, etc. 

E l digestivo se compone de la cavidad bucal, que ofrece 
una mucosa, de espesor variable, muy rica en fibras elásti
cas, y presenta ademas una red de hacecillos entrecruzados 
de tejido conjuntivo; el tejido de la mucosa se trasforma en 
su porción libre en una capa limitante homogénea y traspa
rente, y en las capas profundas, en tejido submucoso; se ha
lla provista de numerosas glándulas , cubierta su superficie l i 
bre de multitud de papilas cónicas ó filiformes muy próximas 
entre s i , y de un revestimiento epitélico pavimentóse estra-
tiñcado el cual se confunde al nivel de los labios con las cé
lulas epidérmicas; de las glándulas salivales, cuya exposición 
hemos hecho al tratar del tejido glandular; de los dientes que 
ya nos han ocupado en la sección his tológica; de la lengua 
órgano esencialmente muscular, revestida de una membrana 
mucosa (con su epitelium estratificado), lisa en la cara infe
rior de este órgano y desprovista de papilas, y muy rica en 
su cara dorsal, en donde existen en gran número desde el fo
ramen ccecum, y que se refieren á las llamadas filiformes ó 
comeas, fungiformes y caliciformes, etc., y en el espesor d é l a 
sustancia de la lengua, glándulas especiales; de l a faringe 
compuesta principalmente por fibras musculares estriadas, mu
cosa densa y resistente, guarnecida en su parte inferior por 
papilas tapizadas de epitelium pavimentóse estratificado, au
sencia de papilas en la porción superior, en donde existe epite-
uum vibráti l , y muy rica en órganos glandulares arracimados-
cambien se ven órganos linfóides, multitud de vasos san^uí l 
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^POS v linfáticos y redes de fibras nerviosas finas y pálidas ; el lófâ o cuyo p l L o carnoso lo forman fibras estriadas en el 
temo'silpelor y fibras-células, á partir de su porción media, 
nue Posee una túnica mucosa que descansa sobre la llamada 
Sérvea presenta pliegues longitudinales se baila _ cubierta 
de papilas tapizadas por extratos de epitelium pavimento o, 
contiene en sil parte superior numerosos bacecdlos de fibras-
cébÍ as glándulas arracimadas, ora solas ó agrupadas en 
™ núnfero, y mucbos vasos, cuyas redes ocupan preferen-
Smlnte las capas profundas de la mucosa y tejido conjuntivo 
submucoso y nervios, con igual disposición que en la faringe. 
D e l es tómag^, compuesto de una membrana serosa, de capas 
Susc¿arTs en estratos, formadas de fibras lisas, y las cua-
W l e v a n una dirección longitudinal, trasversal y oblicua : de 
una membrana mucosa compuesta por un tejido conjuntivo 
Co v b ando, no contiene células linfáticas, pero si mnume-
r a b L ^ l á n d u l a s pepso-gástricas y muco-gástricas y por de-
haio de a capa glandular una gruesa lámina de tejido conec
to den o y l e fibras-células , y en otros casos ( F r e y ) se ven 
entee los t r lbéculos de tejido conjuntivo corpúsculos Imfaü-
POS es decir este tejido forma una transición bacía el cito-
T e n ; de l a mucosa Á intestino delgado. L a superficie de la iTosa es desi-ual y provista de eminencias de diversa al-
torque otecen i J f L m a de vellosidades ó de pequeños 
l e g u e s entrecruzados que circunscriben surcos mas o me-
nos P r o f ^ en los cuales se abren los fo ículos gástrico , 
T e n r Sas vellosidades numerosas en la región pilon-
ca donde l a mucosa tiene cerca de 2 milímetros de espe-
' ^ pero cerca del cardias, la mucosa es ménos desigual 
T m á s plana y su grueso es 1,11 y 0 , 5 6 - y el epitelmm 
l e T J ^ e n i de la mucosa gástr ica, es - 1 ndnco desde e 
c a r d i l s r c n donde termina el pavimentóse del esófago poi 

^ ¿ " ^ o , el cual se baila constituido por la tú -
n i c a t e ^ p o r una doble - P a n - s c u l a r . p o i ™ 
cuva estructura es más complicada que la del e s t o m ^ ¿ - ^ 
membrana cuya textura es adenoidea, forma, como se sabe 
r gran númer'o de repliegues semilunares, conocidos c o n ^ 
nombre de válvulas conniventes; P u e n t e ademas un numero 
considerable de vellosidades, y cuyos repliegues / j f ; ^ -
desTumentan l a superficie de l a mucosa ; .CBcnentrase t^m 
bien dos variedades'de glándulas: las ™ ^ 
ner y las tubulosas de Lieberkubne y follcnloslin±^^¿ de v a . 
6 solitarios, y agmíneos ó de P ^ V , contiene m u « ^ 
sos y nervios, su epitelium es cilindrico y ^ cel^forPada 
vistas en su porción libre de una lamina o chapa pen 



D E L O S A P A R A T O S ORGÁNICOS. 517 

por tubítos microscópicos. E n el intestino grueso presenta la 
mucosa, en general, la misma disposición que la del delgado; 
mas, sin embargo, existe entre ambas (mucosas)una diferen
cia importante, cual es el no presentar vellosidades ( n i vál
vulas) en el intestino grueso ; por lo demás, contiene muchas 
menos células linfáticas, su estructura se aproxima á la del 
tejido conjuntivo ordinario j tiene muchos vasos j nervios. 
L a capa muscular del grueso intestino es análoga á la del es
tómago, j aloja una serie de glándulas tubuladas j un número 
variable de folículos linfáticos que se parecen á los del intes
tino delgado. L a s glándulas tubuladas no son en el intestino 
grueso sino una modificación de las glándulas de Lieber-
k ü h n e ; los folículos linfáticos son más gruesos, aislados en 
el cólon, el vértice de ellos forma eminencia en una exca
vación de la mucosa, j el revestimiento epitelial de la referida 
mucosa se halla constituido por células cilindricas análogas á 
las del delgado, y sólo la chapa de estos elementos es, sin em
bargo, más delgada y falta de conductos, y ademas, entre 
estas células, según Schulze, se las encuentran de las llama
das caliciformes. Respecto al páncreas , que ofrece igual es
tructura que las glándulas salivales, y del hígado (glándula 
mixta ) , cuyo conducto excretor, así como el de la anterior, 
se abren en el intestino duódeno, hemos manifestado todos 
sus caractéres en la sección histológica. 

E l aparato urinario está formado por una glándula par des
tinada á la secreción de la orina, que es el riñon , en cuyo 
parénquima se distinguen dos sustancias, la una cortical, de 
un tinte moreno rojizo, y la otra medular y central, pál ida, 
y que presenta á simple vista un aspecto fibroso en dirección 
radiada, cuyo estudio hemos efectuado en la sección histoló
gica ; y por un sistema de conductos excretores formados 
principalmente por los cálices y la pelvis renal, la cual ofrece 
una membrana exterior de tejido conjuntivo, una capa media 
de fibras musculares lisas cruzadas, las que se encuentran 
poco desarrolladas en los cálices, y una membrana mucosa 
de superficie lisa y epitelium pavimentóse estratificado; el 
uréter de la misma estructura, sólo que la capa muscular está 
compuesta de fibras exteriores longitudinales, interiores cir
culares , que alimentan de espesor en la últ ima parte del con
ducto por una tercera capa de fibras lisas y de dirección lon
gitudinal ; los vasos sanguíneos constituyen una red de 
estrechas mallas, situada inmediatamente por debajo del epi
telium, y los uréteres van á terminar en la vejiga, perforando 
oblicuamente el bajo fondo ó inferior, y en los ángulos poste
riores del tr ígono vesical. Este reservorio presenta la mem
brana fibrosa que le rodea, doblada por la cubierta perito-
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neal , l a capa muscular media, llega á adquirir un espesor 
considerable, mas no ofrece la disposición regular que tenia 
en los uréteres ; se halla constituida en gran parte por hace
cillos trasversales y oblicuos de fibras-células que se anasto-
mosan en forma de red ; en el cuello de la vejiga existe una 
capa anular muy desarrollada, á la que se le da el nombre de 
esfínter vesical, y sobre la pared anterior de este reservorio, 
y en su vért ice, se encuentran masas musculares de dirección 
longitudinal, cuyo conjunto de fibras se llama detrusor urince. 
L a superficie mucosa es igualmente lisa y tapizada por epite-
lium pavimentóse característ ico, y en el fondo dé la vejiga, á 
nivel del cuello, se observan glándulas mucosas simples j una 
red capilar muy desarrollada inmediatamente por debajo del 
epitelium. L a mucosa que cubre la uretra de la mujer ofrece 
pliegues longitudinales y papilas, y en la proximidad de la 
vejiga tiene glándulas mucosas simples ó compuestas, de las 
cuales, las más voluminosas reciben el t í tulo de glándulas de 
L i t t r é . L a capa muscular, muy desarrollada, está constituida 
por bacecillos longitudinales y trasversales aislados; el epite
lium es pavimentóse, y las paredes de este conducto se hallan 
provistas de plexos vasculares. 

Hál lase constituido el aparato genital femenino por los 
osarios, que forman la parte más importante de todo el apa
rato, y en los que se distingue una masa ó sustancia no 
glandular, compuesta de tejido conjuntivo sumamente vascu
lar (capa vascular) , y un parénquima glandular ó zona pa-
renquimatosa (que contiene los óvulos) que envuelve á la 
anterior, y cuya descripción hemos hecho en el tejido glan
dular; los oviductos, trompas uterinas ó de Fallopio, en los 
que se distingue una mitad superior contorneada y de bastante 
diámetro , es la ampolla de Henle, y una mitad inferior más 
recta y estrecha que desemboca en el ú t e r o , y es el istnmde 
Barkow, y tanto la una como la otra presentan una túnica 
serosa (peritoneal); por debajo, otra muscular l i sa , y por 
dentro de é s t a , una mucosa desprovista de glándulas , ple
gada longitudinalmente y cubierta de epitelium vibrát i l ; el 
ú t e r o , sometido á causa de la menstruación y de la preñez a 
numerosas modificaciones de estructura, presenta una textura 
análoga á l a de los oviductos, pero se distingue de ellos por 
el desarrollo considerable de sus capas musculares y por las 
glándulas que posee su membrana mucosa. L a túnica carnosa 
de este órgano lo forman tres capas de fibras musculares l i 
sas (longitudinales, trasversales y oblicuas), de las cuales xa 
media es más gruesa, y cerca del cuello constituyen un ver
dadero esfínter; la capa mucosa se halla íntimamente unida 
con la muscular, y la mucosa de l a porción vaginal es recor-
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rida por líneas verticales de fibras elásticas, que se asocian en 
forma de arcos en su superficie, y el cuerpo y una parte 
del cuello del útero se hallan tapizados por epiteliums de pes
tañas vibrátiles que faltan en los primeros períodos de la 
vida, y las partes inferiores del cuello están revestidas por el 
epitelium pavimentóse de l a vagina. L a superficie de esta 
mucosa se modifica en las diversas regiones del órgano, es 
lisa y sin papilas á nivel del fondo y del cuerpo uterino; en 
el cuello presenta numerosos pliegues trasversales (plicoe 
palmatoe), y en la parte inferior del mismo se ven papilas 
mucosas que contienen un asa vascular; son numerosas á ni
vel del liocico de tenca, y se propagan áun en la vagina. L a 
distribución de sus glándulas es en el fondo y cuerpo de la ma
triz ; existen por consiguiente numerosas glándulas muy pró
ximas entre s í , y sometidas á ciertas modificaciones individua
les; se las denomina glándulas uterinas, y recuerdan por su 
textura las glándulas del estómago ó las de Licberkülme del 
intestino delgado, y algunas veces se oblitera el orificio de 
estas glandulitas, trasformándose en pequeñas vesículas re
dondeadas llamadas huevos de Xaboth. Los vasos sanguíneos 
y linfáticos son abundantes, y los nervios provienen de los 
ganglios genitales ó espermáticos de los plexos uterino é hipo-
gástr ico, á los cuales se añaden ramos de los nervios sacros, y 
en la pared posterior del cuello del útero se ve una masa gan-
glionar llamada ganglio cervical de L e e , etc.; la vagina, tubo 
extensible que afecta casi la misma estructura que la de los ór
ganos genitales internos, se encuentran en ella una túnica de 
tejido conjuntivo abundantemente provisto de elementos elás
ticos ; por debajo una capa muscular formada de hacecillos 
anulares hácia afuera, y longitudinales por el interior, y ha
cia adentro de la capa anterior, una mucosa dotada de mul
titud de pliegues y eminencias (columnce rugarum), papilas 
análogas á las del cuello del ú te ro ; no existen en ella glán
dulas mucosas, y está revestida por epitelium payimentoso 
estratificado, vasos sanguíneos, que ofrecen una disposición 
diferente en las tres túnicas del órgano, vasos linfáticos poco 
conocidos, folículos linfóides y nervios procedentes del sim
pático mayor y del plexo pudendo; el hímen, formado por un 
repliegue de l a mucosa , y que contiene vasos y nervios ; y 
entre los órganos genitales externos, el c l í tor is , cuyo capu
chón se halla constituido por un desdoblamiento de la mucosa; 
su glande está cubierto por una mucosa provista de numero
sas papilas, y sus cuerpos cavernosos, de estructura análoga 
á los del pene ; los pequeños labios ó ninfas formados por re
pliegues de la mucosa, y provistos de numerosas papilas, de 
tejido conjuntivo muy vascular, pero sin células adiposas, y 
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con multitud de folículos sebáceos ; los labios mayores, cons
tituidos por repliegues de la piel muy ricos en tejido adiposo, 
y también en glándulas sebáceas ; y en el vest íbulo, y á la 
entrada de la vagina, se encuentran glándulas mucosas en 
racimo; las dos glándulas de Duverney ó de Bartolino, repre
sentantes de las de Cooper en el hombre, se hallan revesti
das de células cilindricas de poca altura y contienen un 
líquido claro, espeso y mucoso; y las mamas, órganos glan
dulares arracimados, que no llegan á su completo desarrollo 
sino en la. mujer, y se distinguen en que no terminan en un 
solo conducto excretor, sino en 18 ó 20 , conocidos con el 
nombre de galactóforos, los cuales conducen al exterior el lí
quido segregado por los diversos lóbulos ó por las distintas 
glándulas que componen la mama, etc. 

E l aparato genital masculino está compuesto de los tes
t ículos , glándulas formadas por l a aglomeración de un gran 
número de tubos estrechos y muy tortuosos que se llaman se
miníferos ó conductos espermáticos ( tuhul i seminales), se 
halla este órgano cubierto por una túnica fibrosa, resistente 
y blanquecina, albugínea ó propia del tes t ículo, la cual se 
halla envuelta por un saco seroso ( tún ica vagina l ) , cuya 
hoja interna ó adnata está soldada con la membrana albugí
nea ; en fin, el dídimo y el cordón espermático se hallan aún 
rodeados por la túnica vaginal común y separada de la vagi
nal propia y del epidídimo por una capa de fibras-células; 
exteriormente es recubierta por el cremaster formado de fibras 
musculares estriadas, y la túnica vaginal común comunica 
exteriormente por tejido conectivo laxo con la capa muscu
lar del escroto ó el dartos, el que á su vez es cubierto por la 
piel. Incindiendo la túnica albugínea se observan numerosos 
tabiques incompletos de tejido conjuntivo que penetran en el 
interior de la glándula , dividiendo el parénquima en lóbulos 
de forma cónica, y cuyo vértice se dirige hácia atrás y arriba, 
y después penetran en la parte superior del órgano, en una 
masa cónica muy compacta llamada cuerpo de Higmoro, y 
la base se prolonga en Ja túnica a lbugínea, y cada uno de 
los lóbulos se halla compuesto de muchos conductos seminí
feros excesivamente largos, contorneados, etc., que en el 
vért ice del lóbulo se reúnen en un conducto más recto y más 
ancho que penetra en el cuerpo de Higmoro, se anastomosa 
con los otros conductos análogos para constituir la rete vas-
culo sum testis, de la cual toman origen 9 á 17 conductos, 
que son primero rectos y perforan la túnica a lbugínea, y des
pués se estrechan, se hacen flexuosos y forman cierto número 
de lóbulos cónicos (coni vasculosi) que constituyen la cabeza 
del epidídimo; estos conductos se reúnen y forman un solo tubo 
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que se repliega muclias veces sobre sí mismo, constituyendo 
un cuerpo prolongado, que es el cuerpo ó la cola del epidí-
dimo ; después se hace más rectilíneo j ancho j forma el 
conducto deferente, recibiendo muchas veces una rama late
ra l muy corta y flexuosa terminada en fondo de saco, lo cual 
no es otra cosa que el vas aberrans de Haller. L a s gruesas 
paredes del conducto deferente ofrecen una estructura seme
jante á la del epidídimo, tienen una capa exterior de tejido 
conjuntivo, otra muy fuerte de tejido muscular entres capas, 
de las que la media de fibras circulares es la más gruesa de 
todas, y una mucosa tapizada por células epiteliales cilindri
cas, y esta mucosa se modifica á nivel de la ampolla de 
Henle, en donde aumenta de espesor, se pliega, y presenta 
gran número de excavaciones, á las que cubre un epitelium 
pigmentado ; las vesículas seminales, de paredes más del
gadas ; en su cubierta se encuentran fibras musculares l i 
sas y representan amplios divertí cid ums ramificados y seme
jantes, por lo demás, al de la ampolla de Henle, siendo los 
reservorios del esperma, á pesar de que ellas segregan un lí
quido especial; y, según Gerlach, su mucosa llena de depre
siones reunidas en red contiene muchas glándulas mucosas 
compuestas, que para Henle serian glándulas en tubo ; los con
ductos eyaculadores, que tienen la misma textura que los ór
ganos precedentes, y los cuales, a l pasar por la p rós ta ta , dis
minuyen considerablemente de calibre ; la mucosa de estos 
conductos presenta pliegues, glándulas en tubo, y en la prós
tata, la capa muscular del conducto eyaculador es reempla
zada por tejido cavernoso ( H e n l e ) , observándose ademas á 
este nivel ser l a mucosa más delgada, lisa y sin glándulas. 

L a •próstata, órgano el más voluminoso de los que comuni
can con el aparato genital masculino, pertenece á las glándulas 
arracimadas, y pueden distinguirse, según Henle, en ella tres 
partes ; la porción glandular, y los dos esfínteres de la ve
j iga , el interno, compuesto de fibras musculares lisas y el ex
terno de fibras estriadas, y ademas de su cubierta, formada 
de tejido conjuntivo y recorrida de elementos musculares, po
see la prós ta ta una membrana resistente y amarilla, com
puesta esencialmente de fibras-células de Koelliker, la cual 
penetra en la g lándu la , y le forma un grueso esqueleto, y 
las masas glandulares, en número variable de 15 á 50 se 
hallan constituidas de glándulas arracimadas ( F r e y ) , y sus 
conductos excretorios, bastante estrechos, tienen en su pa
red fibras musculares, se hallan tapizados por epitelium ci
lindrico, y se abren separadamente en la uretra, al nivel del 
veru montanum ; el utrículo pros tá t ico de E . H . Weber es 
«n conducto de 7 á 14mm de diámetro, terminado en fondo de 
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saco j situado en el tejido de la p rós ta ta ; se halla tapizado 
por una capa epitelial de células cilindricas, posee una pa
red de tejido conjuntivo mezclado con elementos musculares 
lisos, le envuelve una delgada capa de tejido cavernoso, y se 
abre en el vértice del vej^u montanum, entre los orificios de 
los conductos eyaculadores ; las g l ándu las de Cooper, que 
ofrecen la estructura de las glándulas arracimadas ; la uretra, 
conducto que se divide en tres porciones : una prostát ica, en
vuelta por la glándula p rós t a t a ; otra media independiente, 
porción membranosa, y una tercera, esponjosa ó cavernosa 
que recorre la longitud del pene, se baila envuelta por los 
cuerpos cavernosos, y se termina adelante por el glande; á 
estas partes se adicionan los cuerpos cavernosos, que son ta
pizados por la piel y contienen ademas fibras musculares es
triadas especiales ( M . isquio-cavernosi y bulbo-cavernosi) , j 
constituyen el aparato de la copulación propiamente dicho. 
L a mucosa uretral se halla cubierta en el hombre por epite-
lium cilindrico, está envuelta por una capa de tejido conec
tivo rico en elementos elásticos, de consistencia l a x a , y cu
yas mallas forman el tejido cavernoso ( l í en l e ) , y al exterior 
aparecen fibras musculares lisas, siendo las interiores longi
tudinales , y las otras exteriores, trasversales, ofreciendo ade
mas particularidades, según la porción uretral que se exa
mina, lo cual se describe completamente en la anatomía 
descriptiva. L a piel que envuelve al pene es delgada y laxa 
hasta el reborde libre del prepucio ; tiene en su parte ante
rior pelos incompletos, en los folículos de los que, se abren 
glándulas sebáceas, el tejido conjuntivo subcutáneo es muy 
extensible y se halla atravesado por hacecillos longitudinales 
formados de fibras musculares lisas, que son prolongaciones 
del dartos; no existen en este tejido células adiposas aglo
meradas, y cubre todo el órgano hasta l a base del glande 
( f a s c i a pen i s ) , se trasforma esta capa en la base del pene 
en un ligamento elástico conocido con el nombre de ligamento 
suspensorio; la gran extensibilidad indicada se encuentra 
áun en el tejido conjuntivo que une las dos hojas del prepu
cio, y no conteniendo células adiposas, aloja solo tejido 
muscular liso. E n la superficie del glande se ve una mem
brana delicada y fina, sólidamente unida al tejido cavernoso 
subyacente, la cual contiene numerosas filas de papilas que 
convergen hácia el orificio uretral, y que se ocultan bajo el 
epitelium pavimentóse que reviste dichas partes. L a hoja in
terna del prepucio es lisa, sin pelos, y ofrece la consistencia 
de una mucosa, y en la cara interna prepucial y superficie 
balánica, especialmente en la proximidad del frenillo, se ven 
las glándulas de Tyson, prepuciales ó de L i t t r é , cuyo líquido 
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segregado se mezcla á las escamas epidérmicas que se des
prenden de estos puntos, y constituye l a materia caseosa que 
barniza el prepucio, y que se denomina smegma prapu t i i ; 
por ú l t imo, los cuerpos cavernosos poseen cada uno una t ú 
nica compuesta de tejido conjuntivo, numerosas fibras elás
ticas, pocas fibras musculares lisas, de la cual parten M c i a 
el centro multitud de tabiques y laminillas formadas por 
fibras de tejido conectivo, fibras elásticas y musculares, cons
tituyendo un sistema cavernoso (en comunicación entre s í ) , y 
cuyas cavidades son revestidas por células vasculares carac
ter ís t icas , formando un reservorio sanguíneo, y en los tra-
béculos y láminas se alojan los vasos arteriales abductores y 
los capilares ordinarios, advirtiendo que los diferentes cuer
pos cavernosos del hombre poseen en general una estructura 
análoga; más el bulbo uretral se distingue por su cubierta 
más fina, por sus capilares más estrechos, por sus trabéculos 
más delicados, y por su mayor riqueza en fibras elásticas; por 
otra parte, el cuerpo cavernoso del glande tiene un sistema 
lacunario, aún más delicado. 

Entre los aparatos sensoriales tenemos el del tacto, que 
reside en la piel, l a cual está compuesta del epidermis (capa 
corneal, y cuerpo mucoso de Malpigl i io) , y el dérmis ( y 
cuerpo papilar) , tejido conjuntivo subcutáneo, de nervios, 
vasos, glándulas sudoríparas y sebáceas, y de los pelos y las 
uñas, cuya textura hemos analizado extensamente al tratar 
de la histología; el aparato gustativo que reside en la lengua 
(principalísimamente), órgano eminentemente carnoso, con 
un dérmis muy rico en gruesas papilas, numerosos nervios y 
vasos, y su esqueleto correspondiente; el órgano de la olfa-
don, compuesto de dos cavidades (fosas nasales), de un sis
tema de otras que comunican con las anteriores, y de una 
membrana mucosa (pituitaria) que reviste las paredes an
fractuosas de las fosas nasales, de un color rojo amarillento, 
muy vascular, de un grosor variable, según la región en 
donde se le estudie, encierra numerosas glándulas mucosas, 
muy raras en los senos, revestidas de epitelium vibrátil , y en 
cuya región olfativa, que corresponde á la parte superior del 
tabique, cornete superior y una parte del medio, se extienden 
las ramificaciones del nervio del primer par craneal, ofre
ciendo l a mucosa una coloración caracter ís t ica, mayor espe
sor, y muchas glándulas de Bowmann; faltan en varios puntos 
las células vibrátiles, etc.; el aparato de la visión, compuesto 
del globo ocular y de una serie de órganos accesorios exte
riores, como son los párpados , glándulas lagrimales y múscu
los del ojo; el globo ocular está compuesto por varias cubier
tas; la esclerótica, membrana opaca, muy resistente, en l a 
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parte anterior de la cual se encuentra otra membrana conti
nuación de la primera, más pequeña y trasparente ó sea la 
córnea pe lúc ida , compuesta por cinco capas: 1.°, epitelial; 
2.°, lámina elástica anterior de Bowmann ( cubre dos milíme
tros de la circunferencia de la córnea) ; 3.°, capa corneal pro
piamente dicha (es una variedad del tejido conjuntivo, tiene 
una estructura esencialmente laminosa; según Bruns , el te
jido de la córnea es condrígeno especial); 4.°, lámina elástica 
posterior de Bowmann ó anhista de Rouget, la cual excede 
a l a córnea un milímetro próximamente , pasando sóbre la es
clerót ica, y forma un engrosamiento llamado annulus tendi-
nosus de Dollinger, anillo que constituye la pared posterior 
del conducto de Schlemm, y después de haber formado el 
anillo dicho se refleja la lámina elástica sobre toda la circun
ferencia de la cámara anterior del ojo, y se dirige dividién
dose en lengüetas , sobre la cara anterior del iris, en donde se 
pierde, siendo á esta porción refleja de la lámina elástica 
á la que se ha dado el nombre de ligamento pectinado de 
Hueck ; y reflejándose sobre el iris dicho ligamento, limita 
un conducto prismático y triangular, formado ademas por 
la esclerótica y el iris y colocado inmediatamente por de
lante del conducto de Fontana, etc., y 5.°, la membrana de 
Descemet. 
_ Hacia adentro de la esclerótica, la coroides, que ofrécelas 

siguientes capas : 1.°, pigmentaria externa ; 2.°, la vascular, 
situada en el estroma coróideo, compuesto por fibras-células, 
corpúsculos conjuntivos y fibras elásticas, y dispuestos dichos 
vasos en tres planos : el externo venoso, el medio arterial y 
el interno capilar de la coróides; y en la cara profunda de 
estos tres planos, los capilares se esparcen por una membrana 
denominada corio-capilar ó de Euysquio; 3.°, la capa elástica; 
y 4.°, la pigmentaria interna; el i r i s , constituido por fibras de 
tejido conjuntivo mezcladas con fibras musculares lisas, fibras-
células de dirección circular (esfínter pupilar) , y radiadas y 
extendidas desde la grande á l a pequeña circunferencia del 
iris (dilatador pupilar) , el esfínter pupilar se halla formado 
de fibras como se ha dicho circulares, pero hácia afuera de 
éste, Koelliker lia descubierto otro más pequeño ; ademas, 
existen en el iris células pigmentarias y muchos vasos y ner
vios; la uvea, lámina situada sobre la cara posterior del iris 
y formada de una capa elástica profunda y de otra superficial 
de células pigmentosas, que continúan á la capa de la misma 
índole de la coróides ; los procesos ci l iares, 6 sean replie
gues de la coróides, situados en la cara interna del músculo 
c i l iar ; el músculo c i l i a r , 6 tensor de la coróides ó de Brücke , 
formado por fibras de la vida orgánica de dirección ántero-
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posterior que se insertan adelante sobre el anillo de Dollinger, 
y por detras en el espesor de la capa vascular de la coróide,, 
ofreciendo á este nivel dicho músculo un borde festonado que 
se llama ora-serrata, y que corresponde á la terminación de l a 
retina, y ademas tiene fibras circulares; la retina, cuyo nú
mero de capas es distinto según apreciación de los diversos au
tores ; el Doctor Hannover, en su preciosa obra titulada Z « 
retine de Vhomme et des vertebres etc. P a r í s , 1876, págs. 48 
á 68, admite las siguientes capas : Stratum pigmenti, stratum 
bacillorum et conorum, membrana limitans externa, stratum 
granulatum externum, membrana intermedia,' stratum gra-
nulatum internum, stratum granulosum, stratum cellularum 
cerebralium, stratum fibrarum cerebralium, fibras radiales, y 
membrana limitante interna; y el D r . Max . Schultze describe 
en la retina cinco capas de elementos nerviosos (de los bas-
toncitos y conos, granulosa intermedia, granulosa interna, 
de células ganglionares, y de fibras del nervio óptico); y tres 
de sustancia conjuntiva (limitante interna, limitante externa, 
y de fibras radiadas de sosten); y la cavidad central del globo 
ocular está ocupada por medios refringentes que son el hu
mor acuoso, que ocupa la cámara anterior; el cristalino de 
cuya textura ya nos bemos ocupado, y el cuerpo vitreo ; ade
mas, posee el globo del ojo un sistema vascular muy com
plicado que puede dividirse en tres : el vascular retiniano, 
los vasos ciliares, y los de la conjuntiva. Los órganos acceso
rios externos del aparato de la visión se estudian completa
mente en la anatomía descriptiva. 

Por ú l t imo, el apar ato auditivo, formado por órganos des
tinados á la trasmisión de los sonidos, y compuesto por el 
pahellon de la oreja que va á constituir, la piel, un fibro-
cartí lago, ligamentos, músculos estriados, vasos y nervios; 
el conducto auditivo externo, de un esqueleto óseo en su mi
tad interna y de otro fibro-cartilaginoso en la externa; reves
tido en su interior por una capa cu tánea , y en la mitad ex
terna de esta misma se ven glándulas ceruminosas; el oido 
medio con su esqueleto en forma de lente bicóncava, reves
tido por una membrana mucosa desprovista de glándulas en 
la caja del tambor, la membrana t impánica, los buesecillos 
del oido con sus articulaciones y músculos, la trompa de 
Eustaquio y células mastóides; y el oido interno con su la
berinto óseo (vest íbulo, conductos semicirculares y caracol) 
y membranoso con su porción vestibular (sáculo y utrículo), 
la parte relativa á los conductos semicirculares, etc., los hu
mores del oido interno, ó sea la perilinfa ó humor del V a l -
salva y la endolinfa ó humor de Scarpa, la otoconia, las 
arterias y venas, las ramas del nervio auditivo, vestibular y 
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coclear etc., etc., cuyos detalles se estudian en l a anatomía 
descriptiva, y á cuya ciencia debemos aplicar todos los datos 
adquiridos en la his tología, con lo cual conseguiremos el 
complemento necesario de la misma, indispensable hoy si 
deseamos cumplir con nuestra verdadera misión científica. 
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Si dirigimos una mirada retrospectiva á las primeras nocio
nes que se han tenido de anatomía patológica, podemos ase
gurar que los antiguos pueblos del Oriente no tuvieron idea 
ninguna de esta ciencia, puesto que ignoraban el sitio y 
forma de las principales visceras, siendo por consiguiente 
completamente fantásticos sus conocimientos fisiológicos y pa
tológicos ; y si bien los egipcios fueron en extremo conoce-
dores del arte de embalsamar los cadáveres , no utilizaron su 
práctica en pro de la anatomía, del mismo modo que tam
poco nos ilustró nada acerca de este punto el pueblo judáico. 
L a Grecia, ese privilegiado país, tan fértil en sabios como en 
héroes, fué en efecto la cuna de la anatomía ; los asclepiades 
disecaban animales irracionales, y el anciano de Coos se es
forzó en referir los síntomas á las alteraciones que suponía 
debían producirlas, apoyándose en las observaciones que ha
bía efectuado en los animales para comprender lo que ocurre 
en el hombre enfermo, siendo así como el autor del tratado 
de la enfermedad sagrada atribuye ciertas formas de este pa
decimiento á una especie de hidropesía del cerebro, como 
comprobó en animales epilépticos. Hipócra tes , pues, obligado 
por las creencias religiosas de su época, se limitó á apreciar 
las alteraciones materiales visibles en la superficie del cuerpo 
o en las cavidades naturales; y , en efecto, en sus obras se 
encuentra la descripción de fístulas, hemorroides, carcino
mas, tubérculos, pólipos, ú lceras , abscesos y otras varias le
siones ; sus discípulos añadieron bien poco á lo expuesto 

É 
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por el maestro, habiendo necesidad de fijarse (tres siglos an
tes de la era cristiana) en la célebre escuela de Alejandría 
para encontrar algún progreso en la ciencia anatómica. 

Efectivamente, Herófilo y Erasistrato, representantes de 
esta escuela, se dedicaron á ilustrar el conocimiento de las 
enfermedades por las autopsias cadavéricas que protegían de
cididamente los reyes del Egipto, imprimiendo porfío mismo 
á la anatomía un grado de perfección basta entonces des
conocido; mas desgraciadamente no ban llegado basta nos
otros los escritos de estos esclarecidos médicos, conservándose 
sólo escasas noticias de sus notables observaciones por algu
nos autores que se ban ocupado de esta brillante época bis-
tórica. L a escuela Alejandrina perdió poco á poco su envi
diable fama; las disecciones anatómicas en los cadavéres 
bumanos se hicieron en extremo raras, cesando por completo 
en el segundo siglo de la era cristiana. Aurelio Cornelio Celso 
bizo mérito de los hecbos de anatomía patológica apreciables 
en el hombre vivo, y describió los pólipos blandos y duros de 
las fosas nasales; la ocena, debida á las ulceraciones con ca
ries de los huesos de la nariz, el infarto inflamatorio de las 
amígdalas , las úlceras y el cáncer bucal, conoció las hernias 
inguinales y umbilicales, etc.; Areteo, instruido en los escri
tos de la escuela Alejandrina, describió varias alteraciones de 
las cavidades esplánicas, interpretó algunas vómicas por el 
paso de una colección purulenta de la pleura á través de los 
bronquios, ciertas ictericias por la inflamación del h ígado , y 
otras por la obstrucción de los conductos biliares; menciona 
la abertura de abscesos del hígado en el intestino, describe 
la elefantiásis mejor que ninguno de sus predecesores, señala 
con Hipócrates los tofus dé lo s gotosos, y por la descripción 
que da de las úlceras intestinales y de la hemiplegía de un 
lado del cuerpo por la lesión del hemisferio^ opuesto del cere
bro, puede deducirse adquirió sus conocimientos en los mé
dicos que habían practicado las autopsias. 

Mas el eminente médico de Pergamo Claudio Galeno, 
proclama en principio la ínt ima relación que existe entre el 
trastorno funcional y la lesión, y en su célebre tratado de 
Locis affectis no se contenta con el estudio de las alteracio
nes accesibles á la vista y tacto, sino que también trata de 
darse cuenta de enfermedades más profundamente situadas; 
atribuye ciertas alteraciones de la voz á l a lesión del nervio 
laríngeo recurrente, diferencia las úlceras del pulmón de las 
de la t ráquea , señala las erosiones intestinales en la disente
r ía ; divide los aneurismas en dos grupos, y siguiendo a ios 
que le habían precedido, refiere á los tumores todas las alte
raciones caracterizadas por el aumento general del volumen 
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de un órgano, etc. L o s autores griegos y latinos que siguie
ron á Galeno no se ocuparon en otra cosa que en reproducir 
los conocimientos ya adquiridos, y sólo dos, Alejandro de 
Tralles, que nos ha legado un buen escrito acerca de los ver
mes intestinales, y Pablo de E g i n a , una exacta descripción 
de las úlceras de los órganos genitales, ofrecen algún interés 
científico. L a s hordas de los bárbaros del Norte, en el siglo v , 
invaden el Occidente, ocultando á su paso los esplendorosos 
rayos del sol de las ciencias; decaen también en esta época 
las ciencias y las artes en Oriente, y l a medicina, reducida á 
un empirismo supersticioso, pasa á manos de los á rabes , los 
cuales, si bien tuvieron un Albucasis, que efectuó juicio
sas observaciones sobre varias lesiones quirúrgicas , influidos 
como se hallaban por la ley de Mahoma, que prohibía l a 
abertura de los cadáveres, no hicieron apenas ningún progreso 
en la anatomía normal y patológica. Empieza bien pronto á 
eclipsarse la cultura de las ciencias entre los árabes primeros 
de Oriente, y después de España y Afr ica , pasando entónces 
la medicina á ser patrimonio exclusivo de los eclesiásticos, los 
que teniendo la prohibición de verter sangre no pudieron ad
quirir ningún conocimiento anatómico, y á pesar del vivo, res
plandor que sobre la medicina esparcía la escuela de Salerno, 
y de la ilustración de los médicos judíos de esta época, estuvo 
el arte médico reducido á un grosero empirismo. E n su vista, 
durante la E d a d Media sufrió la anatomía patológica la suerte 
común de las letras y de las artes, y si bien hubo fulgores en 
el tiempo que pudieron efectuarse las necrópsias cadavéricas, 
desaparecieron bajo la influencia del fanatismo religioso que 
produjo el exagerado respeto de los muertos por los antiguos, 
y dictaron las severas penas con que se castigaban los profa
nadores, y por lo mismo, relegada la medicina en los cláustros, 
se trasmitió laboriosamente á t ravés de estos tiempos por los 
manuscritos que se salvaron del naufragio. 
_ Necesario es, por consiguiente, venir á l a época del rena

cimiento de las ciencias y feliz descubrimiento de la imprenta, 
para que se opere en la anatomía la más notable revolu
ción que puede registrarse. E n efecto, bajo l a influencia del 
espíritu de iniciativa y de observación de este tiempo se mo
difican las opiniones religiosas, y desaparece el interdicto 
que hacia mucho tiempo pesaba sobre las autopsias cadavé
ricas , permitiendo en su virtud el estudio del cuerpo humano 
en su estado normal y patológico. As í vemos permitir las ór-
denanzas de Federico I I ( siglo x m ) la abertura del cuerpo 
humano; con tan fausto acontecimiento, el célebre Mondini, 
en 1306, diseca el primer cadáver que se entrega á los médi
cos en los tiempos posteriores á la an t igüedad , y publica una 
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obra de ana tomía , en l a cual, después de l a descripción de los 
t í r a n o s refiere las enfermedades que pueden experimentar; 
v Gruv de Chauliac efectúa varias disecciones que dieron al-
L n a luz á diversos puntos de l a anatomía patologico-qmrur-
l i c a - ademas. Su Santidad concedió en 1322 a la Escuela ana
tómico-patológica de Guadalupe (Extremadura) un privilegio 
para abrir cadáveres con el fin de averiguar las causas inter
nas y ocultas de las enfermedades, y los Reyes Católicos tam
bién un privilegio en 1488 al Colegio de médicos de Zaragoza 
T,ara el establecimiento y enseñanza de la anatomía patológica, 
permitiendo libremente anatomizar; pero a fines del siglo x v 
es realmente cuando Antonio Beneviem, de Florencia y A le 
jandro Benedetti, de Yenecia (principios del siglo ^ Y i ) , mar
can una nueva era para l a anatomía patológica sacudiendo 
el yuso de las teorías galénicas, y buscando en la disección 
cadavérica la causa de las enfermedades y de la muerte Efec
tivamente , el primero refiere 117 observaciones útiles a la me
dicina, cirugía y partos, y los detalles en que entra acerca de 
los cálculos biliares, las concreciones sanguíneas del corazón, 
l a induración probablemente escirrosa del estomago y ulcera
ción del mesenterio, demuestran ser un mechco ávido de ob
servar en los cadáveres las causas ocultas de las enfermedades; 
v el secundo publica una interesante colección de observacio
nes (recogidas casi todas en la isla de Cand í a ) acompañadas 
en eran parte de autopsias cadavéricas. , -, -. i 

Desde este tiempo comienza á comprenderse el valor de los 
becbos siendo cuidadosamente anotadas las lesiones observa
das e n k s principales visceras después de la muerte; y asi 
vemos á los verdaderos fundadores de l a anatomía normal, 
Vesalio y Fallopio, no desdeñar este género de estudio, como 
también aconteció á Kenntmann (1565) en sus notabilísimos 
casos acerca de las diversas especies de cálculos que se en
cuentran en el cuerpo liumano; á Coiter (1573) , referente a 
las concreciones sanguíneas del corazón, alteraciones articu
lares y á cierto número de trastornos funcionales del sistema 
nervioso, que demostró dependían de afecciones d ^ a s cubier
tas del cerebro y médula espinal; á Dodoneus (1517-1585), 
el que, después de ocuparse de varias alteraciones de los órga
nos abdominales, nos da detalles anatómicos sóbrelas pulmo
nías epidémicas, describe la supuración de los pulmones, con
creciones pétreas pulmonares de los tísicos, alteraciones de las 
vias urinarias á consecuencia de una afección de Ia uretra, 
un notable caso de úlcera del es tómago, etc.; a -b elix r l a 
tero (1536-1614) de Graecben, que recogió una multitud ae 
observaciones acompañadas de necropsias cadavéricas, etc.; a 
Tomás Porcell (1564) , que practicó cinco autopsias de mdi-
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viduos que sucumbieron á la peste ̂  que por el año dicho se 
desarrolló en Zaragoza, y que hizo con el fin de averiguar la 
causa de la dolencia y poder aplicar un buen tratamiento. 
Pero el médico que tuvo la feliz idea de reunir todos los traba
jos anátomo-patológicos de sus antepasados, así como los de 
su época, fue el célebre Schenck de Gceffeyibe?^ ( l 5S l -1598 ) , e l 
cual redactó la primera obra importante sobre esta materia. 
Mas á pesar de todo, no se obtuvieron de estos primeros tra
bajos los beneficiosos resultados que debian esperarse, lo cual 
se debió sin duda á que, encontrándose aún en moda las hipó
tesis, éstas fascinaban á un gran número de médicos y las uti
lizaban, en vez de examinar el cadáver, en donde únicamente 
podrían hallar los datos que necesitaban para resolver multi
tud de cuestiones científicas ; las necropsias no se practicaban 
siempre con el suficiente cuidado, 7 haciendo abstracción de 
teorías preconcebidas, existia gran ignorancia en el conoci
miento de las leyes de la fisiología positiva, y á m á s , los ob
servadores, efecto del espíritu de superstición y credulidad 
que aún reinaba, se fijaban principalmente en los casos raros 
y hasta cierto punto extraordinarios. 

A principios del siglo x v n paralizóse de repente el movi
miento progresivo que se habia iniciado en las observaciones 
anatómicas, efecto por una parte de la falta de protección cien
tífica de los príncipes de I ta l i a , lo cual dificultó la adquisi
ción de cadáveres para las necroscopias, y por otra, á las es
tériles disputas que ocupaban á los médicos franceses, y á la 
ninguna influencia de los alemanes ocupados por entóneos en 
desoladoras guerras; mas, sin embargo de todo, el siglo en que 
el canciller Bacon sentó los principios de la filosofía experi
mental, y en que se fundaron las célebres Academias de Cien
cias de Lóndres y de P a r í s , no podia ménos de influir en bien 
de las ciencias anatómicas. E n efecto, G . Harvey , ayudado 
de la experiencia y de los trabajos de sus antecesores, entre 
los cuales descuella el descubrimiento de la pequeña circula
ción sanguínea por el inmortal Servet, nos da á conocer la 
más importante función del organismo, cual es la circulación 
general de la sangre; G . Asel i (1622) descubre los vasos 
qmlíferos; Pecquet ( 1 6 4 9 ) , su trayecto y terminación; 
•Hudbeck (1651), los linfáticos propiamente dichos, y Malpi-
ghio y Ruyschio comprenden la importancia de la anatomía 
patológica para el exacto conocimiento de las enfermedades. 
Numerosos médicos de diversas nacionalidades tratan, los 
unos, de las alteraciones de tal ó cual parte del cuerpo, como 
los Schneider, Molinetti, Wi l l i s , Wepfer, etc., y los otros edi
tan centurias de observaciones en extremo notables, como 
ios Bartholini, Stalpant Vander -Wie l , Hagedorn, etc., con-



532 HISTOLOGÍA N O R M A L Y PATOLÓGICA. 

tribuyendo por las autopsias cadavéricas á esclarecer la na
turaleza de las afecciones observadas en el vivo, o ya que 
reúnen los hecbos esparcidos formando vastas y ricas coleccio
nes de anatomía mórbida, como los Welsch J Scbrader, 
J . M . D . Hoífmann, y especialmente T . Bonnet y J . J . Man-

geBÓnnet, de Ginebra (1679) , pasa en revista en su Sepul-
cretum anatomicum á la mayoría de las enfermedades que 
distribuye en un orden anatómico, para lo cual utiliza los es
critos de sus contemporáneos; las observaciones propias son 
en pequeño número , y , á pesar de que las reflexiones que las 
acompañan son bipotéticas y de un exclusivo criterio, de
muestran, á pesar de todo, un gran cuidado en hacer resaltar 
sus detalles más esenciales é importantes, y somete a la inte
ligencia del lector todos aquellos puntos capaces de condu
cirle á las doctrinas generales ; por consiguiente no puede du
darse que Bonnet fue un coleccionista infatigable y dado a l a 
generalización. Mangeto ( 1700) da á la prensa una edición 
muy ampliada del ya célebre libro de Bonnet; en l a corres
pondencia de Peyer y Harder se encuentran vanos notables 
casos de anatomía pa to lógica ; así como muchos son recogi
dos con exactitud por Stalpart Y a n der W i e l y por Euyscbio, 
el cual da en su Thesaurus anatomicus vanos dibujos, siendo, 
por consiguiente, el fundador de la iconografía patológica 

E l estudio de la anatomía mórbida es más fiel e imparcial 
en el décimooctavo siglo ; los médicos de esta época , dando 
ménos importancia á la autoridad de los antiguos, investigan 
con más exactitud que sus predecesores; sus observaciones 
no llevan por objeto l a curiosidad, sino que son materiales 
reunidos con el fin de dar á l a medicina una base solida y du
radera. Con tales antecedentes vemos al ilustre discípulo de 
los Malpigbio y Valsa lva ó sea á Morgagm de Padua (1682 
y 1771) coordinando más de 600 necropsias que había prac
ticado para dar á la estampa su magnífica obra de Sedthus et 
causis morhorum per anatomem indagatis, en donde se pro
pone demostrar la relación de las alteraciones que se encuen
tran después de la muerte con los trastornos funcionales ob
servados durante l a vida, de manera que vivifica por decirlo 
as í , á la anatomía patológica , crea l a fisiología de las lesio
nes materiales, da el carácter verdaderamente cientiíico a l a 
anatomía mórbida, y fúndala clínica ana tómica , lo cual es un 
inmenso progreso en esta rama de l a medicina. 

Por los datos expuestos hemos visto, por decirlo as i , nacei 
l a anatomía patológica en I ta l ia , tomar un gran desarrollo y 
propagarse á los médicos de las principales naciones de J a 
ropa, ostentarse reasumida, ora por Schneck o bien por Bon 
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net, y llegar hasta cierto punto á un verdadero perfecciona
miento, en el mismo país donde meció su cuna, por el gran 
.Morgagni; pero al mismo tiempo profesores estudiosos, de los 
cuales algunos ocuparon un distinguido puesto en la ciencia, 
cultivaron con aprovecliamiento esta sección de la medicina; 
Hoífmann, Metzger, Baader, Werner, etc., y la célebre 
escuela holandesa, á cuyo frente figuraron Albinus y Sandi-
fort, reúnen preciosas é interesantes observaciones anátomo-
patológicas. Muchos médicos se entregan con más ahinco 
que en el anterior siglo al estudio de las lesiones de varios ór
ganos en particular, como puede verse para las afecciones del 
corazón por los Lanc i s i , Senac y Mecke l ; las del esófago, 
por Bleuland ; de los intestinos, por Uaederer y "Wagler; del 
hígado, por Bianch i ; del cerebro, por Grennari; dé los órga
nos genitales, por de Graaf, Bashmer, etc.; las óseas, por 
Cheselden, Bonn , T r o j a , Yan-Heckeren, Scarpa, etc; y 
asimismo, comprendiendo la generalidad de los médicos de 
este tiempo la importancia de la asociación de la anatomía 
patológica á la clínica, se deciden por dar una base anató
mica á las observaciones que redactan, como ocurrió con 
Boerhaave en Leyden , F . Hoffman en Ha l l e , de Haen y 
Stolt en Viena , Pringle y Fothergill en Inglaterra, Bor-
sieri en I t a l i a , Sauvages y Pinel en Francia ; respecto á las 
aplicaciones á la cirugía, Saviard, Pe t i t , Heister, L e d r a n , 
Eichter , B e l l , Abernethy, etc., contribuyendo ademas á los 
progresos de esta sección los anatómicos y fisiólogos más cé
lebres. 

E n esta época los compiladores Lientaud y M . Hoífmann 
redactan con sumo laconismo todos los hechos de que tenían 
noticia ; F . Ludwig reduce las lesiones orgánicas á un cuadro 
conciso bajo el concepto puramente ana tómico ; M . Baill ie 
publica uno de los primeros tratados de anatomía patológica, 
concediendo ya la importancia debida á l a estructura y fisio
logía de los órganos enfermos ; A . F . Hecker da á luz un en
sayo de fisiología pa to lógica ; Conradi y Voigtel imprimen 
obras de anatomía mórb ida ; pero Vetter excede en impor
tancia á los autores que le habían precedido, por cuanto se 
eleva en su libro á consideraciones generales, ensaya una cla
sificación de todas las enfermedades orgánicas y trata del me
canismo y causa primera de los cambios de organización que 
refiere á la inflamación y á sus diversas terminaciones. U n a 
vez reconocida la importancia de la anatomía patológica, los 
hechos son observados con más exactitud, los elementos de 
vulgarización se multiplican, se fundan museos en los princi
pales centros científicos, los cuales son vastos campos de estu
dio, en donde se encuentran reunidos y metódicamente dispues-
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tas infinitas preparaciones naturales y reproducciones en cera, 
que permiten abarcar bajo un golpe de vista las principales 
lesiones de los órganos ; al mismo tiempo magníficas coleccio
nes iconográficas, como las de Sandifort, Bonn, Waltber y 
Meckel, reproducen por el grabado las lesiones más notables; 
se fundan periódicos que publican los más interesantes bechos 
á medida que tienen lugar, como puede verse en el que dirige 
Vandermonde ; las instituciones clínicas se multiplican, las 
observaciones á la cabecera de los enfermos, por los Por ta l , 
Prost , Corvisat, B a y l e , etc., son completadas públicamente 
por investigaciones anatómicas, que dando más certeza al diag
nóstico contribuyen al desarrollo de la anatomía mórbida; y á su 
vez la patología comparada, apenas esbozada en el siglo x v u , 
presta un gran concurso en el siglo x v m por las interesantes 
publicaciones de Brunner y por la creación de las escuelas de 
veterinaria de L y o n , Viena , Ber l ín , etc. De manera que, ape-
sar de los numerosos trabajos y tentativas generalizadoras de 
varios autores de este tiempo, no se componían los. archivos 
de la anatomía patológica sino de becbos más ó menos rigu
rosamente observados, de documentos sin mutuo enlace, ó 
todo lo más, de colecciones de casos distribuidos anatómica
mente, no existiendo aún deducciones dogmáticas , ni genera
lización de principios. 

Hemos llegado, pues, á una época en que el estudio de la 
anatomía patológica se bace de moda, y sirve de base á la 
mayor parte de las divisiones nosológicas. As í vemos (en 1788) 
á P . J . Dessault, instituir en el Hotel Dieu de Par í s la pri
mera clínica quirúrgica de Franc ia , y en l a que, por su exac
titud anatómica, imprime á su enseñanza una verdadera di
rección anátomo-patológica , y á su discípulo X . Bicbat, 
dotado de un genio emprendedor, crear, por decirlo as í , la 
anatomía general é inspirar á sus contemporáneos en el estu
dio de las lesiones anatómicas, y el cual dió á la prensa á 
principios del siglo x i x su célebre Tratado de Anatomía ge
neral , en el que se aprecia una minuciosa descripción de los 
tejidos y sistemas orgánicos, marcando las principales altera
ciones que tienen lugar en estos úl t imos, y por lo mismo, re
firiendo el estudio de la lesión al conocimiento del órgano sano 
y vivo, con lo cual funda la anatomía patológica de los tejidos, 
ó sea la anatomía mórbida general, impulsando á sus sucesores 
en el verdadero camino que les debe conducir á la patología 
celular, y formula su célebre aforismo de que cada tejido 
tiene sus lesiones propias ; emplea en sus observaciones el 
método analítico basado en las propiedades físicas, químicas 
y vitales de los tejidos, y abre, por ultimo, una nueva vía a 
los que se proponen cultivar la anatomía patológica, ejer-
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ciendo tal influjo sobre l a medicina de su época, que todos 
los médicos se dedican con ardor á desarrollar en el estudio de 
los tejidos afectos lo que el gran Bichat les habia manifes
tado respecto á los sanos. 

Efectivamente, inspirados los profesores en el espíritu del 
sabio anatómico de Thouret, publican memorias notabilísi
mas Bayle y Dupuytren; Laennec da á la'prensa, en 1804, 
su importante Note sur Vanatomie pathologique, en la que 
las lesiones mórbidas y las producciones accidentales en par
ticular, comparadas á los tejidos normales, sê  hallan dividi
das y clasificadas según su naturaleza anatómica; los traba
jos de Beclard, de Cruveilliier (1816) , de Lobstein (1829), 
Andral (1829) , de Bouillaud, los de Gendrin (1826) en su 
historia anatómica de la inflamación, de Craigie de Ed im
burgo, de Ríbes (1834) , siguen el método propuesto por B i -
chat, siendo desde entónces considerada la anatomía patoló
gica como una de las ramas más importantes de l a ciencia 
médica. E n esta misma época interviene la enseñanza oral en 
vulgarizar la anatomía mórbida, y si bien F . Meckel , hacia 
fines del siglo anterior, dió cursos públicos de esta ciencia, 
valiéndose para ello de la riquísima colección de preparacio
nes que poseía, el célebre Bichat explica un notable curso en 
los primeros años del siglo x i x , cuyas notas fueron recogidas 
por Beclard y Dupuytren; simultáneamente la vulgarización 
por Corvisat del método Avenbrugger, y el descubrimiento 
de la auscultación por Laennec, l a publicación de la gran 
obra de Cruveilhier sobre anatomía patológica, el compendio 
dado á luz por el profesor Andra l , los atlas de Albers de 
Bonn, Hoppe, Carswell y Gluge, los importantes trabajos 
de Bouillaud acerca de las afecciones del corazón, en que 
demuestra sus relaciones con el reuma agudo; las de Louis y 
Laennec, sobre las del pulmón; las del cerebro, por Aber-
crombie y Lallemand; de los ríñones, por Bright y Hayer; 
del hígado por Budd y Frer ich ; las de anatomía patológica 
quirúrgica, por A , Cooper, Dupuytren, Langenbeck, Y e l -
peau, Holmes, etc.; de los niños, por F . Weber Ril l ie t y 
Barthez; de los viejos, por Durand-Fardel y Charcot; l a 
creación de la teratología, por Geofíroy Saint-Hilaire; la en
señanza pública de la anatomía mórbida en cátedras oficiales 
en los principales centros universitarios; la fundación de so
ciedades sabias para el cultivo de la anatomía en^ todos ^us 
ramos; la creación de premios acerca de esta especialidad; el 
perfeccionamiento de los medios de conservación de las pie
zas anatómicas ; l a formación de importantísimos museos; el 
auxilio de la plástica á l a cera para l a reproducción de cier
tas afecciones; la litografía sustituyendo al grabado en la 

1 
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representación gráfica de los trastornos patológicos, j la ma
yor perfección del diagnóstico de las lesiones durante la v i 
da, etc., dan una potente impulsión á la anatomía mórbida, 
encauzándola definitivamente en el camino del verdadero 
progreso. 

Hácese por entónces necesario el profundizar en el conoci
miento de la estructura de las partes afectas, no bastando ya 
el estudio de las lesiones anatómicas apreciables á los senti
dos, y forzados á admitir las enfermedades llamadas esencia
les, comprenden los médicos observadores que es indispensa
ble llevar l a investigación á las partes más pequeñas del 
organismo en donde reside la vida. E l microscopio, usado en 
el siglo x v n con tanto éxito por Leenwenhoeck, y después 
por Malpighio, Needbam y Gruitlicusen, va á suministrar, 
gracias á un nuevo perfeccionamiento, el medio de aclararla 
estructura íntima de los vegetales y animales; los nombres 
de Sclileidenn, Schwann, l iemak, Koclliker, Virchow, etc. 
abarcan este período glorioso de la ciencia, cuya aplicación 
a l estudio del organismo enfermo llevó á debido término el 
célebre J . Mül ler con su importante obra sobre tumores, 
creando la histología pa to lógica ; y si bien en el primer ter
cio de nuestro siglo ha contribuido la Francia con su pode
rosa influencia científica al desarrollo de la anatomía patoló
gica, la Alemania se ba encargado después en dirigir su 
progresiva y majestuosa marcha, y á cuyo éxito contribuyen 
hoy poderosamente l a Inglaterra, Holanda, Bélg ica , I t a 
l i a , etc. E n efecto, los venerados nombres de los profesores 
alemanes Henle, Gruby , Gluge, J . Vogel(que ha publicado 
el primer atlas sobre esta materia) , Virchow, Koelliker, 
W e d l , Bi l l ro th , O. Weber , E . Wagner, Recklinghausem, 
Cohnheim, Rindflisch, Leber t , etc.; los de los franceses 
C . Robín , Broca , Fol l ín , Yerneui l , Vulp ian , Charcot, Cor
nil y Ranvier , etc.: de los ingleses Bennett, Simón, Paget, 
Bea le , W i l k s , etc.; el americano Peaslee, los holandeses 
Schroeder Vander K o l l , Schraut, Donders, etc. y de los 
italianos Por ta , Sangalli, etc., demuestran la importancia de 
la ciencia en el sentido expuesto. Y gracias al desarrollo de 
la histología patológica, las lesiones mórbidas se buscan en 
los elementos que constituyen los tejidos, y ademas se estu
dian su origen y evolución; asimismo han utilizado los pro
gresos que en la anatomía patológica comparada han reali
zado una multitud de celebridades, y l a análisis química 
aplicada al organismo hígido y mórbido, tanto en los sóli
dos como en los l íquidos, la patología experimental, la clí
nica, etc. 

Después de este estudio histórico de la anatomía patolo-
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gica, se nos permitirá manifestemos como resumen de lo di-
clio, respecto á este punto 3 los períodos culminantes de la 
misma, según varios escritores contemporáneos. E l D r . L a n -
cereaux manifiesta que la anatomía patológica no se limita 
como en otros tiempos á coleccionar observaciones; no se 
contenta con describir los caracteres exteriores de los ór
ganos afectos, sino que penetra la condición íntima de las 
alteraciones, su mecanismo y modo de formación, el elemento 
enfermo es el objeto supremo de la análisis; los líquidos de l a 
economía son, como los sólidos, objeto de minuciosas obser
vaciones, viniendo el espectroscopo en auxilio de diclias aná
lisis, profundizando las de los humores del organismo. L a 
anatomía mórbida, después de haber sido una ciencia de pura 
observación, tiende á dar cada dia más á la medicina el ca
rácter de ciencia experimental, cuya tendencia empieza á 
manifestarse desde el siglo x v n , y se acentúa más en el x v m 
y x i x . E n nuestros dias se propaga del dominio de la pato
logía y terapéutica al de l a anatomía mórbida; las incesantes 
observaciones experimentales de los fisiólogos modernos con
ducen á la aplicación del método experimental, al estudio de 
la génesis de las lesiones materiales de los órganos, es decir, 
á la patogenia, y basta se han efectuado ya tentativas nume
rosas para crear artificialmente estas lesiones, ora para con
firmar los datos clínicos, ó bien para explicar la etiología ó 
la génesis de ciertos desórdenes anatómicos, llegando de esta 
manera á averiguar que los trastornos patológicos se bailan 
siempre subordinados á la acción de un agente cualquiera, 
que tienen para una causa determinada caractéres constan
tes, siendo posible el reducirlas á cierto número de tipos de
finidos, etc.; y para E . Boeckel , que hasta el siglo x v i 
nuestros conocimientos de las alteraciones orgánicas se limi
taron á algunos hechos accidentales y extraordinarios; mas 
en esta época los inmortales trabajos de Yesalio, Varolio 
Riolano, etc. llevaron á cabo el renacimiento de la anato
mía, y conforme se conocía mejor la estructura del cuerpo 
humano, eran apreciadas con más exactitud las alteraciones 
d é l o s órganos. Bonnet las agrupa formando un cuerpo de 
doctrina; en 1761, Morgagni es el verdadero fundador de l a 
anatomía mórbida, y después de varios notables escritos de 
autores muy recomendables, progresa la anatomía patológica, 
caracterizándose este primer período por seguir esta ciencia 
los adelantos de la anatomía descriptiva, ocupándose sola
mente de las lesiones de diferentes órganos ; mas en los pri
meros años del siglo actual inaugura Bichat \m segundo pe
riodo, aplicando sus observaciones de los tejidos normales á 
los patológicos, dando, por consiguiente, motivo á que los 
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autores que siguieron sus doctrinas estudiasen las alteracio
nes agrupadas.por órgano j por tejido, clasificando las do
lencias según este principio. L a anatomía patológica, pues, 
toma en 1830 rango definitivo en la ciencia, dejándonos gran 
riqueza de datos por las observaciones que se hablan efectuado, 
valiéndose sólo del escalpel; pero no conocieron completa
mente la estructura normal de los órganos, progreso que 
estaba reservado al tercer período 6 período actual, caracteri
zado por la aplicación del microscopio á las ciencias anatómi
cas para apreciar la textura de las partes; período que co
menzó en 1840 en Alemania, y de donde se ba propagado á 
los demás pa íses ; más vislumbrábase y a un cuarto período 
basado en un nuevo medio de investigación, el cual será la 
química aplicada al conocimiento de las alteraciones ó esta
dos mórbidos de la economía. 

ARTICULO I I . 

D E L A I M P O R T A N C I A D E L A A N A T O M Í A É H I S T O L O G Í A 
P A T O L Ó G I C A , D E S U S V E R D A D E R O S L Í M I T E S Y D E L A S 
R E L A C I O N E S Q U E T I E N E C O N L A S D E M A S R A M A S D E 
L A S C I E N C I A S M É D I C A S . 

S i tenemos en cuenta que la anatomía patológica ha sido 
cultivada por los más eminentes prácticos en todos los tiempos 
y países , (con grande entusiasmo á principios de este siglo), 
y practicada en nuestros dias por los hombres más esclareci
dos en la ciencia, se comprenderá fácilmente su incontestable 
valor; mas, á pesar de todo, ha encontrado siempre ardientes 
adversarios^ en efecto, la constante lucha entre el vitalismo 
y el organicismo puro, ha dado suficiente motivo para que los 
observadores, influidos por sus exageradas creencias en uno 
ú otro sentido, no hayan apreciado en sus justos límites la 
importancia de estos estudios. Con este motivo, dice el doctor 
B a r t h , que se ha tratado de rebajar en concepto á la anato
mía mórbida, alegando que ésta sólo aprecia los resultados 
de la enfermedad, lo cual es algunas veces verdad; mas estos 
efectos, ¿no tienen importancia? y estas lesiones, bien estu
diadas en sus diversos estados, ¿no conducen á la deducción 
de las fases del mal y hasta á determinar su origen y natu
raleza; y no dan también posibilidad para explicar los sínto
mas, reconstruir de algún modo la enfermedad en lo que tiene 
de real , y áun sacar consecuencias prácticas para el diagnós
tico y tratamiento? Otros adversarios tradicionalistas sostie
nen que las observaciones de anatomía patológica trastornan 
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las doctrinas de los tiempos pasados; mas olvidan que si l a 
tradición consiste en el conjunto de conocimientos adquiridos 
por nuestros antecesores^ también se compondrá para nues
tros sucesores de los trabajos de la época actual, constitu
yendo así una cadena indefinida que aumenta constantemente 
con el tiempo, y á la que cada período suministra algunos 
anillos, siendo la verdad que los amigos del pasado no tienen 
derecho ni razón para despreciar los adelantos sucesivos de 
las naciones, del mismo modo que los innovadores come
ten una grave falta haciendo caso omiso de los resultados 
adquiridos por nuestros predecesores ; así vemos titularse mé
dicos bipocráticos á los adversarios de la anatomía patoló
gica ; más el manto de Hipócra tes , con que tratan de res
guardarse , no puede cubrir el vac ío , l a ausencia de nociones 
verdaderas; todas las ciencias progresan; la medicina, tal 
como se bailaba en tiempo de Hipócra tes , no podia e s t a r á la 
altura de la época actual, y ¿quién se atreverá á pretender 
que este médico, el más sabio de la an t igüedad , se hubiera 
desdeñado en asimilarse todos los descubrimientos con que se 
ha enriquecido la ciencia desde su tiempo? V é a s e , pues, 
como las objeciones anteriores no pueden rebajar en lo más 
mínimo el valor y mérito de la anatomía mórbida. E l estudio 
de las alteraciones encontradas después de la muerte, dice 
Barh t , es para la historia natural de las enfermedades 16 que 
la geología para la historia de las revoluciones del globo. 
Medio siglo de estudios anátomo-patológicos han producido 
más progresos á la medicina, que quince de especulaciones 
acerca de l a naturaleza dé la s enfermedades, consideradas ora 
como atonías , ó por excesos de acción ; sin l a anatomía mor
bosa no hay posibilidad de rectificar una opinión e r rónea ; 
ella constituye los fundamentos más sólidos de la experiencia, 
confirmando ó reformando las apreciaciones del médico; y 
como prueba de la influencia de la anatomía patológica en 
los progresos de la nosología, observamos actualmente que las 
afecciones más oscuras son aquellas en las cuales las altera
ciones anatómicas son casi ó completamente ignoradas a l 
observador. ¿ Y cuál seria hoy el diagnóstico de un gran 
número de enfermedades, sin las luces de la anatomía mór
bida? ¿cuál el éxito de la auscultación y percusión, sin l a 
comprobación de las lesiones cadavéricas relativas á los sig
nos percibidos por estos importantísimos medios exploradores? 
L a anatomía patológica nos ha enseñado á conocer el cáncer 
y la úlcera crónica del estómago ; lo que son en un gran nú 
mero de casos los pretendidos calambres de estómago, los có
licos hepát icos, poniéndonos por consiguiente en el camino 
del mejor tratamiento profiláctico y curativo; revelándonos 
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los trastornos que experimentan los ríñones en la enfermedad 
de Br ig l i t , nos ha aclarado á su vez la formación de ciertas 
hidropesías generales, j conducido á una terapéutica más ra
cional ; la noción de las obstrucciones venosas nos ha dado á 
conocer el mecanismo de un gran número de hidropesías lo
cales ; el descubrimiento de las coagulaciones sanguíneas en 
las cavidades del corazón ha revelado la causa de ciertas 
muertes repentinas; las embolias arteriales han demostrado 
el modo de producción de algunas gangrenas locales hasta 
entonces mal conocidas ; de la misma manera que las embo
lias venosas y trombosis en los vasos pulmonares han dado 
la explicación de las opresiones sobrevenidas bruscamente y 
con frecuencia mortales, cuya naturaleza era desconocida", 
demostrándose por todos estos hechos que la anatomía pato
lógica es uno de los más sólidos fundamentos de la ciencia 
médica. 

Como confirmación de su importancia en la prác t ica , po
dríamos citar numerosos casos; por ejemplo, tal enfermo pa
rece no tener para el vitalista sino una enteralgia con tras
torno de la asimilación, y el práctico que trata de conocer la 
causa, reconocerá por el tacto rectal un carcinoma del intes
tino ; otro enfermo, que para el pretendido hipocratista sólo 
padece una disnea nerviosa, descubrirá el clínico anátomo-
patólogista un derrame de líquidos en la pleura. U n hombre 
se presenta con un tumor en el lado derecho del vientre, y si 
el médico ignora los diversos tumores que pueden desarro
llarse en esta región, y no conoce sus caracteres, no podrá re
solver si se trata de un tumor del h ígado ó del r iñon, si es 
un cáncer , una hidát ide , hidronefrósis; etc., colocándose por 
consiguiente en la imposibilidad de formular un exacto pro
nóstico y de aplicar el tratamiento más conveniente. ¿Qué 
médico en presencia de una afonía persistente no reconocerá 
la garganta para ver si existen úlceras venéreas que nos den 
la indicación del tratamiento oportuno; y qué cirujano, en pre
sencia de una hematuria que se repite, no t ra tará de averi
guar si existe en la vejiga un cálculo, cuya destrucción será 
sólo lo que hará desaparecer los trastornos mórbidos? Pues 
esta anatomía patológica va adquiriendo cadadia un desarro
llo mayor, á medida que se multiplican los medios de ver 
más profundamente en las partes v ivas , en las cavidades 
hasta hace poco inaccesibles; como, por ejemplo: con el of-
talmoscopio, con el cual estudiamos en el fondo del ojo in
yecciones, derrames sanguíneos, etc.; el laringoscopio que 
nos da á conocer los pólipos hasta el nivel de las cuerdas vo
cales ; el endoscopio, que da acceso á la vista hasta la cavi
dad de la vejiga, permitiéndonos apreciar los depósitos mór-
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bidos y vegetaciones de diversa naturaleza, cuya existencia 
se ignoraba. 

Mas, á pesar de todo, la anatomía patológica tiene sus l í 
mites ; efectivamente, hay casos en los cuales el trastorno 
funcional no va acompañado siempre de lesión ; puede existir 
fuera del organismo la causa material del trastorno funcio
nal ; como, por ejemplo : un individuo que respira con dificul
tad en un aire viciado, no tiene, sin embargo, lesión del pul
món; dadle aire puro, y se verá en seguida bueno. Ciertos 
estados mórbidos sólo resultan de una falta de armonía en la 
actividad de funcionamiento de diversos aparatos; las lesiones 
materiales no nos revelan siempre lo que necesitaríamos saber 
acerca de la enfermedad, dejándonos en la incertidumbre, ó 
solamente suministrándonos nociones imperfectas sobre los di
versos actos del drama patológico ; la lesión es efectivamente 
en algunos casos un efecto de la enfermedad; pero aun así 
tiene un gran valor, y muchas veces desaparece el trastorno 
orgánico, y la lesión persiste sola ; sabemos que hay también 
alteraciones que desaparecen después de la muerte, ó no de
jan sino únicamente ligeros vestigios ; hay también estados 
morbosos y actos patológicos, cuyas manifestaciones orgáni
cas son inapreciables en el estado actual de la ciencia; l a 
anatomía patológica, ¿nos demuestra en qué consisten las diá
tesis herpét icas , reumáticas ó gotosas, y á qué modificación 
íntima de la economía se refieren los vómitos incoercibles que 
se presentan en algunos embarazos y que no desaparecen 
hasta la expulsión del feto? A u n en la práctica de la medi
cina, los datos de la anatomía patológica no son los únicos 
que el médico debe tener en cuenta en sus apreciaciones y 
conducta. Obsérvase en un enfermo un infarto doloroso de la 
extremidad superior de la tibia ; l a tumefacción del hueso y 
del periostio no es toda la enfermedad; la alteración local es 
un elemento palpable de una modificación más profunda de 
toda la economía, la diatésis: sifilítica ; y este hecho consti
tuye un punto de partida, de donde el espíritu se eleva por 
inducción hasta la causa, siendo esta apreciación etiológica la 
que forma la base de un tratamiento eficaz. Podremos por 
medios físicos interpretar las manifestaciones intelectuales y 
morales ; pero aunque admitamos algunos trastornos funcio
nales independientes de una lesión anatómica, ¿seguiremos á 
los ultravitalistas en no ver otra cosa que fuerzas y el tras
torno de las mismas, independientemente del organismo? de 
ninguna manera, puesto que dichos trastornos funcionales, 
aunque existiesen momentáneamente sin lesión de órgano, no 
pueden prolongarse sin determinarla, y por esto, ¿olvidare
mos las alteraciones orgánicas tan manifiestas en una multi-
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tudde afecciones de las más comunes? ademas, ¿no podremos 
decir que en un gran número de casos se encontrarán en un 
dia no lejano las modificaciones íntimas que hoy se nos esca
pan en virtud de la imperfección de nuestros medios de análi
sis? E n efecto, en enfermedades que se creian esenciales 
hace muy poco, se lia hallado la causa en lesiones orgá
nicas que nos eran desconocidas. ¿ Qué se sabia acerca de la 
hemiplejía ántes del descubrimiento de las lesiones del encé
falo? ¿cuántas hipótesis no habia sobre la causa de esta pará
lisis cuando no se tenia conocimiento del coágulo hemorrágico 
y de la rasgadura del cerebro, y más recientemente, la apo
plejía nerviosa, no ha recibido en varios casos su verdadera 
interpretación por la repentina obstrucción de una arteria ce
rebral? ¿ A qué se debe esa moderna reducción del número 
de las neuroses sino á estos recientes estudios? Hace poco la 
ataxia locomotriz era una neurose, miéntras que hoy se la 
considera como la expresión sintomática de la atrofia de los 
hacecillos posteriores de la médula espinal. 

E s necesario hallarse poseído de una ciega obstinación 
para no reconocer los inmensos servicios que la anatomía pa
tológica ha hecho hasta el dia en la ciencia de las enferme
dades. ¡Cuántos progresos realizados, que de lesiones revela
das ó mejor apreciadas á beneficio del microscopio I Oigamos 
lo que acerca de este punto dice el célebre médico J . H . Ben-
nett, de Edimburgo, en sus notables lecciones clínicas, etc., 
páginas 89 y 90. «Es necesario introducir el microscopio entre 
los instrumentos usuales del médico ; mas no debe esto im
plicar el abandono de otros medios de observación, cuya 
utilidad hace tiempo tiene sancionada l a experiencia. Seria 
superfino discurrir para demostrar que l a ciencia y el arte de 
la medicina deben la mayoría de sus recientes progresos al 
descubrimiento y juicioso uso de diversos ingeniosos instru
mentos, entre los cuales, el microscopio es uno de los más 
preciosos, como se demostrará por varios ejemplos. F u i l la
mado, dice, hace algunos años, para ver á un enfermo que 
tenia una bronquitis y expectoraba sangre bermeja ; examiné 
los esputos al microscopio y encontré que los corpúsculos per
tenecían á sangre de ave, quedándose admirado el enfermo 
cuando le manifesté habia mezclado sangre de ave á su expec
toración, indicándome, en su vista, lo habia efectuado con el 
fin de engañar ; un señor sufría hacia muchos años diversos 
síntomas de cabeza y tubo digestivo, y su salud se encontraba 
deteriorada; habia consultado muchos médicos y usado inútil
mente varias aguas termales; examiné sus orinas al micros
copio y encontré en ellas un gran número de espermatozoos, 
diagnosticando una espermatorrea, de la que no tardó en cu-
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rarse á beneficio de un plan conveniente; se me presentó un 
dia un muchacho que tenia una erupción en el cuero cabe-
üudo , cuya naturaleza no se habia conocido, y como se ha
bía recibido á este jovencito en un establecimiento benéfico, 
se deseaba saber si la enfermedad que padecía era ó no con
tagiosa ; por medio del microscopio reconocí en las costras el 
achorion^ schoeuleini ú hongo del favus, y como está probado 
se trasmite con facilidad, se prohibió su admisión en el asilo 
benéfico; un niño sospechaba tener lombrices,pues arrojaba 
por las cámaras una gran cantidad de restos amarillentos, que 
á simple vista parecían fragmentos de ascárides, en vista de lo 
cual se hablan administrado inútilmente multitud de vermí
fugos ; pero examinando al microscopio las materias expul
sadas, encontré consistían en vasos espirales de vegetales que 
no hablan sido digeridos, cesando en presentarse desde el ins
tante en que se le suprimió un caldo vegetal que tenia cos
tumbre de tomar, etc., e t c . » , y después de otros varios 
casos, concluye Bennett manifestando, «que si bien pueden 
cometerse errores con el microscopio, esto indicará sólo que 
este instrumento debe ser manejado por mano experimentada 
y con gran prudencia cuando se deduzcan conclusiones de su 
empleo». Ademas de lo dicho por Bennett, el microscopio 
es actualmente un poderosísimo medio para el diagnóstico de 
varias ^ enfermedades durante la vida del paciente, como la 
leucocitemia y otras, referentes á las modificaciones que pue
den experimentar los elementos globulares de la sangre, á l a s 
afecciones parasitarias de diversos puntos del organismo, en
tre las que figuran las bacterias en la orina, etc.; para descu
brir los cilindros epitélicos en este mismo líquido, proceden
tes del r iñon, etc., etc. 

_ Mas para que la anatomía patológica realice todo su come
tido tiene varias condiciones que llenar. Por espacio de mucho 
tiempo no han sido consideradas las lesiones sino de una ma
nera sumaria é incompleta, y desde la intervención del micros
copio se han concentrado los estudios sobre los infinitamente 
pequeños. D e l exámen de las alteraciones estudiadas en masa 
han pasado al exámen'de sus modificaciones elementales, que
dando por completar, según B a r t h , el de los intermedios, como 
son el estado de los nervios y vasos en las diversas enfermeda
des viscerales, lo cual suministrará medios de dilucidar cuestio
nes aún oscuras, pudiéndose juzgar ya acerca de este punto 
por las nociones que el estudio de las arterias encefálicas ha su
ministrado aclarando la causa inmediata de las rasgaduras del 
cerebro. Se necesita estudie la anatomía patológica, no sola
mente las alteraciones mórbidas de una manera general, y 
compare las variedades que ofrecen en los diferentes tejidos. 
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sino que también sncesivamente en los diferentes aparatos or-
o-ánicos : tenga cuenta de su fracuencia relativa en los diver-
sos órganos ; que en sus apreciaciones utilice todos los proce
deres de que dispone la ciencia, como la disección, el examen 
en el a^ua, la desecación, maceracion en diversos líquidos, 
inyecciones vasculares, l a lente y el microscopio para deter
minar la naturaleza y disposición particular de los elementos 
de los tejidos, y , por último, se valga también de los recursos 
de l a análisis química. Completará estos diversos procederes 
por el exámen comparativo de las alteraciones morbosas análo
gas accidentalmente observadas en los animales, y as lesiones 
Artificialmente producidas en los mismos con el fin de estudiar 
con exactitud sus diferentes fases, y sorprender por decirlo 
así, las operaciones de l a naturaleza, siendo condición prelimi
nar para una justa apreciación el conocimiento evolutivo de las 
diversas partes del organismo, desde la vida intra-uterma, 
y modificaciones que naturalmente sufren los tejidos vivos 
en el curso de l a existencia, á fin de distinguir dichas mo
dificaciones de los trastornos mórbidos propiamente dichos; 
y para hacer de la anatomía patológica una ciencia de aplica
ción verdaderamente ú t i l , es necesario, después de haberse 
servido de todos los medios posibles de apreciación, dedicarse 
á estudiar los caracteres anatómicos fáciles de demostración 
por los sentidos, y agregarles los caracteres clínicos. Ademas, 
una de las condiciones de porvenir y utilidad creciente dé la 
anatomía patológica , es que no se limite á una anda descrip
ción ó simple relato de las alteraciones que en el cadáver se 
encuentra en tal ó cual enfermedad; no basta, por consiguien
te indicar los dos términos de una afección; es decir, la des
cripción de los trastornos funcionales durante la vida y la ex
posición de las lesiones encontradas después de l a muerte, sino 
buscar el lazo que las una; para ésto es indispensable cono
cer las diversas fases de las lesiones, reconstruir su encadena
miento, seguirles en su sucesiva evolución, buscar en seguida 
las consecuencias inmediatas de las alteraciones sobre la íun-
cion del órgano enfermo, estudiar las influencias sobre los ór
ganos vecinos, ó en conexión con é l , por el intermedio de los 
vasos y nervios ó por la analogía y estructura y reconstituir 
de este modo por inducción los diversos actos del drama pato
lógico ; en una palabra, completar l a anatomía mórbida por 
la fisiología patológica, haciendo de una ciencia muerta otra 
con caracteres especiales de vida. A s í , pues, del estudio de las 
alteraciones, deberemos elevarnos á su origen, determinar ms 
causas productrices, y, sobre todo, exponer los diversos modos 
de terminación y fijarse de preferencia en dilucidar el meca
nismo de l a curación espontánea, á fin de deducir consecuen-
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cías prácticas para el más racional tratamiento, j compren
dida así la anatomía patológica, no será un simple capítulo 
secundario en la Pa to log ía , sino que desempeñará el primer 
papel, no olvidando al enfermo, pues comprenderá las altera
ciones patológicas en sus conexiones é influencia recíprocas, 
teniendo siempre á su vista el organismo entero. 

Ademas, el célebre profesor J . Cruveilhier, en su Tra i te 
d'Anatomie pathologique genéra le , manifiesta que la Anato
mía patológica nos enseña el sitio de las enfermedades, la na
turaleza orgánica de las mismas, las causas morbíficas, é i lu 
mina el pronóstico y la terapéut ica; y suministra una gran 
parte de los materiales positivos necesarios para la fundación 
de la Pa to log ía y de la Terapéut ica , según Vogel , Tra i te 
d'Anatomie pathologique genéra le , etc. Por ú l t imo, tiene 
la Anatomía patológica conexiones íntimas con la Ana tomía 
fisiológica, con la Biología propiamente dicha, á la que sirve 
de poderoso sosten ; con la Cirugía , la cual no puede dar un 
paso ú n la antorcba de la Ana tomía mórb ida ; con la Medi
cina interna, pues ella toma de la Anatomía patológica gran 
parte de su certeza; con la Medicina legal, por cuanto ésta 
se halla notablemente fundada en la primera, puesto que 
en muchos casos tiene por objeto determinar á qué causa es de
bida la muerte de los individuos sometidos á su exámen, en 
términos que los médicos alemanes han formado una especie 
particular de Ana tomía , á la que l l aman/orewm; con la Quí
mica orgánica en sus importantes análisis de los sólidos y lí
quidos en estado de enfermedad, etc., y cuya explanación 
creemos inútil por ser verdades de todos reconocidas. 

ARTICULO I I I . 

D E L O S M E D I O S P R A C T I C O S E S P E C I A L M E N T E U T I L I Z A 
DOS P A E A E L E S T U D I O Y C U L T I V O D E L A A N A T O M I A 
tí H I S T O L O G Í A P A T O L Ó G I C A . 

Hemos manifestado en las páginas 64 á 66 del presente l i 
bro los antecedentes científicos que debe tener el que se de
dica al cultivo de la histología y de los medios que deberá 
utilizar para el^estudio de esta ciencia; pues bien: ademas 
de todo lo que indicamos allí necesario, como el conocimiento 
de la anatomía descriptiva humana, l a comparada, órgano-
grafía y fisiología vegetal, varias secciones de la física, la 
química, varios idiomas extranjeros, l a indicación de diversas 
obras á las que podemos adicionar las Lectures on pathologi-

MAESTRE-DE SAN 3 v m . ~ m s í ü l o g l a Norm. y T'at. 83 
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ca l anatomy, de los Doctores S. W i l k s y Wal ter Moxon, 
segunda edición. London, 1875; el Tra i te (Tanatomte patho-
loqique por Lancereaux, tomo \ , Par i s , 1875; los Nouveaux 
éléments d'anatomie pathologique descriptive et histologique, 
por A . Labou lbéne , Paris 1879, etc., y especialmente los 
Arch iv . f ü r pathologische, Anatomie und Physiologie, etc. 
de Vircliow de B e r l i n ; microscopios simples y compuestos mo
delos Yer i ck ó Harnach, los instrumentos, aparatos, reacti
vos y medios de conservación que tenemos expuestos en la 
parte técnica , necesarios para montar en nuestro domicilio 
un pequeño laboratorio liisto-químico; asistir á las lecciones 
de cátedra (utilizando en ella los aparatos de proyecciones 
luminosas de L e Bou ó de Molteni) y aun á cursos privados 
eminentemente práct icos, poseer el dibujo lo bastante para 
utilizar ventajosamente la cámara lucida de Nacbet ó de Ober-
liauser, modo de formar colecciones, etc.; tendrá necesidad 
especialmente para l a anatomía patológica del conocimiento 
previo de la fisiología, patología general, patología médica y 
quirúrgica, y de un conocimiento exacto de la autopsia clí
nica, como fuente verdadera y positiva en donde se han de 
adquirir preciosos datos para la anatomía mórbida, así como 
de los que podamos adquirir en la clínica al seguir todas las 
fases de un proceso morboso para poder después de la necros
copia, y aplicando los conocimientos fisiológicos, convertir á 
l a anatomía patológica cadavérica en una ciencia viviente. 
E n su vir tud, dedicaremos algunas páginas á l a exposición 
de los dos últimos medios práct icos , ó sea l a autopsia cada
vérica, y los datos clínicos más importantes. 

§ 1.° 

De la autopsia clínica. 

E n el resúmen histórico que liemos lieclio de l a anatomía 
patológica, queda suficientemente demostrado que la autop
sia cadavérica del cuerpo del bombre, tuvo su verdadera in
auguración en la escuela Alejandrina; pero esta sabia cos
tumbre fue decayendo hasta desaparecer en tiempo de ±tuto 
de Efeso, es decir, un siglo antes de l a era cristiana. Celso 
sólo t ra tó de los hechos de anatomía patológica apreciables 
sobre el hombre vivo, y Galeno también siguió este mismo 
procedimiento; pero proclamó en principio la relación intima 
entre el trastorno funcional y l a lesión, y sólo, en tiempos 
posteriores, Albucasis hizo algunas observaciones juiciosas 
sobre varios puntos quirúrgicos; mas en todo este antiguo 
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período de la historia, salvo lo ocurrido en la escuela de A l e 
jandr ía , los médicos y naturalistas se ocuparon, en la autop
sia de los animales irracionales, haciendo aplicaciones por lo 
mismo de l a anatomía normal y patológica de estos seres 
á la patología humana. E n los tiempos medios las ordenanzas 
de Federico I I (siglo x m ) , levantando el interdicto que 
prohibía l a abertura de los cadáveres humanos, la pragmá
tica de su Santidad, en 1322, concediendo un privilegio á la 
escuela anatómico-patológica de Guadalupe ( E s p a ñ a ) para 
abrir los cadáveres con un fin científico, j la concesión de los 
Reyes Católicos en 1488 al colegio de médicos de Zaragoza 
con el mismo objeto, prepararon el terreno para que insignes 
anatómicos formularan las genuinas bases de la anatomía hu
mana normal y patológica; mas las autopsias clínicas no die
ron por el pronto el resultado que se esperaba, efecto del es
píritu de la época, de la ignorancia de las leyes fisiológicas 
y de la afición especial en buscar los casos raros ó extraor
dinarios. As í fue, que á principios del siglo x v n , la falta de 
protección de varios soberanos á los estudios anatómicos, y 
ademas las circunstancias porque atravesaba la Europa, hizo 
muy difícil la adquisición de cadáveres ; mas influidos los 
médicos á mediados y fines de este siglo por varios trascen
dentales é importantes descubrimientos anatomo-fisiológicos, 
y por el espíritu filosófico del canciller inglés , dieron motivo 
á que varios profesores contribuyeran por las necropsias ca
davéricas á ilustrar la naturaleza de diversas afecciones ob
servadas en el vivo, y prepararan el terreno para que, en el 
siglo x v i n , el gran Morgagni crease la fisiología de las le
siones materiales, fundándose en l a práctica de más de 600 
autopsias que efectuó, estudiándolas en relación con los he
chos clínicos. Propágase esta afición de las necropsias á H o 
landa, creándose con este motivo la célebre escuela anatomo-
patológica de los Albinus y de Sandiford, y se vulgariza en 
los demás países europeos, principalmente en el concepto de 
estudio de las alteraciones de varios órganos especiales ; se ma
nifiesta más cada dia la tendencia al conocimiento de las rela
ciones que existen entre los fenómenos patológicos y las alte
raciones orgánicas, y se conservan en colección los órganos 
extraídos de los cadáveres ; pero en la época moderna se acli
mata definitivamente la autopsia clínica en todos los países, 
aun los más re t rógrados , produciendo como consecuencia los 
imensos adelantos con que hoy se ostenta la anatomía mórbida, 
y ademas como consecuencia de la aplicación en las ciencias 
anatómicas de nuevos y felices medios de análisis, utilizando 
en su provecho el ya casi perfecto conocimiento que actual
mente tenemos de la organización en su estado de salud, así 
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como el maravilloso microscopio y la portentosa química ( 1 ) 
en l a apreciación de los trastornos que experimentan las di
versas partes de nuestra economía, habiéndose fundado por lo 
mismo una nueva ciencia denominada histología patológica. 

Afortunadamente, hoy l a necropsia, criterio del diagnós
tico es l a prueba y complemento indispensable de toda 
observación médica ó quirúrgica bien redactada L a s obser
vaciones se denominan incompletas, cuando no habiendo su
cumbido el enfermo, ó bien que habiendo sido sustraído por 
alguna circunstancia especial á nuestras observaciones cada
véricas no ha seguido á la historia clínica la descripción 
de las lesiones anatómicas. E n efecto, toda tésis nosológica 
reclama l a sanción anátomo-patológica, como ha dicho el 
D r Leo-endre, siendo por la alteración de los órganos por 
los que'se debe caracterizar y especificarla enfermedad; as í , 
pues el médico debe interrogar, siempre que pueda, á los 
restos cadavéricos, ó sea á estos libros abiertos de la enfer
medad • es en la sala de autopsias en donde aprenderá para 
la mayoría de los casos el verdadero diagnóstico, y por con
siguiente, el pronóstico y tratamiento, á ménos que las prac
tique con el objeto de confirmar una teor ía , en vez de poder 
decir como Bagl iv i Quod vid i , scripsi , ars tota in observatio-
nibus A pesar de todo, las autopsias cadavéricas no se prac
tican todas las veces que seria de desear, como se prueba, 
entre otros casos, por l a frecuencia con que los alumnos y di
sectores encuentran en los cadáveres destinados á trabajos 
anatómicos, importantes lesiones patológicas en cavidades y 
aparatos que se hallaban intactas. E n tal concepto, en Ale
mania, y especialmente en las universidades de Berlín y 
Viena,' la enseñanza de la anatomía é histología patológica 
se encuentra íntimamente unida al servicio de las necropsias 
cadavéricas ; el profesor de anatomía é histología patológica 
es el solo encargado de practicar ó de que se ejecuten bajo 
su dirección, por sus ayudantes, las autopsias del cuerpo de 
los enfermos que sucumben en las diversas clínicas de la h a-
cultad, describe las lesiones encontradas, que anota el ayu
dante en un libro correspondiente, y cuyos protocolos forman 
preciosos archivos científicos. E l profesor de anatomía e his
tología patológica no tiene ninguna clínica á su cargo, pero 
ejerce una influencia poderosa sobre el diagnóstico, pronos
tico y tratamiento establecido por el profesor de clínica; y en 
ta l concepto, sin idea preconcebida y sin conocer l a historia 

(1) A. MAESTRE-DE SAN JUAN : E n el estado ac tua l d é l a c i enc ia m é d i c a es 
de absoluta necesidad el que las h is tor ias y autopsias clinica;¿^ 
pleten con los datos que nos sumin i s t r a l a m i c r o - q u i r m a . - r ^ o c ^ 
M é d i c o , M a d r i d , 24 de Mayo de WtQ. 
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del individuo cuyo cadáver analiza, manifiesta j aprecia las 
lesiones observadas, confirmando ó contrariando este diagnós
tico anatómico, al clínico, formado por el profesor de la sala. 

A s í , pues, el catedrático de autopsias no se halla colocado 
como el de clínica, entre el interés de su amor propio y el de 
la verdad ; observa con una perfecta libertad de espíri tu, y 
expone con exactitud los resultados de su exámen, que tie
nen que ser los de una disección completa, para reconstruir 
y dar los síntomas observados sobre el vivo, según el estudio 
exclusivo de las lesiones anatómicas , con lo cual se garanti
zan los intereses de la ciencia y de la enseñanza. Estudiando 
de esta manera el despojo del hombre para descubrir el me
canismo de la vida (según C l . Bernard, estudiarla muerte es 
iniciarse en el misterio de la v ida ) , coloca el médico á cu
bierto su responsabilidad terapéut ica , y aprende el arte difícil 
de aliviar á sus semejantes; ademas, las mejores estadísticas 
médicas se han formulado sobre el cadáver , siendo por las al
teraciones necroscópicas por las que podremos reconocer me
jor las causas de la muerte. Encomendadas las autopsias á los 
hombres más eminentes en el conocimiento de la anatomía pa
tológica, ejecutadas con completa perfección, auxiliándose 
del microscopio y de la química, y ademas, utilizando todos 
los restos cadavéricos para las demostraciones en la cátedra 
de anatomía é histología patológica , será el único modo de 
hacer progresar l a ciencia bajo sólidas bases. E n comproba
ción de lo expuesto, bastará citar que nuestro amigo el emi
nente Virchow es el catedrático etfBerlin de histología pato
lógica y de autopsias, y que dicho profesor las practica por sí 
mismo, como hemos tenido ocasión de ver durante nuestra 
estancia en la capital de Prus ia , y en cuyas operaciones, que 
las efectúa con grandísima escrupulosidad, abriendo todas las 
cavidades, reconociendo todos los órganos, d é l a s cuales, del 
que sospecha enfermo, separa porciones para el análisis micros
cópico ; así como el resto para las lecciones de cá tedra , recoge 
los líquidos derramados en las cavidades para someterlos a l 
estudio químico, no quedando, por lo mismo, nada absoluta
mente importante del cadáver por examinar. Por úl t imo, y 
como nueva comprobación de la importancia justa que en 
Alemania se da á la práctica de las autopsias, los jurados de 
exámen de final de la carrera médica en este pa í s , exigen en 
la prueba diez á todos los candidatos, practiquen ante el t r i 
bunal una autopsia cadavérica, seguida de una lección oral 
acerca de las lesiones encontradas. ¡Ojalá que en nuestras es
cuelas médicas se adopte pronto este importantísimo sistema 
seguido en la sabia Alemania! 

Intimamente convencidos de l a imprescindible necesidad de 
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las necropsias clínicas, como fuente inagotable de conocimien
tos para la ciencia médico-quirúrgica, indicaremos sumaria
mente todo lo que se necesita para realizarla, así como sus 
diversos procederes de ejecución, para que de esta manera, 
siendo su práctica perfecta, venga á constituir un complemento 
verdaderamente úti l de las Mstorias de los enfermos que des
graciadamente sucumben. 

P a r a realizar una autopsia clínica, necesitamos : 1.°, un buen 
depósito de cadáveres , en donde permanecerán éstos hasta 
tanto que se vaya á proceder á la necropsia ( 1 ) , y cuyos cadá
veres deberán tener cosido al sudario que les envuelva, ó fija 
á una tablita, y ésta sujeta por una cinta al brazo del referido 
cadáver , una nota en donde se marque el nombre del finado, 
clínica de donde procede, número de l a cama de la misma y 
fecba de la defunción; 2.°, esperar, para su realización, á que 
hayan trascurrido por lo ménos veinticuatro horas desde que 
tuvo lugar l a muerte del individuo; 3.°, un local á propósito, 
llamado anfiteatro de auptosias que reúna condiciones espe
ciales , para que éstas se practiquen ante los alumnos, puedan 
verlas todos los concurrentes y oir las observaciones que tenga 
por conveniente hacer el profesor que la ejecuta ó presencia, 
para lo que debe tener dicho anfiteatro buena l u z , gradería 
armonizando con la forma de herradura del mismo, y dispuesta 
de modo que el alumno esté de pié, con lo cual cabrán en el 
local mayor número de individuos y no se estorbarán la vista 
de la operación, etc. ( 2 ) ; esté perfectamente ventilado y lim-

(1) Hemos visto en var ios hospitales del extranjero l a sa la en donde p r i 
mero se colocan los que mueren en las c l í n i c a s . Los presuntos c a d á v e r e s 
se les s i t ú a en un loca l templado y en su cama correspondiente, fijándole 
a u n o d é l o s antebrazos el c o r d ó n de u n a c a m p a n i l l a , para en caso de 
vue l t a á l a v i d a , pueda l l a m a r l a a t e n c i ó n de los empleados y ser socorri
dos oportunamente. Ademas , el m é d i c o de guard ia de esta sa l a mortuo
r i a , les reconoce con f recuencia , y cuando y a exis ten f e n ó m e n o s ine
q u í v o c o s de l a muerte es cuando ú n i c a m e n t e se les t ras lada á las salas, 
en donde se les tiene has ta que son trasportados á los anfiteatros a n a 
t ó m i c o s . 

(2) Hasta ahora, l a p r á c t i c a de las autopsias viene e f e c t u á n d o s e , en nues
t r a F a c u l t a d , en las salas de disecciones a n a t ó m i c a s , lo cua l tiene el i n 
conveniente, entre otros muchos , de que su e j ecuc ión no sea vis ta sino 
por los a lumnos que rodean l a mesa en donde se encuentra el cadáver . 
Todo el c laustro de profesores deseaba u n a reforma en este importante 
ramo de l a e n s e ñ a n z a , y aprovechando afortunadamente nuestro i l u s 
trado y celoso decano, Dr. Calleja , e l momento en que se iban á d is t r ibui r 
los fondos que de t ramo de inscr ipciones de los a lumnos dedica el Go
bierno á l a a d q u i s i c i ó n de mater ia l de e n s e ñ a n z a , y e n c o n t r á n d o s e en el 
pedido de dicho mate r ia l l a c o n s t r u c c i ó n de un loca l de autopsias, pro
puso en l a ú l t i m a ses ión c l aus t r a l de Diciembre dedicar todos los fondos 
disponibles á l a c o n s t r u c c i ó n de u n anfiteatro de autopsias, lo cual fue 
aceptado por unan imidad . L a s obras deben empezar muy en breve, y este 
i m p o r t a n t í s i m o departamento, construido en el g ran patio y j a r d í n far
m a c o l ó g i c o de l a F a c u l t a d , f o r m a r á un l indo p a b e l l ó n , teniendo en su 
centro el anfiteatro de autopsias y dos alas la tera les , l a u n a para labora
torio his toquimio y l a otra pa ra fisiología y p a t o l o g í a experimental . 
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pió, tenga agua disponible j en gran cantidad, jabón ó polvo 
grosero de almendras y cloruro de cal para lavarse las manos, 
y mejor aún rociarlas con un poco de permanganato de potasa 
en solución de Vio á Viooo' J áun los fenatos alcalinos ; 4.°, los 
instrumentos, de los cuales la mayoría constituyen una caja 
llamada de autopsias, y en la que se encuentran escalpelos, 
cuchilletes, tijeras, pinzas de disección, un martillo con gan
cho, un cucliillo para dar cortes en el cerebro, un raquio-
tomo, un enterotomo, costotomos, un tubo insuflador, crinas, 
agujas corvas, un serrucho, etc., y que no describimos pues 
basta sólo con nombrarlos; ademas bilo para ligaduras, una 
jeringa, esponjas, una balanza con sus pesos, una lente con 
mango, pipetas para recoger los l íquidos, vasijas graduadas de 
cristal para colocar líquidos que deben remitirse al laboratorio 
químico para su análisis, cápsulas de porcelana y bocales con 
alcohol, en donde se pongan porciones de órganos que deben 
después reconocerse en el departamento micrográfico, grandes 
vasijas de palastro con alcohol para depositar órganos para el 
estudio de cá tedra , bandejas para trasportar fácilmente piezas 
patológicas y que puedan ser vistas por los asistentes á l a au
topsia,0 una blusa, que se usará en el acto de la operacion^etc; 
y 5.°, el Manual operatorio de la autopsia, cuyo procedimiento 
es distinto según los anátomo-patologistas. E n efecto, si con
sultamos á los principales autores que se han ocupado de esta 
materia ( 1 ) , veremos distintos pareceres respecto á la autopsia 
clínica; los unos practican la abertura de las diversas cavida
des del cuerpo en el siguiente órden ráquis , cráneo, tórax y 
abdomen (Chaussier y Renard ) ; pero trae graves inconve
nientes, por cuanto siendo necesario colocar el cadáver en 
decúbito abdominal el tiempo que dure l a abertura del raquis, 
y determinar fuertes sacudidas con el raquiotomo, se modiñca 
el estado de los órganos de las cavidades torácica y abdomi
nal, y áun se pueden producir trastornos más ó menos exten
sos, cuya causa no seria fácil averiguar; otros (Chome i ) 
dicen que se debe comenzar por el abdómen, después el t ó 
rax , y luego que los órganos de estas cavidades se han es
tudiado detenidamente, se pasará á examinar el cráneo, y por 
último, el ráquis y los miembros ; de esta manera, manifiesta 

{!) Manue l d e V a r t des autopsies c a d a v é r i q u e s , por E . Goubert. P a -
r is 186T 

Die Sec t ions-Technik i m Leichenhause des C h a r i t é - K r a n k e n h a u s e s 
mit besonderer R ü c k s i c h a u f g e r i c M s á r z t l i c h e P r a x i s eror ter t von. 
R. V i r c h o w . B e r l í n , 1877. , 7 rwWrVm 

CHAUSSIER: Tab les synoptiques de l 'ouverture des cadavres . - v i c n o n 
nai re des sciences m é d i c a l e s ( Q O v o l ^ m ^ P ^ i s ) . ^ ^ m i ; 

Dic t ionna i re de m é d e c i n e de 1883 (en30vol . ) , a r t icu lo Cadavre , p o r u m -
vier d 'Angers , Bec l a rd y Devergie. ^ 

CHOMEL: Pathologie g e n é r a l e , derniere é d l t i o n , p á g , oOv. 
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Chomel, si algún líquido se halla contenido en esta cavidad 
es posible apreciar con exactitud su cantidad j cualidades, j 
si en el mismo individuo existe derrame en el pecho, se reco
noce con facilidad por la depresión ó descenso del diafragma ; 
si se empieza por el tó rax es necesario una gran precaución 
para no interesar el diafragma, lo cual estableceria una per
judicial comunicación entre las cavidades pleural y perito-
neal, permitiendo pasar el derrame de la una á la otra cavidad, 
ó mezclando dos líquidos si en ambas existiera acumulación. 
H a y también anátomo-patologistas que sostienen que, si bien 
se debe empezar por abrir el abdomen, sin embargo, en la 
mayor parte de casos, habiendo sido puestas al descubierto 
las dos cavidades del tronco, se examinan los órganos torá
cicos ántes de pasar á los digestivos y génito-urinarios, y á 
continuación se practica la abertura y estudio del cráneo y 
raquis. Groubert empieza por el abdómen y sigue con el tórax 
y cuello, cráneo, raquis y miembros. S i se empieza por el 
cráneo, siguiendo á continuación con el ráquis , se ofrecerán 
iguales inconvenientes de los manifestados en el procedi
miento de empezar por el r áqu i s ; y por úl t imo, la mayoría 
de los profesores alemanes prefieren empezar por la cabeza y 
seguir por el cuello, pecho, vientre, dorso, ano y extremida
des, cuyo procedimiento preferimos á los anteriormente enun
ciados. Decididos ya á efectuar una autopsia clínica, la cual 
deberá ejecutarse por un anatómico sumamente perito (por 
ejemplo, alguno de los catedráticos de la sección ana tómica ) , 
pues no de otra manera se podrán apreciar con completa 
exactitud los menores trastornos que los órganos hayan ex
perimentado por la enfermedad; colocado el cadáver en la 
mesa de autopsias, y rodeado el operador de instruidos ayu
dantes ( j entre ellos, uno que anote en un libro todo lo que 
le vaya indicando el profesor) y de todo el material conve
niente para su realización, y que ántes hemos indicado, se 
empezará por apreciar todo lo que ofrezca de notable el ca
dáver en su hábito exterior, como la rigidez de los miembros 
y de las articulaciones, (grande en los que han sucumbido á 
enfermedades agudas, y tardía en los que lo han sido por afec
ciones crónicas ó á consecuencia de la asfixia por el óxido de 
carbono); la putrefacción más órnenos avanzada; las man
chas violáceas y livideces frecuentes después de ciertas do
lencias , como en la fiebre tifoidea, escarlatina, viruela, sudor 
miliar, peste, pústula maligna, afecciones gangrenosas, etc.; 
la facilidad de desprenderse el epidermis por el frote, el es
tado de demacración del cuerpo, el aumento de volúmen ge
neral ó parcial, debido á derrames de serosidad ó de gases; 
l a forma del tó rax y vientre, palidez de las mucosas, fetidez 
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del cadáver , fuliginosidades de la boca y nariz, escaras del 
sacro, color de la p ie l ; analizar los tumores exteriores, y 
todo aquello que nos pueda ser út i l como complemento de 
la historia clínica (detalles más minuciosos de este examen 
exterior corresponde á la autopsia jur ídica , de la cual no nos 
ocupamos), j no deberemos olvidar que ciertas lesiones exis
tentes en el vivo han podido desaparecer en el cadáver si eran 
muy ligeras, como la rubicundez, etc.; como asimismo, que 
algunas alteraciones son únicamente el resultado de la muerte, 
de las imbibiciones cadavéricas, como livideces, infartos L i -
postáticos, etc. (los que también veremos en los órganos in
ternos; ejemplo: rubicundez del intestino, congestión en la 
parte declive de los pulmones, la mucosa estomacal de un 
amarillo rojizo y disminuida su consistencia, el reblandeci
miento del bazo, etc.), y después de este examen, que exi
girá algunas veces el uso de la lente, y de l a anotación de to
das estas particularidades en el libro de historias, se procederá 
á abrir las cavidades. 

E l orden que seguiremos es empezar por el cráneo (para 
esto, el cadáver se hallará en posición decúbito dorsal, y se 
colocará un zócalo en la parte posterior del cuello y que re
ciba á é s t e ) , y antes de proceder á su abertura será conve
niente, después de cortar el cabello lo más que se pueda, 
considerar el estado del cuero cabelludo, su adherencia á los 
huesos, sus tumores, ulceraciones, etc. A continuación se 
practicará una incisión que, partiendo de la raíz de la nariz, 
se extienda hasta la protuberancia occipital externa, y otra, 
desde la oreja de un lado á la opuesta, que interese todas las 
partes blandas, resultando, por consiguiente, cuatro colgajos, 
los cuales se dirigirán hácia afuera, con el fin de dejar á des
cubierto l a bóveda craneal; luego de haber observado los 
huesos del cráneo, se seccionarán éstos por medio de un corte 
de sierra y en el sentido de una línea que, empezando á un 
centímetro por encima de la raíz de la nariz, pase por la re
gión temporal de un lado á la protuberancia occipital externa, 
y vuelva por l a del otro al punto de donde part ió ; procedi
miento que, ejecutado por una mano perita, es superior al de 
los golpes de martillo, por cuanto l a sección se hace regular, 
sin sacudidas del cerebro, que podrían alterar su sustancia, y 
sin fractura de los huesos, cuyas esquirlas, lesionando la masa 
encefálica, podrían producir trastornos que hay que evitar. Se
parada la bóveda craneal, se presenta la dura mater, la cual 
se incinde con una tijera de botón y paralelamente á cada lado 
del seno longitudinal superior, y después se ejecuta otro corte 
en su parte media y de arriba abajo (en cada mitad), con lo cual 
queda al descubierto el cerebro, revestido aún por l a aragnói-
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des visceral j la pía mater, y después de apreciar todo lo anor
mal que exista en este primer reconocimiento, procederemos 
á extraer del cráneo l a masa cerebral; para esto, se cortará 
con Lina tijera la inserción de la lioz del cerebro á la apófisis 
crista-galli, y levantando bácia arriba con l a mano izquierda 
el lóbulo anterior del cerebro, se despegarán los gánglios ol
fatorios de l a fosa en donde insisten, se cortará cada uno de 
los nervios ópticos á su entrada en la cavidad orbitaria; se 
rasgará el repliegue del hipofiso para llevar con el cerebro la 
glándula y tallo pituitario ; se incindirá la tienda del cerebelo, 
para que este órgano se preste á acompañar al cerebro é istmo 
del encéfalo ; se seccionarán todos los restantes pares cranea
les á poco de su punto de emergencia, y el bulbo raquídeo se 
cortará todo lo más bajo posible, siendo de esta manera como 
obtendremos todo el encéfalo fuera de la cavidad craneal. 
A continuación se apreciará todo lo que baya de notable en 
esta cavidad, y asimismo, desprendida de la superficie del 
cerebro la boj a visceral de la aragnóides y la pia mater, se 
procederá á dar cortes en la masa encefálica y á descubrir las 
diversas cavidades de la misma, para anotar todo lo que sea 
digno de estudio. 

Después se pasa al exámen del cuello, y permaneciendo el 
cadáver en decúbito dorsal, pueden reconocerse perfectamente 
sus regiones anterior y laterales, superficiales y profunda. 
P a r a esto se practicará una incisión desde la eminencia mcn-
toniana del maxilar inferior hasta el centro del borde superior 
del externen, y asimismo dos incisiones trasversales que par
tan de la línea media y sean rasantes al cuerpo de la mandí
bula inferior, y otras dos paralelas al borde superior de cada 

• clavícula, resultando dos colgajos cuadrangulares que estu
diados por capas, y del mismo modo los órganos viscerales de 
la línea media disecados con prolijidad, nos darán importan
tes datos acerca de mucbas dolencias que radican en dichas 
partes. Sin variar la posición del cadáver nos propondremos 
abrir las cavidades torácica y abdominal: para esto, y utili
zando la parte inferior de la incisión media del cuello, se la 
prolongará á lo largo de la parte media del esternón basta 
un poco por debajo del apéndice xifoides, y después se eje
cutan dos incisiones que desde este punto vaya cada una á 
dirigirse á la espina ilíaca ántero-superior del lado repectivo; 
y como se aprovechan las incisiones supra-claviculares, se di
secan entonces con gran facilidad los colgajos laterales que 
cubren las regiones condro-costales, y que comprenden todas 
las partes blandas; y respecto á las incisiones abdominales in
teresarán l a piel, planos fibrosos y musculares y el peritoneo, 
extendiendo con los dedos las partes aún intactas para evi-
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tar perforar algún intestino; y si hubiese gran desarrollo de 
gases en el"vientre, esperar antes de concluir la incisión, á 
que sean expulsados. Entonces se procede á cortar con el 
costotomo cada una de las costillas á dos centímetros de su 
articulación condral, para lo cual se introducirá la lámina 
obtusa del costotomo por bajo de l a úl t ima costilla, bastando 
la presión sobre este instrumento para que dichos huesos sean 
divididos; los- intercostales serán seccionados sucesivamente, 
y cuando se termine en cada lado del tó rax esta operación 
hasta la primera costilla inclusive, que se ha hecho con gran 
cuidado para evitar lesión en los órganos torácicos, se verifi
cará la desarticulación de la clavícula (por l a articulación 
clavio-esternal), y en seguida se separa el esternón con las 
partes cartilaginosas y óseas que se le adhieren, y se seccio
nan las adherencias del hueso con l a parte anterior del me
diastino y con el diafragma, teniendo gran cuidado en no he
rir el pericardio, para lo cual se efectuará la separación del 
esternón, rasando todo lo posible la cara interna de dicho 
hueso; y el colgajo ventral se levanta y deja caer sobre los 
muslos del referido cadáver. De esta manera quedan amplia
mente abiertas las cavidades, especialmente la torácica, y 
como los colgajos laterales son suficientemente extensos, pue
den envolverse las costillas seccionadas, evitando el peligro 
de las esquirlas. 

Luego que se encuentran abiertos el pecho y el abdomen 
por el proceder dicho, se empieza el análisis de los órganos 
contenidos en el primero, y se les estudia desde luego en si
tuación, y después se extraen de l a cavidad ^ de manera que 
se aprecia la pleura y el mediastino, y á continuación se pro
cede á sacar del toráx á los pulmones ordinariamente con el 
corazón, y en los niños con el timo, para lo cual se ejecutan 
las ligaduras convenientes ; extraídos que^ son, se comienza 
por su examen exterior al cual sigue el interior, y en .mu
chos casos acompaña á la traquea y bronquios la laringe 
que se había estudiado en posición en la región cervical; del 
mismo modo se apreciará el corazón y grandes vasos. S i exis
tieran derrames en el pericardio ó en las pleuras, se recogerán 
con sumo cuidado por los medios conocidos, y se depositarán 
en otras para ser trasportados con su etiqueta correspon
diente al laboratorio donde deben ser reconocidos; de igual 
manera, si en algunos de estos órganos se encuentran lesio
nes, se separan diversas porcíoncitas de su tejido para ser á su 
vez analizados microscópicamente. A continuación obser
varemos el exófago, arterias y venas importantes, j y a en la 
cavidad abdominal, primero los órganos en situación, y des
pués , aisladamente, el estómago é intestinos, los que se abrí-
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rán con el enterotomo, y el peritoneo, h ígado , bazo, pán
creas, r íñones, cápsulas supra-renales, uréteres y vejiga, 
recogiendo todos los líquidos derramados y separando porcio
nes de órganos para su análisis. También se pondrán en ban
dejas órganos enteros para que sean vistos por los asistentes 
á la operación; y después se pasa al examen del aparato ge
ni tal , procediendo según el sexo. 

Terminada que ha sido la investigación de los órganos 
contenidos en las cavidades torácica y abdominal, en cuyos 
minuciosos detalles no podemos entrar por no corresponder á 
un libro elemental, pudiendo estudiarlos en las obras de 
anatomía descriptiva práctica y de patología general con no
ciones de la patológica, indicaremos también sumariamente 
cómo debe efectuarse la abertura del conducto raquídeo. 
P a r a esta operación, una de las más difíciles y entretenidas 
de l a autopsia, hay que colocar el cadáver en decúbito abdo
minal , elevando el abdomen y el cuello cada uno por medio 
de un zócalo, y ademas de los instrumentos comunes á las 
demás operaciones de la necropsia, se utilizará la sierra ra-
quiotomo doble. Se practicará (en general) primero una inci
sión trasversal de la una á la otra apófisis mastóides, y á con
tinuación, y del medio de este corte, una incisión longitudinal 
que desde dicho punto se extienda hasta la articulación sacro-
vertebral, pasando por el plano medio del cuerpo; después 
se disecan los dos colgajos hasta el nivel de las costillas, 
se despegan las masas carnosas que ocupan los canales ver
tebrales, y quedando al descubierto las láminas vertebrales 
se aplica el raquiotomo doble, tomando el mango vertical con 
la mano izquierda y el horizontal con la derecha; y el ins
trumento se colocará de manera que la serie de apófisis es
pinosas esté alojada en el intervalo que separan las dos lá
minas , no quedando entóneos otra cosa que serrar apoyando 
con fuerza sobre las láminas vertebrales por un movimiento 
alternativo de va y ven , pero con l a precaución de no in
teresar las meninges. Cuando las láminas han sido serra
das, se introduce en la abertura el gancho del martillo cere
bral , separando por tracción el segmento óseo circunscrito, 
y si hubiera alguna porción adherente se aislara por el 
formón y el martillo. Abierto el conducto raquídeo se exa
minará con todo detenimiento, se incindirán las meninges 
averiguando ántes el derrame que pudiera existir entre la 
dura mater y los huesos, el estado de la médula en posición 
y extraída de su alojamiento, etc. E n el feto y en el niño 
recien nacido se procederá después de quitar los músculos de 
los canales vertebrales posteriores, á abrir el conducto por 
medio de fuertes tijeras, cuya punta se introducirá bajo la 
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porción anular de la quinta lumbar ^ todo lo cerca posible de 
la apófisis trasversa, j ascendiendo hacia la nuca se cortará 
toda la porción posterior de las vé r tebras ; y haciendo lo 
mismo en el otro lado, se separará este largo segmento para 
descubrir las partes contenidas en el conducto vertebral. Por 
úl t imo, nos fijaremos en el exámen de l a región ano-cocygea 
j de los miembros, tanto superiores como inferiores, con lo 
cual quedará terminada la autopsia. 

§ 2.° 

De la Clínica como fuente de estudio de la Anatomía é 
Histología patológica. 

Y a hemos manifestado que el anciano de Coos se esforzó 
en referir los síntomas á las alteraciones que suponía debían 
producirlas; que Cláudio Galeno había proclamado en princi
pio la íntima relación que existe entre el trastorno funcional 
y la lesión; pero el célebre Morgagni de P á d u a (1682-1771) 
es el que, realmente hablando, se propuso demostrar la rela
ción de las alteraciones que se encuentran después de la muerte 
con los trastornos funcionales observados durante la vida; de 
manera que vivificó, por decirlo as í , á l a Ana tomía patoló
gica, creando la Fisiología de las lesiones materiales, y , por 
consiguiente, la Clínica anatómica. Hemos demostrado tam
bién en la parte histórica de esta ciencia que, comprendiendo 
entónces los médicos la necesidad de dar á sus observaciones 
clínicas una base anatómica, lo efectuaron con ardor una mul
titud de profesores distinguidos, entre los cuales dieron l a 
norma: Boerhaave, en L e y d e n ; F . Hoffman, en Ha l l e ; 
S to l l , en V i e n a ; Pringle y Forthergill , en Inglaterra; Bor-
sieri, en I t a l i a , y Sauvages y P ine l , en Franc ia , etc.; Hecker 
publica un ensayo de Fisiología patológica, y Vetter se en
trega en su obra á consideraciones generales, y trata del me
canismo y causa primera de los cambios de organización; los 
importantes datos adquiridos en el siglo x v m acerca de l a 
Patología comparada; la creación de la Ana tomía general, 
por X . Bicha t , á principios del siglo actual, y de la Anato
mía patológica de los tejidos, por el mismo sabio; la propa
gación y vulgarización de sus doctrinas por los principales 
auátomo-patologistas que le sucedieron; el perfeccionamiento 
de la Anatomía y la fundación de la de textura por el micros
copio y la química aplicados al estudio de las lesiones de los 
elementos anatómicos y de los tejidos por J . Mül ler , Yirchow, 
Bil l rroth, Forster, Eindfleisch, Bennett, Paget , Donders, 
C . Robin, B roca , Morel , etc., constituyendo la Histología 
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pato lógica ; el notable progreso de la Fisiología, hoy celu
lar y eminentemente experimental; las modernas aplicacio
nes de la Biología á l a ciencia de las enfermedades; la P a 
tología experimental, medio poderosísimo de progreso, puesto 
que produciendo artificialmente enfermedades en los animales 
irracionales, se aprecian con exactitud la acción dé las causas 
morbíficas y aun de los agentes usados para combatirlas, com
probando ó rectificando por medio de una necroscopia prolija 
y rica en medios de análisis todas las lesiones que puedan exis
tir en los elementos, tejidos y órganos, y su encadenamiento 
con los síntomas observados durante la vida; las historias clí
nicas del hombre enfermo, muy ricas hoy en todo género de 
datos, obtenidos por el sin número de medios analíticos que 
actualmente se utilizan, pudiendo seguir paso á paso la evo
lución de los síntomas que se van presentando, para en caso 
de defunción poder después aplicar dicho conocimiento á lo 
que nos demuestre una perfecta autopsia, etc.; todo nos re
vela que, estrechando cada dia más los lazos que deben unir 
á la observación clínica con los progresos que han hecho Jas 
ciencias anatómicas y fisiológicas, con una perfecta ^aplicación 
de los actualmente numerosísimos medios de diagnóstico, uti
lización en sus verdaderos y justos límites del microscopio y 
del reactivo químico como poderosos medios de análisis, que 
en muchos casos aclararán el diagnóstico de la enfermedad 
que estudiamos en la sala clínica, sirviendo después para el 
complemento de una autopsia perfecta, podremos llegar, apro
vechando todos estos elementos, á un sorprendente resultado 
en bien de l a humanidad y de los necesarios progresos de la 
ciencia. 

E n efecto, el médico que estudia una enfermedad cual
quiera, utilizando para ello á l a cabecera del paciente las re
glas y preceptos dictados por los eminentes prácticos de todos 
los tiempos como resultado de una genuina y pura experien
c i a , y que hallándose á la altura de los diversos medios de 
exploración los aplica oportunamente como verdaderos pro
gresos científicos; que conociendo los adelantos que han te
nido lugar en A n a t o m í a , His to logía , Fisiología, y los resul
tados adquiridos actualmente en la ciencia por la Patología y 
Farmacología experimental, por el microscopio y por la quí
mica, como poderosísimos medios de análisis, y ademas si su
cumbe el enfermo practica l a autopsia, sin dejar parte del or
ganismo que no analice, valiéndose del microscopio y de los 
reactivos químicos para reconocer los trastornos que puedan 
haber tenido lugar en los elementos anatómicos y tejidos, y 
si aún después de apreciado todo lo dicho hace aplicaciones 
de sus conocimientos fisiológicos á la Pa to log í a , reconstitu-



D E L A CLÍNICA COMO F U E N T E D E E S T U D I O . 559 

yendo, por decirlo así, la enfermedad, j explicándose por este 
proceder la génesis de la dolencia y causas que produjeron l a 
defunción del enfermo, habrá entonces cumplido con su ver
dadera misión de médico ilustrado; mas si por desgracia su 
espíritu se encuentra úriicamente bajo la raquít ica presión 
de la idea tradicionalista, recliazando, sin motivo alguno fun
dado todos los modernos medios de investigación y de aná
lisis , ó s i , por el contrario, se halla influido sólo por un sen
tido exagerado en pro de los medios analíticos, despreciando 
la tradición y la filosofía de la ciencia, cometerá, así como en 
el anterior caso, una falta gravísima que exigirá eficaz y pronto 
remedio para bien de la Medicina; es, pues, necesario en l a 
práctica médica la más completa imparcialidad y buen sentido, 
así como la perfecta asociación de las doctrinas tradiciona-
listas que puedan aprovecharse hoy, con todos los progresos 
con que nos brinda la Medicina de nuestros dias. 

Practicada la autopsia clínica por uno de los profesores de 
la sección anatómica, y anotando un ayudante todo lo que el 
catedrático le va indicando en la marcha de la operación res
pecto á las lesiones encontradas, la redacción de la necropsia 
se compondrá de dos partes : en la una, se designarán en el 
acto los caractéres macroscópicos de los órganos enfermos; y 
en la otra, que tendrá que resolverse después, su objeto será la 
descripción de los caractéres microscópicos y químicos, que 
habrá que estudiar en los laboratorios micro-químicos (1 ) . E l 
plan que deberá, por consiguiente, seguirse, es : 1.°, circunstan
cias particulares del individuo cuyo cadáver se va á analizar; 
2.°, caractéres del hábito exterior; 3.°, después de abiertas 
las cavidades y estudiadas las regiones en el orden de cabeza, 
cuello, pecho, vientre, raquis, región ano-coccygea y extre
midades, y apreciados los diversos órganos en situación, y 

(1) E n el laboratorio de h i s t o l o g í a de nuestra facultad de Medic ina , te
nemos establecido un plan especial para l a a d q u i s i c i ó n de todas las p ie 
zas p a t o l ó g i c a s que debemos someter a l a n á l i s i s q u í m i c o m i c r o g r á f l c o . 
Estando establecido por el c laustro de c a t e d r á t i c o s el que los profesores 
de entrada del departamento c l í n i c o tengan l a o b l i g a c i ó n de r emi t i r a l 
laboratorio de h i s t o l o g í a todas las piezas p a t o l ó g i c a s que se obtengan de 
las operaciones que se e fec túan en todas las c l í n i c a s de l a Facu l tad , t an 
luégo como se e n v í a u n a pieza p a t o l ó g i c a , anotamos en un l ib ro que se 
l l a m a de entradas , el d í a que se r e m i t i ó , l a c l í n i c a de donde procede, d í a 
de l a o p e r a c i ó n , y r e g i ó n que ocupaba, s i se t ra ta de u n a neoplasia pato
l ó g i c a ; d e s p u é s procedemos á l a a n á l i s i s h i s t o l ó g i c a , c u y a d e s c r i p c i ó n 
insertamos con todos sus detalles en otro l ibro que se denomina de esta
do, y ejecutamos de cuatro á seis preparaciones h i s t o l ó g i c a s definit ivas 
de cada u n a con su n ú m e r o correspondiente que es a n á l o g o a l de l a co
lecc ión , en t é r m i n o s , que el d ia que el c a t e d r á t i c o que ha remitido pie
zas p a t o l ó g i c a s desea dar u n a conferencia, pa ra l a cua l necesita com
probantes p r á c t i c o s , puede pedir a l laboratorio que se encuentra bajo 
nuestra d i r e c c i ó n , por medio de nota, todos los a n á l i s i s de las piezas 
p a t o l ó g i c a s que envió á este departamento. 
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luego extraídos de las cavidades (según el orden establecido), 
apreciando su exterior é interior; 4.°, análisis químico y mi-
crográfico de los líquidos y partes sólidas afectas; 5.°, deduc
ciones fisio-patológicas, y observaciones acerca de la génesis 
de l a enfermedad, diagnóstico de la dolencia y causas sobre 
la defunción. E n su virtud presentamos á continuación un 
proyecto de : 
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Siguiendo el anterior modelo en todas sus partes, y uti l i
zando los órganos afectos en las lecciones de cá tedra , así 
como conservándolos en los museos en líquidos apropiados, 
ejecutando vaciados de los mismos con diversas sustancias 
que ofrezcan bastante dureza y fácil fijación del color, y 
dibujos y fotografías cuando el caso lo exi ja , del mismo modo 
que formando colección de preparados de histología patoló
gica, habremos cumplido con lo que nos ordena la ciencia 
contemporánea. 

ARTÍCULO IV. 

D E L A V E R D A D E R A A C E P C I O N D E L A P A L A B R A H I S T O 
L O G Í A P A T O L Ó C I C A Y D E L A S C L A S I F I C A C I O N E S MÁS 
I M P O R T A N T E S D E E S T A C I E N C I A . 

L a anatomía patológica se ha definido de distinta manera, 
según los autores, y ademas en armonía con los progresos que 
se han ido introduciendo en su estudio. E n efecto, para los 
médicos antiguos era l a sección de l a medicina que se propo
nía el estudio de las alteraciones de los órganos que se apre
cian en el cadáver. Cruveilhier l a define diciendo que es la 
rama de las ciencias médicas , que tiene por objeto el estudio 
y determinación de todas las lesiones materiales de que son 
susceptibles los séres organizados, es decir, es la ciencia de 
la organización mórbida. Andral estudia l a anatomía patolo-
oica con el fin de determinar sus relaciones con l a medicina 
práct ica , y manifiesta que no es sino uno de los numerosos 
puntos de vista bajo los cuales puede ser considerada la cien
cia del hombre enfermo. J . Vogel dice que esta ciencia tiene 
por objeto describir las alteraciones de los elementos, tejidos 
y órganos, buscar su origen y estudiar su modo de evolución. 
P a r a E . Boeckel l a anatomía patológica es una ciencia que 
se ocupa de las alteraciones producidas en el organismo, ora 
sean causa ó efecto de l a enfermedad; nos manifiesta cuales 
sean los elementos de los órganos que son atacados, que tras-
formaciones han sufrido de forma, de volumen, de consistencia 
y de composición, y por la comparación de un gran número 
de lesiones semejantes y en diferentes grados nos^ representa 
el ciclo completo de trasformaciones mórbidas , así como tam
bién nos indica cuáles sean los cambios permanentes que sub
sisten después de l a curación. Ba r th define á la anatomía pa
tológica, diciendo que es la rama de las ciencias médicas, que 
tiene por fin el conocimiento de las alteraciones producidas por 
l a enfermedad en los sólidos y líquidos del cuerpo humano, que 
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estudia los cambios que sufren los órganos en sus relaciones, 
forma, dimensión y otros caracteres físicos, modificaciones de 
estructura, metamorfosis de sus elementos constitutivos, pro
ductos nuevos desarrollados en el seno de la economía, y como 
complemento el deducir las nociones capaces de facilitar el 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento. Lanzereaux dice que 
la anatomía patológica es la parte de la ciencia médica que se 
ocupa de las alteraciones físicas de los órganos y estudia el 
origen y las consecuencias más ó menos funestas a l organis
mo, es decir, la lesión, su causa, modo de producción y sus 
efectos. Pa ra Laboulbéne la anatomía patológica es l a cien
cia que tiene por fin y objeto la descripción exacta de las 
lesiones mórbidas, el exámen histológico de los elementos a l 
terados en la enfermedad y apreciación del modo como se pro
ducen las alteraciones. V é s e , pues, cómo las definiciones que 
hemos presentado se han ido acomodando á los progresos 
científicos; pero han comprendido en su zona á la anatomía 
patológica propiamente dicha y á l a histología mórbida, sin 
definir esta ú l t ima, y en su virtud creemos conveniente mar
car lo que deberá entenderse por cada una de estas dos cien
cias en el genuino sentido de la palabra ; por consiguiente, se 
entenderá por anatomía patológica una seccioii de las insti
tuciones médicas que se ocupa del estudio de las lesiones ma
teriales que tienen lugar tanto en los sólidos como en los lí
quidos, ora sean causa ó y a efecto de la enfermedad; que 
utiliza actualmente multitud de medios analí t icos en el estado 
estático, los cuales nos revelan los caracteres macroscópicos 
y microscópicos de los trastornos ocurridos ; y que asimismo, 
haciendo oportuna aplicación de la fisiología á las lesiones 
encontradas en la autopsia, sustituye el conocimiento de la 
vida patológica á la simple contemplación del cadáver , in
vestigando la etiología, génesis de las lesiones y efectos de 
las mismas en el aniquilamiento de la vida del sé r , siendo, 
por consiguiente, su estudio un verdadero complemento de la 
observación clínica. Como se ve , en la anterior definición da
mos cabida á todas las partes que abraza actualmente esta 
ciencia, no sólo en sus portentosos medios de análisis , sino 
que también en las importantes aplicaciones que obtiene de 
la histología, de la química, fisiología, patología general y es
pecial, y muy principalmente de los datos de la observación 
á la cabecera del enfermo. Y la histología patológica, en el 
sentido estricto de la palabra, será una de las secciones de 
la anatomía patológica que, basada en la aplicación del mi
croscopio y de la qu ímica , se ocupa especialmente en reve
larnos las lesiones que radican en los elementos anatómicos, 
tejidos y líquidos del organismo, tanto en el estado estático 
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como en el dinámico, constituyendo hoy un complemento ohli-
aado de la anatomía mórbida y que representa actualmente la 
f l t i m a expresión de los progresos de esta ciencia Por esta 
definición se comprenderá cnál sea la distmdon entre la ana-
W a patológica descriptiva y la histológica propiamente di-
chT Y cómo ésta acompaña á la primera en varias obras mo-
dernal, constituyendo su complemento, ó bien forma cuerpo 
doctrinal aparte en un sentido estrictamente histológico. Por 
í o eruesto observaremos también cómo la alianza de la ana
tomía é histología patológica con las patologías general y es-
pedales y con la ñsiologíS, impide al pa to log ía el perderse 
en estériles elucubraciones filosóficas, lo mismo que el caer al 
anatómico en un positivismo estrecho debiéndose la superio
ridad del gran Virchow áhabér operado la fusión de la ana
tomía patológica con otras varias ciencias, y particularmente 

del hombre, según Cruveilhier, se 
divide teniendo en cuenta la manera como debe ser estu-
dilda en : general, aplicada y topográfica; la primera es
tudia de un modo abstracto y general las lesiones mórbi
das é independientemente de las enfermedades a las que 
dichas ksiones corresponden, y su objeto esencial es la de-
t e S a c i o n de las especies morbosasria segunda tiene por 
S o el estudio de las especies morbíficas en sus relaciones 
co¿ las enfermedades propiamente dichas, es decir, con sus 
causas, síntomas, marcha, terminación y tratamiento, consti-
tuvendo en verdad, un tratado de medicina practica o de 
clínica^uya primera parte tendría lugar en el anfiteatro, y la 
s e S a á i L b e c e r a del enfermo; ^ tercera se ocuparía 
en presentar el cuadro completo de las lesiones morbosas que 
W e n manifestarse en cada una de las regiones del cuerpo 
Cmano independientemente de las afinidades y discordan-
S o u e existan entre estas lesiones. Andral divide la anato
mía p l l o V ca en general, que aprecia todo lo que las lesio
nes del c u L o humano tienen de común entre sí, sea en su 
forma exterior, ya en su disposición íntima, ó bien que en su 
modo de IrducLu^ y en especial, que es la que aplica a la 
S o r i a de las enfermedades de diversos aparatos, el método 
aue sip-uió en la primera. Estas divisiones han sido aceptadas 
Sor ^generalidad de los autores, con vanantes, según e 
^odo especial de interpretación de l f - ; s - 0 ^ n ; 0 ^ e V c ^ 1 
en Boeckel, que la divide en general o de ^ l ^ 1 ^ 
de órnanos y comparada; Vogel, en general, o sea los cam 
b L dge na Jaleza'que se manifiestan de igual 
dos v órganos; y especial, ó propiamente dicha; LabouiDene, 
en genefal ó de tejidos, especial ó de órganos y en topografi-
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« a , etc.; de manera que si bien domina la idea de l a división 
de la anatomía patológica en general y especial, no es el 
mismo el modo de comprenderla; así vemos que Andral y 
Cruveilhier, estudian en la general lo que tienen de común 
las lesiones, pero de una manera abstracta; j Boeckel, 
Yoge l , Laboulbene, etc., comprenden en ella el estudio de 
los tejidos ó sea la histología propiamente dicha; y si en este 
último terreno consultamos á Cornil j Ranvier , j á R ind-
fleisch, veremos cómo dividen la histología patológica en ge
neral, ó sea de las células y tejidos en abstracto, y en espe
cial , comprendiendo los tejidos y sistemas, órganos y aparatos, 
lo cual no concuerda exactamente con la designación que de
ben llevar las divisiones de la histología mórbida en sentido 
armónico con la histología normal; en efecto, deberemos sólo 
comprender como histología mórbida las lesiones de los teji
dos, y si se quiere, de los sistemas, apreciadas por el micros
copio; la llamada histología general no puede ser otra cosa que 
un preliminar ó introducción absolutamente necesario para 
emprender el conocimiento de la histología especial, ó propia
mente dicha, puesto que en el orden normal abarca sólo el 
conocimiento de la elementología, y la topografía, ó sea el 
estudio de los trastornos que experimentan los órganos y 
aparatos, como el resultado de la aplicación de la de los teji
dos y sistemas; con lo cual armonizaremos nuestras divisio
nes de histología normal con la patológica; mas antes de 
establecer las divisiones convenientes de esta ciencia, permí
tasenos decir algo acerca de las clasificaciones en anatomía 
patológica. 

Es t a s , en general, han obedecido á tres ideas principa
les : ora se fundan en la nosología, ya en la fisiología, ó 
bien en la anatomía ; el órden seguido por los nosógrafos 
no se ha utilizado apenas por nadie después de Morgagni y 
Bichat , por cuanto á partir de esta época la mayoría de las 
clases de las enfermedades se han estudiado según las lesiones 
anátomo-patológicas, habiendo sido sin duda un método v i 
cioso el dividir á su vez estas lesiones según las enfermedades 
que representan, colocando, por consiguiente, su estudio bajo 
la influencia de las divisiones más ó menos arbitrarias adop
tadas por los nosógrafos, en vez de ponerlas en relieve, apre
ciarlas y hacer su coordinación en el órden de sus afinidades. 
Andral y los señores ü h l e y Wagner han adoptado el método 
fisiológico de clasificación, y dividen, por consiguiente, las 
alteraciones según las funciones perturbadas, en lesiones de 
circulación, nutrición, secreción, de la sangre y de l a inerva-
vacion el primero, y de circulación, de nutrición, é inflama-
eiones los segundos; mas este modo de ver excluye la impor-
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tante clase de las monstrosidades y vicios congénitos, así 
como las lesiones accidentales y las heridas, y parece no l i a -
Tber sido calculado sino para las necesidades de la patología 
interna. Queda, por consiguiente, el más natural ó sea el 
fundado en las consideraciones anatómicas y anátomo-pato-
lógicas , como puede verse en Mecke l , que divide las altera
ciones en tres categorías : de forma congénitas ó adquiridas; 
de textura; y otras cuya producción no está ligada al orga
nismo por continuidad; Lobstein, en seis grandes clases : los 
cambios de forma y volumen, los de posición y coneccion, las 
rarefacciones de tejido por las que entiende las infiltraciones 
gaseosas y serosas, y las inflamaciones; el desarrollo de te
jidos nuevos análogos ú homeoplasias, l a beteroplasia y el 
desarrollo de productos mórbidos sin coneccion orgánica con 
los tejidos (cuerpos ext raños , concreciones parasitarias); Cru-
veilbier, que basa su clasificación en las lesiones materiales, 
las considera comprendidas en 10 grupos : lesión en la conti
nuidad, en l a contigüidad ó dislocaciones, cuerpos extraños, 
de canalización, de nutrición, de secreción, hemorragias, gan
grena, flegmásicas y cánceres, con 20 clases; Otto y E o k i -
tansky, admiten 10 clases correspondientes á otras tantas 
propiedades físicas de los tejidos: como las desviaciones de 
número (monstruosidades), de magnitud, de forma, de posi
ción, de relaciones, de color, consistencia, continuidad, de 
textura que se subdividen en ocho, y de contenido (que se 
gubdividen en cuatro); Forster , adopta las tres categorías 
de Meckel con las 10 divisiones de Otto y Kokitansky, re
uniendo los inconvenientes de las dos clasificaciones sin ven-

guna; Boekel , establece cuatro categorías : alteracio
nes de desarrollo, de posición y conexión, de textura con 
cuatro subdivisiones, y de contenido que subdivide á su vez 
en cuatro; Laboulbéne en cinco grupos : lesiones de textura,, 
enlazadas con trastornos de la nutrición, idem con trastornos 
de la circulación, las resultantes de dislocaciones ó de conec-
ciones anormales, las debidas á cuerpos extraños , y las aso
ciadas al desarrollo embrionario y primitivo, etc., y cuyas 
clasificaciones muchas de ellas defectuosas, áun en el terreno 
de l a anatomía patológica, no llenan el objeto consideradas 
en el concepto genuinamente histológico. Bajo este punto de 
vista los doctores Cornil y Ranvier , dividen la histología 
patológica , como ántes hemos manifestado, en general, que 
comprende las lesiones de nutrición de los elementos y tejidos, 
y de formación de las células , las inflamaciones y los tumores, 
en enfermedades de los sistemas y de los tejidos, y en afec
ciones de los órganos y de los aparatos; Eindfleisch, en his
tología mórbida general, que abraza las regresiones y de-
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generación de los tejidos, y la neoplasia patológica; y en 
histología patológica especial, que comprende los sistemas, 
órganos y aparatos, es decir, lo que es realmente l a histolo
gía topográfica. Nosotros, en vista de los datos expuestos, 
y no olvidando que la histología patológica debe armonizar 
completamente en su exposición con la normal, si realmente 
ha de llevar dicho nombre y corresponder genuinamente á su 
verdadero instituto, no abarcando en su zona sino la parte 
que realmente le corresponde, estableceremos una clave que 
en nuestro sentir exprese los conocimientos que estrictamente 
correspondan á su importante estudio. 
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P K I M E R A S E C C I O N . 

Preliminar ó introducción obligada a l estudio de la 
liistologia patológica. — (Lesiones consideradas 
en abstracto, ó sea con independencia del ele
mento , tejido ú órgano afecto. — Histología pato
lógica general de varios autores). 

ARTICULO PRIMERO. 

L E S I O N E S D E N U T R I C I O N D E L O S E L E M E N T O S A N A T O M I 
COS Y T E J I D O S . 

Todo cuerpo vivo se halla sujeto á un cambio continuo de 
sus elementos constitutivos, y como dice el profesor Rindfleisclr, 
admitimos dicho cambio porque vemos sin cesar á los orga
nismos absorber ciertos principios j expulsar otros como reco
nocidos productos de la trasformacion de l a materia viva. E l 
movimiento molecular de la materia es inapreciable á simple 
vista, áun auxiliada ésta por el microscopio, y no se hace 
perceptible sino desde el momento en que se perturba de esta 
ó de la otra manera, y en efecto, cuando las células ú otras 
partes elementales del cuerpo ofrecen caracteres insólitos, 
entonces solamente pensamos en una alteración de composi
ción ya efectuada ó en via de realizarse, encontrándonos, por 
consiguiente, impulsados á atribuir las modificaciones expe
rimentadas á una alteración de nutrición. 

S i nos fijamos especialmente para el oportuno y fácil estu
dio de las lesiones nutritivas, en la función de l a nutrición, 
observaremos, dice el D r . Lanzereaux, para esta función del 
organismo humano en actividad, tres órdenes de factores, 
que son : elementos propios (cé lu las , etc.), la sangre, y los 
nervios, en las siguientes condiciones : el elemento propio ó 
célula, que es la parte que se nutre ; l a sangre, como vectora 
de los materiales de nutrición, y el nervio, como regulador 
de la función. L a célula, que es au tónoma, toma á la sangre 
ciertos materiales que asimila, y le devuelve otros, impropios 
á su vida vegetativa, lo cual constituye el movimiento de asi
milación y desasimilacion; la sangre, medio interior, recibe 
de afuera los materiales destinados al sostenimiento de la cé
lula, el sistema nervioso domina á estos dos factores, produce 
su conflicto y regulariza la función, siendo por lo mismo in-
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dispensable la integridad de cada uno de estos factores para 
el regular cumplimiento de la función nutritiva. Mas si por 
una causa cualquiera se modifican estas condiciones de inte
gridad funcional, la nutrición se altera, resultando un desor
den material, bien por aumento, diminución ó perversión 
profunda de la función. Efectivamente, que una cantidad ma
yor de sangre que en el estado normal bañe á los elementos 
celulares, estos aumentarán de volumen, j por el contrario, 
disminuirán si reciben una corta cantidad del líquido nutri
cio ; y asimismo, veremos cómo ciertas sustancias gozan de 
la propiedad de oponerse á la absorción de algunos materia
les esenciales á l a nutr ic ión; por ejemplo : el oxígeno del 
aire, dificultando la oxidación de los tejidos, puede producir, 
no la vuelta de los elementos celulares al estado embriona
rio, sino más bien su vejez anticipada. De este modo, el a l 
cohol, el fósforo, el arsénico y muchas otras sustancias, dis
minuyendo l a excreción del ácido carbónico y de la urea, 
determinan l a degeneración grasicnta de un gran número de 
cé lu las ; ademas, la acción irregular del sistema nervioso so
bre la nutrición conduce á resultados poco diferentes de los 
que hemos manifestado; véase , pues, cómo se rompe el equi
librio nutritivo después de la sección de un nervio. 

Estos tres factores contribuyen, pues, á los trastornos 
nutritivos, siendo de suma importancia el averiguar la parte 
más ó ménos activa que cada uno de ellos toma y su re
cíproca influencia en las diversas formas de estas lesiones. 
Siendo la influencia ejercida por la sangre en el estado nor
mal , la que se deriva de la cantidad mayor ó menor de mate
riales que conduce, los desórdenes de los elementos anatómi
cos , se referirán á hipertrofias ó hipotrofias ; la falta del riego 
sanguíneo determinará la necrósis ó gangrena, y las modifi
caciones que experimenta la célula, como consecuencia délos 
agentes exteriores ó interiores que han penetrado en la san
gre pueden, entre otros, producir un estado de degeneración 
ó de vejez anticipada, de que y a nos ocuparemos ; así como 
la influencia nutritiva del sistema nervioso, ejerciéndose la 
vez sobre los vasos y la célula, ocasiona cuando se altera 
iguales trastornos á los enunciados. Por consiguiente, las 
hipertrofias é hipotrofias, motivadas las primeras por un au
mento en l a nutrición celular, y la segunda por una diminu
ción en esta importante función orgánica, sin aumento numé
rico de las células, son engendradas por un proceso nutritivo, 
no diferente del que tiene lugar en la edad adulta sino por 
una actividad mayor ó menor, y la abolición del acto nutri
tivo en las células dará origen á la gangrena ó necrósis. 
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Lesiones caracterizadas por la mayor nutrición de los elemen
tos anatómicos y tejidos. 

S I M P L E A U M E N T O D E V O L U M E N . H I P E R T R O F I A P R O P I A 
M E N T E D I C H A . 

L a palabra hipertrofia se lia introducido definitivamente 
en el lenguaje médico^ según manifiesta Lanzereaux, á prin
cipios del siglo actual. Dupuytren la colocó entre las irrita
ciones bajo el nombre de irritaciones nutritivas; Hunter se 
valió del término desarrollo hipertrófico para designar una 
especie de monstruosidad difusa ó circunscrita de los órga
nos ; Cruveilliier le dió por carácter esencial el aumento de 
peso j volumen de los órganos, sin alteración de su textura ; 
pero, sin embargo, comprendió con la misma denominación es
tados diversos ; Virchow distingue una hipertrofia que con
siste en el aumento de volumen de los elementos anatómicos, 
con mayor nutrición (hipertrofia simple), j otra hipertrofia 
numérica, caracterizada por el aumento en número de estos 
mismos elementos, a l a que denominó hiperplaxia (h ipergené-
sis de C . R o b i n ) ; y algunos autores, y entre ellos Laboul-
béne y Boeckel , no han tenido inconveniente en hacer un es
tudio común de estos dos estados, lo cual es un error; l a 
hipertrofia, caracterizada por el aumento de volumen de los 
elementos anatómicos, no puede de manera alguna ser asimi
lada á la hipertrofia numérica ; en efecto, miéntras que l a h i 
pertrofia simple es una modificación elemental necesaria á l a 
conservación é integridad de una función; l a numérica es or
dinariamente un estado patológico más ó ménos grave; y 
así, pues, cuando á consecuencia de una actividad exagerada 
aumentan los elementos de volumen, no por eso los órganos 
dejan de conservar su forma, su consistencia y su textura, y 
sólo acrece en actividad la función, viéndose á los órganos 
hipertrofiados continuar nutriéndose y viviendo como en el 
estado ordinario. Por consiguiente, dejando para el art ículo 
de las neoplasias patológicas las hiperplaxias ó hipertrofias 
numéricas, diremos que por hipertrofia simple (verdadera) , 
se debe entender las lesiones de nut r ic ión , caracterizadas 
por el solo aumento de volumen de los elementos constitutores 
de un órgano , sin cambio de forma n i de textura. 

Para Laboulbéne , la hipertrofia es ora verdadera ó falsa, 
y así, ciertos estados que se miran como hipertróficos, debidos 
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á una fuerte congestión ó á un acumulo de grasa, son en rea
lidad estados atrofíeos, por cuanto hay diminución del volu
men de las células ó de las fibras, aplanadas y comprimidas; 
los neoplasmas de un órgano sólo tienen una apariencia de 
hipertrofia, por cuanto son formados á expensas de los ele
mentos normales que han desaparecido, y as í , según este au
tor, los estados hipertróficos diversos por neoplasmas, consti
tuyendo falsas hipertrofias, no pueden ser denominadas sino 
por la característica de los elementos que causan esta tume
facción. 

L a hipertrofia ataca rara vez de una manera igual todos 
los tejidos de que se compone un órgano; las más veces el uno 
ó el otro de sus elementos, especialmente los tejidos fibrosos 
ó grasicntos, son los solos hipertrofiados, a l paso que los otros 
elementos constitituvos no han sufrido ninguna modificación ó 
se encuentran hipotróficos, como sucede en la cirrosis del hí
gado, en la cual el desarrollo aislado y excesivo de los tabiques 
conjuntivos determina la destrucción del tejido glandular pro
piamente dicho, y entónces la hipertrofia se trasforma en una 
degeneración. S i la hipertrofia, en vez de ser general y de ex
tenderse á todos los tejidos de un órgano , ó al menos a un 
solo tejido en toda la extensión del mismo, no ataca sino un 
punto limitado, quedando p a r c i a l , producirá una nudosidad, 
un tumor, etc., y se manifestará la transición entre la hiper
trofia y los neoplasmas. E s en extremo difícil marcar el ver
dadero l ímite , más allá del cual el aumento de nutrición de 
un órgano pasa á constituir un estado patológico, y más difí
c i l a ú n , teniendo en cuenta cómo en nuestra economía el ma
yor ejercicio de las partes llegan á producir en ellas un au
mento de volumen y mayor actividad en sus actos funcionales; 
del mismo modo que existen órganos que durante especiales 
momentos de su vida, en que tienen que cumplir con deter
minadas exigencias de la naturaleza superiores á su actividad, 
necesitan pasar á un estado hipertrófico transitorio si la ma
yor energía funcional que de ello resulta ha de utilizarse opor
tunamente. E n efecto, vemos cómo á consecuencia del mayor 
ejercicio á que se somete un órgano cualquiera, és te , haciendo 
afluir hácia sí mayor cantidad de sangre, y activando sus ac
tos nutritivos, aumenta de volumen, efecto del mayor desar
rollo que han adquirido sus elementos propios y consiguiente
mente de actividad, como se demuestra en multitud de profe
siones, etc.; también el período de gestación prepara á la 
matriz primero (fig. 125), y en los últimos meses al órgano 
mamario para las funciones que tienen que desempeñar, de
terminando en dichos órganos una verdadera hipertrofia fisio
lógica que desaparece desde el momento en que estos aparatos 

1 
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entran en completa calma. Comparemos, pues, la hipertrofia 
de carácter fisiológico y transitorio que experimenta la matriz 
durante el período de gestación con la liipertrofia patológica. 

A 
F i g u r a 125.—Hipertrofia uterina. 

A. Fibras del útero en su estado normal. — B. Las mismas hipertrofiadas, observándose 
el desarrollo colosal de las fibras-células, y entre las mismas algunas fibras elásticas. 

por desgracia tan frecuente del corazón, j apreciemos con 
exactitud los caracteres que les corresponden. E l útero, en el 
estado de gestación, adquiere una masa veinticuatro veces 
más considerable por el solo heclao del engrosamiento de sus 
paredes, las cuales aumentan en grosor liasta el quinto mes 
de la vida intra-uterina; pero á partir de esta época, tiene 
lugar el desarrollo del útero por la dilatación de su cavidad. 
Siguiendo la marcha de sus diversos períodos, observaremos 
empiezan las modificaciones de este órgano por la mucosa; en 
efecto, ocho dias después de la concepción, es más gruesa y 
blanda, sus pliegues son más salientes y más distinto el límite 
que la separa del tejido muscular; inmediatamente se dilatan 
sus vasos, y sus glándulas utriculares adquieren dimensiones 
mucho mayores. L a túnica carnosa no permanece pasiva, sus 
fibras son de siete á once veces más largas y de dos á siete de 
diámetro; una multitud de jóvenes células ofrecen todas la& 
formas transitorias hasta las fibras-células, observándose en 
las capas internas de la pared muscular, y algunas veces aun 
en las externas al ménos durante los cinco primeros meses de 
la preñez, de tal manera, que al aumento de volúmen de los 
elementos preexistentes hay que adicionar la formación de 
nuevos elementos; el tejido conjuntivo que une á las fibras 
carnosas participa de este mismo exceso de nutrición, la se
rosa se engruesa, los ligamentos uterinos, y en particular lo» 
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redondos, aumentan de volumen, sobre todo por efecto de 
una modificación de sus fibras musculares, y los tubos de los 
nervios uterinos aumentan también de espesor y longitud. 
Iguales cambios se producen, aunque en menor escala, en la 
matriz, que se contrae sobre cuerpos fibrosos ó sobre la san
gre menstrual retenida. Este órgano vuelve á su^ primitivo 
estado luego que cesan de obrar las causas que motivaron sus 
cambios. 

E n la hipertrofia patológica cardíaca, que puede ser ge
neral ó parcial, si se les estudia en este último concepto, se 
localiza en las paredes de l a cavidad más próxima al obstáculo 
material que dificulta la circulación; las paredes hipertróficas, 
generalmente duras y de un rojo más ó menos vivo, difieren 
de las paredes en estado normal principalmente por su espe
sor, que llega á ser hasta cuádruple; las fibras carnosas, cuyo 
volumen puede ser hasta cuatro veces ó más , las detestado 
fisiológico deben su engrosamiento á una mayor nutrición j 
hasta ¿á un aumento probable en el número de sus fibri
llas, etc.? De manera., que vemos en uno y otro caso ser aná
logo el proceso ; pero ¿cuál es la diferencia en uno y otro caso? 
E n el primero observaremos solamente que, necesitando la na
turaleza aumentar la actividad funcional de órganos que en sus 
condiciones ordinarias no poseen toda la energía que fuera de 
desear para momentos dados, despiértase en ellos una mayor 
actividad nutritiva con aumento consiguiente de volúmen de 
sus elementos constitutores, pero sin pasar de los límites re
gulares, armonizando su disposición anatómica con su mayor 
actividad funcional, perfectamente calculada para el fin que 
se propone, terminando este estado cuando cesa la causa que 
lo provocó, lo cual tiene lugar fácilmente por no haberse ex
tralimitado este proceso del órden natural, y asimismo su
cede si excitamos órganos sujetos á nuestra voluntad por un 
ejercicio metódico, regular y constante, como, por ejemplo, 
los músculos de la vida de relación en determinadas profesio
nes, etc.; en el segundo, y refiriéndonos al corazón como 
ejemplo, ora se provoquen excitaciones frecuentes de este ór
gano por causas morales ó por determinadas profesiones que 
activan sus movimientos, ó ya efecto de lesiones anatómicas 
en puntos próximos á las cavidades cardíacas que dificultan 
la libre circulación, entónces las paredes de dichas cavidades 
aumentan considerablemente de grosor, exceden el límite ar
mónico anátomo-fisiológico que debe existir, en cuyo caso la 
función estará perturbada, no respondiendo con exactitud el 
aumento de volúmen de las paredes de sus cavidades con su 
actividad funcional, inferior en ta l caso á la que correspon
dería si no se hubiese interrumpido la armonía que caracteriza 
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á todos los actos fisiológicos. Pudiéramos presentar otros va
rios ejemplos^pero basta con los indicados para demostrar 
que Ja única diferencia posible de estos estados hipertróficos 
funcionales j patológicos no estriba en los caracteres histoló
gicos y evolución del proceso, que es análogo, sino en sus 
manifestaciones funcionales ó de actividad. 

Indiquemos ahora, patológicamente hablando, los órganos 
en que esta lesión es más común j los caracteres principales 
de este proceso mórbido. L o s tejidos muscular y glandular 
son los más frecuentemente atacados de la hipertrofia mór
bida ; así lo observamos muchas veces en el corazón, en la 
túnica carnosa de los intestinos, efecto de un obstáculo a l l i 
bre curso de los materiales que habitualmente recorren estos 
conductos, en la capa muscular de la vejiga urinaria, si hay 
estrechez en la uretra; en los órganos glandulares, y espe
cialmente si son dobles, se puede establecer la hipertrofia 
compensatriz, cuando la una de dichas glándulas falta ó se 
encuentra hipotrófica, y aun en las glándulas simples, si una 
porción del órgano cesa de funcionar; demostrándonos que 
en unos casos la hipertrofia puede ser general, ó bien ata
car un solo elemento del órgano enfermo, y en otros pue
den afectar una porción más ó menos extensa del tronco ó de 
los miembros ora sea congénita ó adquirida. E n los casos de 
hipertrofia hay aumento del volúmen del órgano que sufre 
epta lesión de nutrición, conservándose la forma de la viscera 
si es general la hipertrofia, ó alterándose en más ó en menos 
si ésta se localiza en un punto dado ; el tejido afecto aumenta 
de peso y consistencia, así como se desarrollan ampliamente 
los vasos que por él se distribuyen, y si esta lesión se fija en 
las paredes de órganos huecos, su desarrollo puede efectuarse 
en el sentido de la cavidad á la cual reduce. Los caracteres 
que nos revela el microscopio en esta lesión nutritiva, se re
fieren únicamente á un aumento de volúmen de las células 
por ampliación de su protoplasma, y sin otra modificación os
tensible, y asimismo, si son elementos fibrilares los invadi
dos, adquieren éstos un desarrollo considerable, acompañado 
de detrimento de los otros tejidos á quienes comprime, como, 
por ejemplo, ocurre con el tejido conectivo situado entre las 
fibrillas y manojos musculares hipertróficos, el cual dismi
nuye notablemente por la razón ántes enunciada. 

L a etiología y patogenia de l a hipertrofia es sumamente 
interesante. L a s causas de las hipertrofias son numerosas y 
variadas, y sus condiciones patogénicas pueden referirse á 
un mismo hecho fisiológico, ó sea á una mayor actividad 
circulatoria. Hál lanse en este caso las hipertrofias compen
sativas de las visceras, viéndose entónces, por ejemplo, una 
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circulación más activa de un r iñon, cuyo congénere ha des
aparecido, y la cual, excitando sus elementos, asimilan estos 
mayor cantidad de sustancias nutritivas, y por lo mismo ex
perimenta el órgano renal un grado de hipertrofia, en relación 
con su mayor actividad funcional. E s también muy frecuente 
la hipertrofia en los órganos medios y vasculares que tienen 
por objeto la expulsión de un l íquido, siendo la causa inme
diata obstáculos á la realización de este fenómeno. E n efecto, 
si existe un impedimento á l a circulación capilar arterial, ó 
cardíaca, para vencerla tiene el corazón que contraerse más 
enérgicamente, en cuyo caso recibe mayor cantidad de sangre, 
que produce una nutrición más completa, y por úl t imo, au
mento de volúmen é hipertrofiaba que se localizará detras del 
obstáculo que hay que vencer; asimismo, todo impedimento á 
la libre expulsión de la orina, determinado, ora por la hipertro
fia de la próstata ó por estrecheces uretrales, desarrolla consi
derablemente el volúmen de la túnica musculosa de la vejiga 
urinaria, lo cual también ocurre en las paredes del esófago, es
tómago é intestinos que se hipertrofian detras de un obstáculo 
cualquiera al paso de los materiales que circulan por dichas 
cavidades del tubo digestivo. L a hipertrofia de los epiteliums 
al contacto del aire exterior, del tabaco ó del alcohol, como 
resultado de la excitación más ó ménos frecuente de estos 
elementos y de una circulación más activa, y hasta las hi
pertrofias consecutivas á un desorden del sistema nervioso, y 
efecto por lo mismo de una paresia vaso-motriz prolongada, 
son casos con los cuales dejamos perfectamente probada la 
variedad de la causa, y al mismo tiempo la similitud del hecho 
fisiológico patogenético. 

§ 2-0 

Lesiones caracterizadas por l a regresión y degeneración de 
los elementos anatómicos y tejidos. 

I.0 N U T R I C I O N I N S U F I C I E N T E D E L O S E L E M E N T O S A N A 
T O M I C O S . H I P O T R O E I A . 

Tomando la palabra atrofia en su sentido etimológico más 
general, dice el D r . Sarazin, se halla uno impulsado á com
prender en ella todo trabajo fisiológico ó patológico conse
cutivo á una diminución ó suspensión de l a nutrición en los 
tejidos del organismo, siendo esta amplia acepción de la pa
labra la que en nuestros dias tiende á prevalecer en el estu
dio de la fisiología y de l a patología general. Durante mucho 
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tiempo, la atrofia fué sinónima de diminución de volumen ó 
de masa; mas esta consecuencia habitual de la falta de nu
trición no es muclias veces sino la úl t ima fase que recorren 
los tejidos afectos ^ siendo en la mayoría de casos precedida 
por modificaciones en la composición histológica y química 
de los elementos celulares. E s , pues, justo, expresa Sarazin, 
hacer entrar estas diferentes trasformaciones en el estudio de 
la atrofia, puesto que se halla demostrado hoy son produci
das por la insuficiencia ó falta de nutrición, y que tienen por 
consecuencia habitual la destrucción y reabsorción de los te
jidos, así como la diminución de su masa; y en tal concepto 
comprende bajo el nombre de atrofia todas las alteraciones de 
nuestros tejidos, consecutivas á una falta de nutrición. Mas 
este proceso patológico, ¿ debe continuar con la denominación 
de atrofia? es decir, ausencia ó falta de nutrición, equiva
lente á la muerte del elemento ó tejido afecto, ¿ó será más 
racional darle el nombre de hipotrofia, ó sea diminución 
más ó menos acentuada del acto nutritivo, como ya han 
usado algunos autores ? Creemos más aceptable este último 
término, y en su vista definiremos la hipotrofia diciendo es 
una lesión nutrit iva de los elementos anatómicos) caracteri
zada por una diminución más ó menos graduada de la ener
gía funcional de los mismos, hien hayan sólo experimen
tado p é r d i d a en su volumen, conservando todos sus demás 
caracteres, ó y a que sufran á la vez alguna alteración en 
su peculiar estructura. Véase , pues, por el nombre que 
hemos aceptado de esta lesión nutritiva, cómo ella representa 
con exactitud su carácter principalmente funcional, puesto 
que la nutrición subsiste, aunque disminuida, separando por 
consiguiente este estado del que revela la palabra antigua de 
atrofia que, equivaliendo á muerte del elemento, la confundi
rla con la gangrena ó necrósis, en que ha cesado por com
pleto el acto nutritivo. E n l a hipotrofia, lesión en la cual se 
conserva invariable el número de las células, ó ya disminuye 
en virtud de la degeneración que experimentan los elementos 
celulares cuando en un período avanzado sufren alteración 
los elementos anatómicos, observaremos, bien solo diminución 
de las actividades funcionales, ó ya una verdadera necrobió-
sis, cuando por último el protoplasma celular ha experimen
tado una metamorfósis involutiva. E n su virtud, y basán
donos en los datos expuestos, la hipotrofia podrá hallarse 
representada únicamente por una diminución del volúmen de 
los elementos celulares, conservando todos sus demás carac
teres, acompañada de una menor actividad en sus actos nu
tritivos, en cuyo caso se la denomina simple ó cuantitativa ; 
si a la diminución en la energía de nutrición de los elementos 
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anatómicos se agrega la penetración en l a masa de los mis
mos de una sustancia especial procedente de la sangre, cons
t i tuirá la sección de las metamorfosis regresivas ó hipotrofias 
co7i injil tración ; j por ú l t imo, si acompaña á la diminución 
de las acciones nutritivas una verdadera alteración en la tex
tura de los elementos anatómicos, que al fin concluye por la 
destrucción de los mismos, entonces se denominará la hipo-
trofia cualitativa ó degenerativa; ó ya que necrobiótica, lía-
liándose comprendida en las llamadas metamorfosis mvoluti-
vas. Pasemos, por consiguiente, á describir cada una de estas 
hipotrofias. 

A . — De la hipotrofia simple 6 cuantitativa. 

E s t a variedad de la bipotrofia caracterizada por la dimi
nución de volumen de los elementos afectos, sin variación 
en su número ni en su estructura, y con una rebaja nota
ble en su actividad funcional, es, ora efecto de un acto fisio-
looico, 6 l a consecuencia de un estado morboso; inseparables 
del desarrollo normal, se producen las bipotrofias fisiológicas 
en las mamas, los ovarios y la matriz, á partir de la meno
pausia, y dicbos órganos por la diminución en cantidad de las 
partes elementales que les constituyen, pierden de volúmen y 
peso, sin ofrecer cambios notables en su estructura, lo cual 
también observamos en l a vejez en multitud de tejidos y órga
nos, los cuales desaparecen ó cambian más ó menos profunda
mente de condiciones, demostrándonos este becbo la impor
tancia de l a idea emitida por el gran Vircl iow, de que las al
teraciones de los tejidos que se presentan en el curso de las 
enfermedades, son enteramente análogas á las producidas por 
l a edad, y en cuya virtud compara este autor las trasforma-
ciones retrógradas á una vejez prematura, etc. L a s hipo
trofias patológicas se encuentran en todas las edades, desde 
el nacimiento hasta la vejez decrépi ta , pero son más frecuen
tes en esta últ ima época de l a vida, donde tienden á contun
dirse con las hipoplaxias. L a hipotrofia afecta bien uno o mu
chos ó rganos , ó ya que una parte más ó menos extensa del 
cuerpo en cuyo últ imo caso, si no es congénita, se desarrolla 
las más veces después del nacimiento ó antes de la terminación 
completa del desarrollo del individuo. L o s órganos mas ex
puestos á esta lesión nutritiva son, en general, los que alimen
tan un solo vaso como el r iñon, bazo é h ígado , y en los que la 
simple estrechez de dicho tubo vascular basta para disminuir 
el aflujo sanguíneo y debilitar la nutrición de una parte o de la 
totalidad del órgano. L o s huesos, los músculos y l a piel, son 
atacados aislada ó simultáneamente; limitada á los huesos, no 
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es rara especialmente en el cráneo en donde sus partes com
ponentes se han reducido en algunos casos á una simple y 
trasparente lámina; localizada en los músculos , ha tenido 
lugar todas las veces que estos órganos se hallaban separados 
de sus troncos nerviosos, ó que las células nerviosas centrales 
que les excitan estaban alteradas más ó menos profundamente-
fija á determinado punto de la piel , consiste en la presencia 
de estrías ó de láminas circunscritas en número variable 
que ofrecen un reflejo satinado j que ocupan especialmente 
la cara ó los miembros, siguiendo en general el trayecto de 
los filetes nerviosos, siendo en este punto la piel l axa , más ó 
menos insensible, deprimida, muchas veces decolorada y de 
epidermis muy fino; si es simultánea la hipotrofia de la piel, 
músculos y huesos de la cara en una mitad, esta hemiatrofia 
facial, trofoneuróses facial ó aplasia laminosa, tiene su lugar 
de elección en los puntos de emergencia de las ramas del ner
vio tr igémino; afecta cada uno de los tejidos que constituyen 
estas partes, acompañándose á veces de palidez del semblan
te, falta del sudor, diminución de la temperatura y debili
dad relativa del pulso carotídeo en el lado enfermo; las hipo-
trofias congénitas se limitan en general á un solo lado del 
cuerpo, presentando como carácter común una debilidad re
lativa de los miembros hipotróficos sin modificación apreciable 
de la sensibilidad; la hipotrofia general ó generalizada que 
apreciamos en l a decrepitud y en los enfermos crónicos y con
valecientes, y l a que muy graduada recibe el nombre de es
tado marasmódico (que disminuye el peso del cuerpo), son 
hechos que nos revelan el carácter general y fácilmente apre
ciable de este trastorno nutritivo por defecto. 

Fijémonos ahora en los caractéres de esta lesión: el más 
constante y el que hasta aquí ha servido para definirla, es la 
diminución de volumen de la parte afecta ; al principio es 
poco manifiesta, pero en una época posterior, variable, se
gún los casos, los órganos invadidos por l a hipotrofia dismi
nuyen de volúmen (hipotrofia de los músculos , del hígado, 
del tejido grasicnto, del cuerpo de Wolíf, etc.); y en otros 
las dimensiones no var ían , siendo sólo ménos considerable 
la masa del órgano (hipotrofia del pulmón en el enfise
ma, hipotrofia excéntrica de órganos huecos, de los hue
sos, etc.) ; mas no debemos olvidar que el volúmen de un 
órgano puede disminuir sin que exista hipotrofia (retracción 
de órganos huecos, de los tejidos erectiles, etc.) E n tésis ge
neral, su consistencia aumenta efecto de la menor cantidad 
de jugos que la imbiben, lo cual vemos así como la condición 
anterior en varias neoplasias patológicas. L a decoloración de 
las partes afectas es uno de los caractéres más constantes de 
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l a Mpotrofia de los órganos vasculares, siendo debida al es
tado exangüe de las partes por diminución del calibre de los 
vasos, ó por haber éstos desaparecido (bipotrofia d é l a s cica-
trices, del bazo, del h ígado , de los r íñones, ect.); y aun pue
den observarse cambios de color, debidos á pigmentum, etc., 
y aun por úl t imo, se ven algunos cambios de estructura que 
verdaderamente corresponden á períodos bastante avanzados 
de este proceso patológico. 

S i después de este reconocimiento á simple vista nos vale
mos del microscopio, observaremos en l a hipotrofia simple, 
ora sea general ó parcial, iguales caracteres, es decir, las 
células y a epitélicas, óseas, conjuntivas, etc., son mas pe
queñas por diminución considerable del protoplasma (fig. 126) 
y áun del núcleo mismo ; el contenido de la célula es lenta

mente reabsorbido sin cambiar de 
@ naturaleza, y el ectoblasto, si existe, 
^Pa^ffl a 9 se repliega sobre el protoplasma 

^ % D C ^ & disminuido en su masa; este pro 
' e> ceso puede no pasar adelante afec

tando esta nueva condición, ó vol-
Figura 126. ver después á sus primitivas dimen-

Células hepáticas ea . n caso de sionCS. S i el prOCCSO h i p O t r ó f i c O COU-

Mpotrofia crónica. t i núa , el núcleo celular desaparece 
por licuefacción; la cubierta se des

agrega y reabsorbe, bien sin dejar ningún resto ulterior, ó ya 
quedando en su lugar granulaciones de naturaleza proteica. 
Como ejemplo de este género de hipotrofia la tenemos en el 
panículo grasicnto subcutáneo ; en caso de demacración, la 
grasa que contienen las células adiposas se reabsorbe en parte, 
su núcleo se ostenta con claridad y disminuyen de volúmen de 
una manera en extremo sensible. E n los músculos sometidos á 
l a inacción los hacecillos carnosos disminuyen de espesor, se 
borra l a estriacion trasversal en la fibra elemental voluntaria, 
y ésta se adelgaza considerablemente hasta el punto de no 
presentar sino el tercio ó el cuarto de su diámetro primitivo. 
L a s fibrillas ó tubitos nerviosos, efecto de la ^ diminución de 
la myelina, pierden hasta próximamente la mitad de su gro
sor, y áun los núcleos de la vaina de Schwann se reducen 
considerablemente, siendo probable que en muchos de los 
casos en donde la hipotrofia determina la desaparición del 
elemento celular, proceda sin degeneración preliminar; pero 
son más frecuentes los casos en que se nos ofrece una altera
ción en l a naturaleza del contenido celular. Respecto á las 
modificaciones químicas que se producen bajo la influencia 
de la hipotrofia, son apénas conocidas. Se han considerado es
tos cambios como resultado de una oxidación imperfecta, o 
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mejor de una desoxidación de los tejidos ( S t a r k ) ; es verdad 
que los productos de la degeneración hipotrófica son general
mente ricos en carbono e hidrógeno, pero este hecho no basta 
para demostrar que la hipotroíia se reduce á un trabajo qu í 
mico tan elemental, porque si la grasa, la colesterina y otros 
productos combustibles se manifiestan muchas veces en las 
partes afectas, no sucede siempre así. ¿ Podremos referir 
la hipotroíia simple ó la propiamente dicha, á una falta de 
oxígeno de los tejidos? L a demacración que es uno de los t i 
pos de este estado, tiene por fin inmediato el que desapa
rezca el tejido adiposo, siendo el resultado de un trabajo 
de reabsorción que en manera alguna se refiere á la des
oxidación. 

E l estudio de la etiología j patogenia de esta lesión nutri
tiva es muy importante. E n efecto, las causas que presiden 
á la hipertrofia son, ora fisiológicas ó patológicas. L a hipo
troíia tiene lugar desde el momento en que el acto de desasi-
milacion de un elemento orgánico domina al de asimilación 
( C . Robin) , y esto lo observamos, efectivamente, tanto en 
el estado normal, como en el patológico ; encontramos el tipo 
del fisiológico en el trabajo que se apodera de los órganos que 
después de haber desempeñado por bastante tiempo un impor
tante papel se hallan destinados á desaparecer por completo ó 
á sufrir una considerable diminución de volumen como ocurre 
con el tymo que , voluminoso durante la vida fetal, es atacado 
después del nacimiento de una rápida hipotroíia que le hace 
desaparecer en breve tiempo ; las nuevas condiciones circula
torias que tienen lugar cuando nace j respira la criatura, de
terminan la hipotroíia del conducto arterial j de los vasos 
umbilicales, que quedan reducidos á simples cordones fibro
sos ; el ú t e ro , que adquiere tan grandes dimensiones durante 
la preñez, no tarda en volver á sus dimensiones primitivas 
después del parto, sufriendo los nuevos tejidos que provisio
nalmente se habían desarrollado una completa hipotroí ia; l a 
glándula mamaria, que aumenta de volumen durante la lac
tancia, sufre una hipotroíia parcial cuando cesa su acción fun
cional ; el testículo tiende á hipotrofiarse en el viejo en la 
época en que se extingue la facultad genésica ; j no sólo se 
limita este trabajo fisiológico á órganos aislados, sino que a l 
individuo en totalidad y en el término de la existencia del 
mismo. Ciertamente, después de haber recorrido en su des
arrollo una curva siempre ascendente, experimenta el orga
nismo un movimiento en sentido inverso, que se traduce por 
la diminución del peso y de la tal la, pudiendo reasumirse el 
conjunto de modificaciones que se producen en una vejez avan
zada con el genérico nombre de hipotroí ia , observando al prin-
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cipio que sus elementos orgánicos pierden en volúmen pero 
sin modificación de su estructura; mas en un grado superior 
tienen lugar alteraciones químicas ^ regresión y degeneracio
nes más ó menos completas. De manera que la Mpotrofia es 
el carácter distintivo de la vejez decrépi ta , que establece l a 
transición entre la Mpotrofia fisiológica y la patológica. Es t a 
úl t ima deberemos apreciarla relativamente á las condiciones 
et iológicas, en las cuales se produce, ora como punto de 
partida en la acción propia de la célula, ya á la cantidad 
y calidad de los materiales suministrados por los vasos san
guíneos , ó bien á la influencia del sistema nervioso nutri
tivo ( C h . Sarazin) ; ó considerar las liipotrofias en activas, 
que son las consecuencias de una lesión directa del órgano 
afecto, y pasivas, que resultan de una alteración de la san
gre ó de una izquemia parcial ( Vircbow) ; ó bien clasificar
las en bipotrofias por causa general ( modificación del conjunto 
de la economía) , y por causa local ( á lesiones más ó ménos 
circunscritas ) . 

Nosotros nos ocuparemos de la etiología y patogenia de la 
Mpotrofia siguiendo la úl t ima división propuesta por el doctor 
B a l l . Entre las Mpotrofias por causa general tenemos como 
tipo la febril ; en efecto, todo acceso de fiebre produce una 
pérdida de sustancia poco pronunciada al principio, pero que 
no tarda en hacerse ostensible, sobre todo si la fiebre se pro
longa ; en este cago tiene lugar un aumento del trabajo de 
combustión ín t ima, y , por consiguiente, una pérdida de sus
tancia, como ha demostrado Vi rchow; es decir, hay un ex
ceso de gasto orgánico y á la vez falta de reparac ión; todos 
estos efectos son mucho más marcados en la fiebre hética ó 
consuntiva que determina la demacración general y la muerte ; 
y á cuyo estado puede también agregarse la Mpotrofia febril 
de los viejos. Iguales resultados produce la Mpotrofia fe
bri l de la infancia. L a autofagia que resulta de la inanición y 
que se refiere á la insuficiencia de la reparación nutritiva; 
si la inanición es una causa directa de la Mpotrofia general es 
evidente que la dispepsia, que no es bajo el punto de vista 
de la nutrición sino un grado inferior de l a alimentación insu
ficiente debe obrar en el mismo sentido, su influencia se di
rige en general sobre la composición de la sangre, siendo 
especialmente la anemia globular su consecuencia ; la dema
cración se produce entónces consecutivamente á la aglobulia, 
y éste es por cierto el mecanismo por el cual las afecciones 
crónicas apirét icas , los cánceres viscerales, enfermedades del 
corazón, etc., determinan el marasmo obrando sobre toda la 
economía. L a s pérdidas abundantes de toda especie, la dia
betes, espermatorrea, los flujos intestinales, y sobre todo el 



D E L A K I P O T R O F I A S I M P L E . 583 

cólera , obran produciendo la demacración general, siendo en 
el último caso en extremo rápida. E l cretinismo se puede con
siderar como una iiipotrofia congénita por falta de desarrollo, 
puesto que los cretinos son viejos niños, según expresión de 
Beillarger; y deben también considerarse comprendidas entre 
las causas generales puesto que obran por su introducción en 
la sangre, la acción ejercida por varias sustancias tóx icas , y 
particularmente por el iodo y el fósforo. 

E n las hipotrofias por causa local debemos fijarnos en l a 
sangre y los nervios como principales reguladores de la nutri
ción. L a izquemia, cuando no determina la gangrena, da lu 
gar á una hipotrofia más ó menos completa del punto lesio
nado; la ligadura de la arteria principal de un miembro 
determina l a hipotrofia cuando l a circulación no se restablece 
completamente por las colaterales ; las congestiones pasivas 
obran del mismo modo, oponiéndose á l a renovación de los 
elementos que deben llevar la vida á cada uno de nuestros ór 
ganos ; la compresión producida por un tumor voluminoso que 
dificulte la circulación de las partes próximas ( y en l a misma 
neoplasia pa to lóg ica ) , así como la que determina l a infiltra
ción edematosa del tejido conjuntivo; un obstáculo á la circu
lación del quilo por hipertrofia de los ganglios mesentéri-
cos, etc., que determina una caquexia profunda y el marasmo; 
la sección de un nervio que produce rápidamente l a diminu
ción de volumen de los músculos, por los cuales se distribuye ; 
sábese que la llamada atrofia muscular progresiva se refiere á 
una lesión de los nervios espinales anteriores ; á lesiones de l a 
médula espinal la denominada parálisis atrófica de la infan
cia ; la hipotrofia lateral de Sauvages se explica por las lesio
nes encefálicas que corresponden á l a alteración periférica, 
suponiendo, según Schraeder Van-der K o l l , Charcot y T u r -
ner, que las lesiones se encuentran en el lóbulo del cerebelo 
del mismo lado que en los bipotrofiados y en el del cerebro del 
lado opuesto; una acción nerviosa obrando por vía reflejará la 
que se debe atribuir la hipotrofia muscular que sucede á las 
neuralgias, y por un mecanismo análogo el desarrollo de las 
hipotrofias simpáticas, etc.; la falta de excitación ó sea el re
poso absoluto de un miembro en los casos de anquilósis, que 
produce la hipotrofia de los músculos destinados al movimiento 
de dicha extremidad, y asimismo los huesos experimentan un 
trabajo análogo en los casos de lujaciones no reducidas ; un 
trabajo inmoderado, la exagerada actividad de las^ glándulas 
puede producir l a hipotrofia parcial de su parénquima, como 
sucede para el testículo en el onanismo ; l a inflamación; pero 
en tales casos no determina una hipotrofia simple sino dege
nerativa, etc., etc., son las causas principales, y su modo de 
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obrar en el desarrollo de la hipotrofla simple de fácil expli
cación, conocidas que sean las primeras. 

B . — Hipotrqfia con infiltración ó Metamorjósis regresivas. 

A l ocuparnos de este importante punto de histología pato
lógica , algo oscuro por cierto, en la mayoría de tratados de 
esta ciencia, lo mejor que podemos liacer es trascribir lo que 
acerca de esta cuestión expone el célebre profesor Eindfleiscli 
en su notabilísimo Trai te Histologie pathologique, tra
ducción del D r . F . Gross, págs . 38 y 39 : « l a s degene
raciones correspondientes al grupo de las infiltraciones me
recen menos el nombre de metamorfosis regresivas que las 
que hemos descrito hasta ahora ; aun en períodos avanzados 
de su alteración los elementos conservan su forma anatómica 
normal, al menos lo bastante para que no exista al estado 
patológico ninguna duda acerca de su verdadera naturaleza, 
es decir, que es siempre posible el reconocer lo que es cé
lu la , vaso, etc. Parece también en armonía con este he
cho el que la función no cese jamás completamente, aunque 
existan en este concepto las mayores diferencias ; miéntras 
que las infiltraciones amiloides y calcáreas rebajan el acto 
fisiológico hasta el grado mayor, las infiltraciones pigmen
tarias y grasicntas, son, por el contrario, soportadas con fa
cilidad ; sin embargo, es incontestable que existe en todas 
una diminución de propiedades fisiológicas, proporcional al 
grado de las alteraciones, siendo éste el motivo por el cual 
nosotros las contamos entre las trasformaciones regresivas. » 

c( Pa ra caracterizar más especialmente las infiltraciones, 
hay que advertir ante todo, que consisten siempre en una 
intususcepcion y un depósito de principios procedentes de la 
sangre, y miéntras que los otros principios del líquido nutri
tivo atraviesan las células sin dejar ningún indicio de su paso, 
éstos son retenidos del mismo modo qué un precipitado sobre 
un filtro. Entre las condiciones que determinan y favorecen 
dicha intususcepcion, colócase en primera línea la acumulación 
anormal de los referidos principios en la sangre ; a s í , pues, 
encontraremos muchas veces una alteración del líquido san
guíneo , concomitante ó preexistente; en una palabra, una 
discrasia que, abstracción hecha de sus síntomas clínicos ge
nerales, se hace notar por los desórdenes anatómicos idénti
cos que determina en las partes más diversas del organismo. 
L a s relaciones que existen entre estas lesiones y una discra
sia pueden continuarse hasta en los datos histológicos ; en 
efecto, es de este modo como yo creo poder interpretar el 
hecho tan característico de la aparición de las primeras ma-
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nifestaciones del mal en las más pequeñas arteriolas, los va 
sos de transición j los capilares ; las paredes de estos vasos 
son precisamente las que dan paso á la corriente nutritiva cen
trífuga, j s i , por consiguiente, el plasma sanguíneo contiene 
un principio apto á depositarse en las células, el tejido con
juntivo, j las membranas homogéneas, este principio encon
trará en los elementos constitutivos de las paredes vasculares 
la primera ocasión de precipitarse.» 

» Después de las discrasias, son las disposiciones locales j 
propiedades especiales de los tejidos las que gozan el papel 
más importante en la etiología de las infiltraciones. Dada una 
discrasia, no son todos los órganos igualmente apropiados para 
recibir la materia pecante; as í , por ejemplo, cuando la san
gre contiene una cantidad anormal de grasa, el hígado j el 
tejido conectivo areolar la retienen con más prontitud que las 
otras partes del cuerpo, j cuando hay exceso de sustancias 
calcáreas es en el pulmón en donde se depositan especial
mente. L a degeneración amiloide invade los diferentes órga
nos según un orden determinado : los ríñones son atacados 
los primeros, y después el bazo, el h ígado , etc. Por último, 
hay que admitir causas puramente locales de infiltración; la 
pigmentaria nos la demuestra de l a manera más marcada, y 
ella es las más veces producida por la hiperemia, la hemor-
rágia y la inflamación. U n reducido número de pigmentacio
nes ; pero las más importantes y de un grande interés deben 
sólo ser referidas á un estado constitucional, como las pig
mentaciones de la melanósis y de l a melanemia y enfermedad 
de Addisson. Y a tendremos muchas veces ocasión en el curso 
de nuestro estudio de volver sobre el carácter , tanto local 
como general de las infiltraciones. )) 

De los datos que hemos trascrito, correspondientes á las 
ideas sustentadas con tanta brillantez por el célebre profesor 
de Anatomía patológica de Bonn, D r . Eindfleisch, podremos 
deducir : que las infiltraciones las debemos colocar en las 
hipotrofias y trasformaciones regresivas, puesto que en todas 
ellas existe una diminución en las propiedades fisiológicas de 
las células invadidas, proporcional al grado de estas altera
ciones, pero en las que no cesan completamente las activida
des funcionales ; que en los casos de infiltración y áun en pe
ríodos avanzados de este trastorno los elementos atacados 
conservan casi su forma anatómica normal, ó al ménos lo 
bastante para que no puedan existir dudas respecto á su na
turaleza ; es decir, que siempre en este proceso patológico 
es posible reconocer lo que es célula, vaso, fibra, etc. ; que 
las hipotrofias por infiltración consisten siempre en una intu-
suscepcion y en un depósito de principios procedentes de la 
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sangre ; de manera, que mientras los demás principios del 
líquido nutritivo atraviesan las células sin dejar ningún indi
cio de su paso, los otros son retenidos como un precipitado 
sobre un filtro ; que l a acumulación anormal en la sangre de 
los principios que constituyen las infiltraciones, ocupan el 
primer lugar en las condiciones que las determinan y favo
recen, y así es que encontraremos frecuentísimamente una 
alteración de l a sangre concomitante ó preexistente, es de
cir , una discrasia; que ademas de l a discrasia existen dis
posiciones locales y propiedades particulares de los tejidos 
que gozan después el papel más importante en la etiología 
de las infiltraciones ; y por ú l t imo , que como consecuencia 
de la deposición ó infiltración de nuevas sustancias en los 
elementos anatómicos, afectan el carácter químico de aque
l las , y sufren un cambio en armonía con la sustancia que les 
penetra. Ademas, por todo lo manifestado se comprenderá la 
diferencia entre la hipotrofia por infiltración que acabamos 
de indicar y la Mpotrofia simple que ántes hemos descrito, 
en la cual existe sólo diminución de volumen de los elementos 
afectos sin cambio de textura ni de composición química, pero 
sí con rebaja más ó menos notable de sus actividades funcio
nales (1). E n su vir tud, y basando nuestra exposición en la 
sustancia que infiltra los elementos anatómicos, estudiaremos 

una de las infiltraciones que como tales admitimos. 
Infil tración grasienta ó adiposis. — Dice Lanzereaux que 

la adipósis ó infiltración grasienta patológica , se halla cons
tituida por el depósito en el seno de los elementos histológi
cos de las materias grasas muy abundantes en la sangre, 
efecto de una alimentación rica en grasa, ó de una elabora
ción insuficiente como en la vejez, y la inanición muscular. 
S u tipo fisiológico le tiene en el tejido grasicnto subcutáneo 
y subseroso del hombre adulto; en el epitelium intestinal y 
células hepáticas en el momento de la digestión; ademas, se 
la ve como estado normal en los ríñones de algunos animales 
adultos, como en el gato y perro, y en estos mismos órganos, 
así como en el cerebro y pulmones de los animales irraciona
les y del hombre, inmediatamente después del nacimiento; 
observándose que entre estos estados fisiológicos y el patoló-

(1) Tenemos u n a verdadera sa t i s f acc ión en manifestar que nuestro buen 
amigo y c o m p a ñ e r o el Dr. Garc í a S o l a , dis t inguido C a t e d r á t i c o de l a F a 
cul tad de Medic ina de Granada , influido seguramente por l a l ec tu ra de 
las doctr inas del c é l e b r e profesor R i n d f l e i s c h , respecto á las in f i l t r a 
ciones, las h a adoptado a l t ra tar de l a atrofia por i n f i l t r a c i ó n , presen
tando este punto con suma c la r idad en el l ibro segundo de su excelente 
T r a t a d o de P a t o l o g í a genera l y de A n a t o m í a p a t o l ó g i c a , c u y a segunda 
e d i c i ó n se h a publicado en W ñ (Madrid) . 
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Figura 127. 

Células hepá t icas infiltradas de grasa. 

gico es la transición las más veces insensible. E s t a infiltra
ción es muy común en los glotones, y especialmente cuando 
apenas hacen ejercicio muscular ; en los individuos que abu
san de las sustancias grasas, amiláceas y azucaradas, en los 
que cometen excesos con el alcohol, y , por consiguiente, en 
todos aquellos cuya respira
ción, y por consiguiente la 
combustión de los tejidos es 
incompleta como en los tísi
cos y atacados de enfisema y 
dilatación cardíaca. E s t a le
sión nutri t iva invade los te
jidos conjuntivos, y con es
pecialidad los que envuelven 
las glándulas viscerales, y 
asimismo los tejidos epitéli-
cos, y principalmente los ele
mentos propios del hígado y ríñones, y cuyos órganos se 
nos presentan coloreados en amarillo claro, exangües , más 
ó menos tumefactos, de una densidad mín ima, y algo elás
ticos á la compresión. 

Pa ra reconocer los grados aun más débiles de esta hipo-
trofia por infiltración, necesitamos del microscopio, y á be
neficio de él observamos que las células del tejido afecto se 
hallan ocupadas en gran parte por dos ó tres gotas grasicntas 
con todos sus caractéres fisio-químicos, las cuales se reúnen 
pronto en una sola gota que empuja el núcleo y el resto del 
protoplasma contra el ectoblasto celular, complanando al c i -
toblasto, siendo algunas veces difícil encontrar restos del pro
toplasma y del núcleo (fig. 127) ; mas no pueden existir dudas 
acerca de su presencia en general, por cuanto desde el mo
mento en que tiene lugar la reabsorción de l a grasa, y la célula 
adquiere sus primitivas condiciones de normalidad, se ostenta 
el núcleo con todos sus caractéres particulares; y l a cé lu la , 
que durante el período de infiltración ha rebajado en activi
dad sus actos funcionales, no suspendiéndose en totalidad, 
como vemos, por ejemplo, en el h ígado , el cual, si bien ha 
experimentado dicha lesión, segrega aún bilis en menos can
tidad, más l íqu ida , y hasta cierto punto decolorada, puede 
luego de la reabsorción de la grasa adquirir otra vez toda la 
energía de sus facultades fisiológicas. Respecto á la cuestión 
etiológica y pa togénica , observaremos que no puede, como 
dice Rindfleisch, indicarse de una manera cierta cuáles sean 
las particularidades que predisponen el protoplasma de las 
células en general, y el de cierto número de ellas en particu
lar á recibir la grasa; sin embargo, parece haberse demos-
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trado en muclios casos que la presencia del glucocolato y del 
taurocolato de sosa es especialmente favorable á la infiltra
ción grasicnta de los tejidos animales, etc., y especialmente 
todas estas lesiones se presentan cuando la sangre contiene 
una proporción de grasa mayor que en el estado ordinario ; es 
decir, cuando existe una verdadera discrasia grasicnta, lo 
cual reconoceremos por el aspecto turbio, opalescente y blan
quecino que presenta el suero, y porque el microscopio nos 
manifiesta en él part ículas grasicntas voluminosas, pues si 
son finísimas, no se las aprecia, y constituyen una perfecta 
emulsión ; el suero se aclarará por el é te r , y por el reposo 
se reunirá la grasa en la superficie del líquido sobrenadando, 
siendo sin duda debido este acumulo de grasa en la sangre, 
bien á una absorción mayor de sustancias grasicntas en el 
tubo digestivo, como sucede en los sujetos gastrónomos, ó ya 
efecto, como se ve en el Mgado de los tísicos, etc., de una 
falta de oxidación por lesiones del aparato respiratorio. 

L a infiltración pigmentaria ó cromatósis es una lesión 
caracterizada por la penetración en los elementos y tejidos 
de una sustancia colorante que se ostenta, ora amorfa ó y a 
cr is tal izada, y la cual proviene de la metamorfosis regresiva 
de los hematíes. A l estudiar la infiltración pigmentaria, no 
deberemos olvidar que és ta , en su verdadera esencia, resulta 
de una disolución de los glóbulos rojos, cuya hcmatosina se 
precipita en las sustancias intercelulares ó á la vez , y princi
palmente, y en muclios casos, sólo en el protoplasma celu
lar , ' á diferencia de lo que ocurre en las pigmentaciones 
observadas en el estado normal en las células epiteliales, 
nerviosas, etc., y al estado patológico, en los tejidos de 
nueva formación (melanós i s ) , en los cuales siempre se halla' 
localizado este fenómeno, ó más bien es la consecuencia de 
una elaboración particular de los elementos anatómicos, lo 
cual ha inducido al D r . Robin á sostener que en el seno del 
organismo existen dos especies de pigmentaciones ; en efecto, 
según este autor, proviene el pigmentum siempre en la una, 
de la destrucción de los bematies, cuya hematosina, al estado 
de disolución primero, concluye por pasar al granuloso, ba
ilándose formado este pigmentum bemático por gránulos de 
tamaño variable, entre 0,001 á 0,03mm, tanto más negros, 
cuanto más pequeños , insolubles en el agua, alcobol, é ter , la 
glicerina, los ácidos acét ico, clorohídrico, n í t r ico , y sólo son 
atacados por el ácido sulfúrico que les disuelve, coloreándolos 
en rojo amarillento; y en la otra, que no puede referirse á 
los liematíes (1) , puesto que se le observa en animales que 

(1) E l profesor R i n d f l e i s c h , en su T r a t a d o de h i s t o l o g í a p a t o l ó g i c a , 
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no poseen dichos elementos a n a t ó m i c o s s e produce en el seno 
de los elementos que impregna, y tiene de especial estar for
mada de granulos de melanina, sustancia altamente refracta
ria á todos los reactivos. 

Parece, pues, probable que existan propiedades electivas 
en determinados elementos celulares para l a elaboración del 
pigmentum en su propia sustancia, como acontece en otra 
multitud de casos j en determinadas células, con diversos 
materiales también particulares á ellas mismas, no debiendo 
en su virtud considerar al pigmento como siempre originario 
de la bematosina de l a sangre por infiltración, j de sus va 
riadas trasformaciones, puesto que el plasma sanguíneo que 
baña todas las partes del organismo le lleva consigo, por con
siguiente, lo presenta á la elección de determinadas células 
para sus elaboraciones especiales ; lo importante para nuestro 
objeto es que en la verdadera infiltración l a sustancia colo
rante de la sangre no se elabora, sino que se precipita en los 
órganos celulares, y áun fuera de la célula en los puntos en 
que han tenido lugar fenómenos de éxtasis vascular, y áun 
de hemorragia, como existen ejemplos frecuentes en los ova
rios después de la rotura de la vesícula de Grraaf, en el cere
bro de los viejos en donde se ha roto algún vasito, ó ya se 
determinan ciertas predisposiciones en puntos especiales con
secuencia de diversos estados patológicos, como en las intoxi
caciones palúdicas y alcohólicas respecto á los órganos he-
matopoyéticos, en varias caquexias, etc. E n este concepto 
será, pues, como consideraremos á esta lesión nutritiva, y en 
su virtud indicaremos los órganos en los cuales tiene, de pre
ferencia, lugar y sus caractéres especiales. Eespecto al pri-
•mer punto observaremos la pigmentación patológica, espe-

t raduccion francesa ( P a r í s , 1873), p'ág. 58 á 60, se ocupa de l a in f i l t r ac ión 
p igmentar ia , y a l descr ib i r l a p i g m e n t a c i ó n d ice , que los c o r p ú s c u l o s 
pigmentarios ro jos , a m a r i l l o s , morenos y negros, con todos sus matices 
intermedios, provienen en ú l t i m o a n á l i s i s de u n a sola mater ia colorante 
ro ja , ó sea l a hemat ina de los g l ó b u l o s rojos ; y pa ra poder comprender 
cómo los pigmentum amar i l l o s , morenos y negros derivan de l a hema
t ina , manifiesta que es necesario d i r i g i r u n a m i r a d a á las metamorfosis 
fisiológicas de este cuerpo, siendo l a m á s importante su m e t a m o r f ó s i s 
en mater ia colorante b i l i a r , c u y a d e m o s t r a c i ó n e fec tuó V a l e n t i n e r , y 
que Stoedeler c o m p r o b ó con u n a l igera r e c t i f i c a c i ó n , respecto á q u e ' l a 
b i l i r r u b i n a se distingue de l a hemato id ina , no sólo por una diferencia 
insignificante en los á n g u l o s de los cr is ta les , sino que t a m b i é n por l a 
presencia de dos á t o m o s m á s de carbono; pero que esta diferencia e ra 
m í n i m a para oponerse á l a idea de que l a mater ia colorante de l a b i l i s 
deje de ser formada por l a de l a sangre, etc. Que l a manera como estas 
coloraciones se suceden s i rve de tipo á l a m a r c h a de todas las modifica
ciones pigmentarias fisiológicas y p a t o l ó g i c a s ; que l a mater ia colorante 
de l a b i l i s debe ser colocada a l lado de l a hemat ina como un foco de p ig 
m e n t a c i ó n p a t o l ó g i c a , etc., opiniones m u y dignas de estudio y que se ha
l lan expuestas con a lguna e x t e n s i ó n en l a c i tada obra del c a t e d r á t i c o 
de Bonn. 
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cialmente en la piel, las mucosas, serosas, en el tejido con
juntivo de todos los órganos, principalmente en los pulmones, 
las glándulas linfáticas, el bazo, el h ígado, el cerebro, los rí
ñones, las fibras musculares lisas j estriadas, y los productos 
flegmásicos, como las neo-membranas de la paquimeningítis y 
de la peritonitis crónica, etc., siendo incontestable que el 
pulmón la presenta frecuentemente bajo la forma de placas 
más ó menos extensas (fuera de las coloraciones negras que se 
observan en este órgano, y que resultan de la penetración de 
partículas carbonosas), ofreciendo, como dice el D r . Picot , el 
estudio histológico del órgano, los capilares impregnados de 
granulaciones de bematosina en un gran número de casos, y 
cuya frecuencia en este parénquima no puede sorprender, 
teniendo en cuenta lo fácil de los éxtasis sanguíneos que en 
él tienen lugar. E l estudio del segundo punto nos reve
lará á la inspección microscópica lo siguiente : el D r . L a n -
zereaux, manifiesta que, según las condiciones en las cuales 
tiene lugar l a infiltración pigmentosa, afecta la sustancia que 
la determina una forma granulosa ó cristalina; las granula
ciones son ordinariamente pequeñas redondeadas ó angulosas, 
perfectamente limitadas ó rodeadas por una raya morena os
cura ; generalmente infiltran las paredes de los vasos y los 

Figura 128. 

Células en diferentes fases de la pigmentación, procedentes de un cáncer melánico. 

elementos próx imos ; en l a mayoría de casos no se hallan 
aisladas sino reunidas en grupos por medio de una sustancia 
pálida soluble en el ácido acético y en los álcalis cáusticos, y 
en otros constituyen masas cilindricas como si hubiera tomado 
origen en la cavidad de los pequeños vasos, siendo el color de 
dichas granulaciones de un amarillo ocre, rara vez de un 
amarillo rojizo, frecuentemente de un negro intenso, y cada 
uno de estos matices l a expresión de uno de los estados de 
trasformacion de la hematosina, lo cual explica cómo en un 
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mismo órgano pueden tener lugar todas estas diversas colo
raciones ; generalmente dispersas entre los elementos celula
res y fibrosos, cuya estructura se conserva las más veces in
tacta, se las ve frecuentemente en los órganos celulares, des
tacándose íntegro el núcleo, ora en pequeño número, ó bien 
con tal abundancia, que ocultan el citoblasto (fig. 128), pare
ciendo formar todo el contenido celular, modifican la forma 
de és ta , j áun determinan lentamente su destrucción. E n la 
sangre las moléculas de pigmentum son libres, ó infiltradas 
en los leucocitos, al lado de los que se encuentran algunas 
veces hematíes en camino de destrucción. 

Los cristales del pigmentum afectan la forma de prismas 
romboidales oblicuos de un rojo anaranjado, y más rara vez de 
finas agujas amarillo-anaranjadas, siendo constituidas por l a 
hematoidina que, según C . Robin, difiere de la hematosina por 
la sustitución de un equivalente de agua á otro de hierro, 
presentándose en todas las regiones d é l a economía, prinsipal-
mente en el seno de las concresiones vasculares, en el centro 
ó en la proximidad de los derrames sanguíneos, especialmente 
en los ovarios y cerebro, en donde imprimen al tejido un tinte 
rojo azafranado, y, por úl t imo, se observa en otros casos aun
que es más raro (casi exclusivamente en el pigmentum negro 
de los pulmones) cristales negros más irregulares, y algunas 
veces más voluminosos que los precedentes. Como las granu
laciones son los cristales, ora libres, 6 ya encerrados en los 
elementos celulares, y resisten á la acción del agua, alcohol, 
éter, esencias, ácido acético y ácidos minerales diluidos; mas 
una solución concentrada de amoniaco les disuelve, tomando, 
según C . Robin, un tinte rojo amarillento que se torna pronto 
en rojo azafranado y rojizo; la potasa y la sosa les abultan, 
hienden y disuelven una pequeña parte, la solución es de un 
rojo intenso; el ácido clorhídrico que les disuelve hasta cierta 
cantidad da lugar á una solución de un amarillo de oro ó ama
rillo rojizo, y no les ataca el ácido sulfúrico. Por consiguien
te, dice Lanzereaux, las cromatósis, si se exceptúan los casos 
de alteración de los hematíes por un agente químico par-
cular, tienen una evolución bastante semejante. E l glóbulo 
sanguíneo afectado pierde su forma regular, se eriza de gra
nulaciones rojizas ó negras, que se separan poco á poco, y á 
medida que la globulina se reabsorbe, el pigmentum se dise
mina en forma de pequeños gránulos , que se infiltran en los 
elementos de los tejidos especialmente en los del bazo é h í 
gado, como órganos muy predispuestos á causa de su gran 
vascularidad y de sus frecuentes congestiones; y la cristali
zación de la sangre no se observa sino en los casos en que se 
ha puesto en libertad una gran cantidad de materia colorante. 
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como á consecuencia de una extravasación sanguínea, ofre
ciendo los órganos en que esto tiene lugar, cambios de color 
primero en amarillo, que después se hace rojizo y , por úl
timo negro, y en armonía con la duración del trastorno. 
Idenias, la presencia de cierta cantidad de pigmentum en el 
¡eno de los órganos, puede ser causa de numerosos desorde
nes: efectivamente, los elementos celulares infiltrados de 
granulaciones, sufren modificaciones de nutrición que produ
cen consecutivamente la liipotrofia, y aun la destrucción de 
los mismos; acumulados en los capilares del cerebro turban 
dicbas granulaciones la circtilacion, siendo algunas veces el 
punto de partida de pequeñas apoplejías, y áun de bipotrofta 
de las circunvoluciones; su permanencia prolongada en las 
últ imas ramificaciones de l a vena porta, es una causa de irr i 
tación y de bipotrofia para el b ígado , etc., y l a aglobulia es 
el resultado de las cromatósis extensas por cuanto ya sabemos 
que éstas no son sino el efecto de la destrucción de un nu
mero más ó menos considerable de hematíes . 

Et io logía y patogenia. — L a bipotrofia por infiltración pig
mentaria se presenta en el curso de un gran número de en
fermedades, entre las cuales figuran principalmente como dice 
Lanzereaux, las intoxicaciones palúdica y alcobolica, cuando 
afectan de un modo especial los órganos bematopoyeticos; 
en una multitud de dolencias constitucionales con caquexia, 
y áun en enfermedades febriles sépticas y pioémicas, í re-
cuentemente acompañadas de adinamia; como causas locales 
las que dificultan l a circulación de la sangre y determinan 
el éxtasis , por ejemplo, en las afecciones cardiacas, obstruc
ciones vasculares y flegmasías (principalmente de las mem
branas mucosas y serosas), en cuyo caso el pigmentum es 
primero moreno y granuloso, y después completamente ne
gro; en las hemorragias circunscritas, siendo entonces el pig
mentum granuloso y cristalino y de un tinte rojo bi la cro
matósis es determinada por causa local, los glóbulos sanguí
neos que ban salido de los vasos, ó semi-paralizados en sus 
movimientos, mueren: la materia colorante se separa de la 
globulina, se extravasa en el seno de los elementos próxi
mos bajo la forma de sustancia l íquida, y trasformada en 
granulaciones más ó menos finas, infiltra estos mismos ele
mentos ; en las cromatósis enlazadas á una enfermedad gene
ral se produce por un mecanismo análogo, siendo muchas 
veces simplemente l a consecuencia de congestiones las^ que 
engendran estas enfermedades ; mas rara vez una causa única 
es puesta enjuego, por cuanto, en generadla congestión se 
acompaña de una alteración de los glóbulos sanguíneos ( como 
ocurre con los picratos alcalinos, el fósforo, el principio to-
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xico de la fiebre amarilla, el de las fiebres palustres, el agua 
en exceso en la sangre, etc.) 

L a infiltración urá t ica ó uratós is se halla caracterizada 
por la deposición de los uratos al estado sólido, y bajo la 
forma d.e granulaciones (en las células) , y de cristales (en la 
sustancia intercelular) en diversos puntos del organismo; se
gún los Doctores Cornil y Ranvier , se observa esta infiltra
ción fisiológicamente en las orinas luego que se han enfriado, 
y con frecuencia en los tu
bos rectos del riñon de los 
niños recien nacidos; se 
perciben á simple vista en 
forma de líneas rojizas y 
bajo la condición de uratos 
amorfos coloreados en rojo 
por el pigmentum urinario, 
y cuando se expulsan estas 
concreciones de los con
ductos recti l íneos, com
primiendo lateralmente so
bre las pirámides de Ma l -
pighio, el depósito urático 
tiene lugar en lás células 
epitélicas del riñon. .Consi
derada esta infiltración en 
el estado patológico, hay 
que fijarnos en los estudios 
de anatomía mórbida, re
ferentes á la gota, enfer
medad en la cual se ha encontrado esta lesión nutritiva. E n 
efecto, el D r . Garrod ha demostrado la constancia en la 
gota articular aguda ó crónica, y establecido en ley que la 
inflamación gotosa es invariablemente acompañada de depó
sitos de uratos de sosa (fig. 129). A s í , pues, ademas de las 
concreciones articulares y peri-articulares manifestaciones do
minantes de la gota, siendo las articulaciones el lugar de 
elección de los depósitos urát icos , éstos pueden, sin embar
go, formarse en algunos otros órganos como son (concrecio
nes subcutáneas) en primera línea los tofos del oido externo, 
J cuyos pequeños depósitos tienen lugar en general sobre el 
reborde del hel iz; pueden ocupar el anteheliz ó la cara in
terna del pabel lón , atravesando tres períodos evolutivos: 
Dlandos; duros formando pequeñas masas blanquecinas ; y 
aesprendidos que han sido, dejar en pos sí una pequeña cica
triz; en segundo lugar los párpados , alas de la nariz, palma 
ae las manos, cuerpos cavernosos, extremidad de los dedos. 

F i g u r a 1 2 9 — U r a t o de sosa. 

MAESTRE-DE SAN JUAN. — mvto ojia Norm. y Pal-
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espesor de los tegumentos de l a cara, etc., lesiones renales; 
de la gota visceral y especialmente en és ta , las que recaen 
en los vasos, y por ú l t imo, las relativas á la sangre y demás 
humores. De todas maneras, cuando examinamos partes infil
tradas, éstas ofrecen mayor consistencia, una coloración gra
sicnta y un aspecto yesoso; pero si t ratándose de las lesiones 
articulares gotosas, las examinamos al microscopio, observa
remos, según Charcot y Cornil , lo siguiente : « E n la superfi
cie de los cartí lagos se encontraba una capa bastante gruesa, 
opaca á la luz directa, blanca á l a refleja; examinada a un 
débil aumento en cortes verticales, esta capa se bailaba limi
tada por un lado por la superficie del car t í lago, y del otro 
penetraba en la profundidad bajo forma de islotes regular
mente dispuestos los unos en pos de los otros; observados 
por medio de un aumento de 200 diámetros cada uno de estos 
gruesos islotes, daban origen á borlas de cristales finos y 
prolongados; pero en los islotes dichos ó entre ellos, se os
tentaban masas más pequeñas que servían á su vez de cen
tros de cristalización y tenían el volumen y forma de las ce-

Figura 130. —Infiltración urál ica . 

A Célula cartilaginosa infiltrada de uratos sódicos y rodeada de agujas de la propia sal, 
debidas i la infil ración de la sustancia intercelular. R . Célula infiltrada de « a t o s amor
fos - C Acido úrico. — D y E . Células que van recobrando su aspecto normal bajo la ac
ción del ácido acético. 

lulas cartilaginosas. Añadiendo ácido acético se disolvía todo 
el depósito, apareciendo al mismo tiempo cristales de ácido 
úrico, no quedando en el sitio que ocupaban las masas opacas 
sino las células cartilaginosas en su estado normal; y como 
la disolución se efectuaba lentamente, se podían seguir todas 
las fases del fenómeno, y ver que los cristales y masa amorta 
contenidos en la sustancia intermedia del cartí lago desapare
cían los primeros, dejando las células cartilaginosas negras y 
como incrustadas, pero después la membrana de las células 
comenzaba á aparecer, siendo disueltos los uratos contenidos 
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en el protoplasma hasta adquirir su trasparencia el núcleo y 
nucléolo.» Estos resultados les demostraron que en estos casos 
y otros análogos, la materia amorfa de los uratos se deposita 
tanto en el interior de la célula como fuera de la misma. De 
manera que para Cornil y Ranvier la infiltración empieza por 
las células ( lo cual demuestra que éstas gozan un papel ac
tivo, aun en estos fenómenos de simple depós i to) , en donde 
se deposita en forma granulosa y refrigente, y después se ex
tiende á la sustancia intercelular bajo la disposición de agujas 
sumamente finas, en vista de lo cual la infiltración total de 
un cartí lago ofrece la apariencia de una serie de estrellas 
cuyo núcleo central corresponde á la célula infiltrada de gra
nulaciones y los radios á las agujas de la sustancia intercelu
lar (fig. 130). Por consiguiente, ademas de las lesiones de 
los cartílagos en la afección gotosa, la sino vial y los ligamen
tos son infiltrados por estos depósitos de apariencia yesosa; 
en algunos casos, la cavidad articular se llena por completo, 
y determina la anquilósis; y con estos depósitos existen las 
lesiones de la artritis seca con ó sin vegetaciones óseas, y al 
mismo tiempo que tienen lugar estas infiltraciones difusas en 
la profundidad de las articulaciones, se producen depósitos 
circunscritos en forma de pequeños tumores en la superficie 
exterior de las cápsulas articulares y de los ligamentos, tejido 
conjuntivo periférico y bolsas serosas, y cuyos depósitos' son 
conocidos con eLnombre de tofos. 

E l urato de sosa constituye verdaderamente la parte esen
cial de los depósitos gotosos; mas éstos contienen ademas 
urato de ca l , rara vez de amoniaco, y aun pueden contener 
pequeñas cantidades de carbonato y de fosfato calcáreo ó só
dico, de fosfato de potasa y de cloruro de sodio. Pa ra deter
minar la naturaleza íntima de las producciones tofáceas se 
practican cortes laminares delgados del cartí lago que se lavan 
en el agua fr ia, después en el alcohol, en seguida se hacen 
digerir en el agua á 70° hasta tanto que el cartí lago se pre
sente trasparente; la solución acuosa, después de la evapora
ción y del enfriamiento, dejará depositar bellas borlas de cris
tales que fácilmente se reconocerá son de urato de sosa, por 
cuanto su incineración deja una ceniza alcalina soluble for
mada por carbonato de sosa, y los cristales disueltos en el 
agua y tratados por el ácido acético dan origen al ácido 
úrico, reconocible por su forma romboidal caracter ís t ica; si 
estos cristales son tratados por el ácido nítrico diluido y en un 
platillo de porcelana blanca con adición luego que se hallen 
casi secos de una solución de amoniaco, toman un color pur
púreo brillante que resulta de la producción de la muréxida, 
y estas reacciones y la forma de los cristales demostrarán que 
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l a materia que da á los cartílagos un blanco opaco consiste 
únicamente en urato de sosa puro. Vemos, pues, como exa
minada á simple vista la materia que constituye estos depó
sitos parece amorfa y semejante al yeso, y cómo estudiada al 
microscopio y mejor al polariscopo, se la encuentra compuesta 
de cristales aciculares de puntas sumamente finas. _ 

Et io logía y génesis. — E s t a lesión es casi exclusiva de la 
írota v por consiguiente, según Garrod, el factor importante 
para'el desarrollo de la infiltración urát ica , parecen ser todas 
las causas capaces de producir l a discrasia úrica, obrando de 
dos maneras: 1.°, exagerando l a producción del ácido úrico 
en la economía, y 2 .° , impidiendo la excreción de este pro
ducto Con respecto á l a primera categor ía , por cierto la mas 
numerosa las causas no obran todas de l a misma manera; 
en efecto, ora es debido á que las sustancias nitrogenadas Se 
hallan en proporción excesiva, que su combustión es incom
pleta y que en vez de producir urea sólo forman un producto 
de oxidación menos avanzado, el ácido úrico, ó ya l a produc
ción de sustancias nitrogenadas ó su desasimilacion no es ex
cesiva pero liay diminución de la combustión respiratoria, 
y desde luego una parte de los principios que debieran dar 
urea son quemados incompletamente y pasan á la sangre al 
estado de ácido úrico ; en estos dos casos, el resultado es el 
mismo hay producción excesiva del ácido úrico, la condición 
patológica es también la misma, la falta de oxidación de las 
materias nitrogenadas que tienen lugar, ya en el primer caso, 
por exceso de materias á oxidar, ó bien en el segundo, por 
falta de oxidación. Pero una condición tercera menos senci
l l a que las dos precedentes puede aún producir el mismo re
sultado, cual es un vicio en la asimilación de las materias m-
troo-enadas; és tas , mal elaboradas, son incapaces de sufrir 
una oxidación regular, no bay verdaderamente exceso de 
combustible ni falta de gas comburente ; pero el combustible 
se quema mal é incompletamente, y la oxidación de las sus
tancias nitrogenadas, en lugar de dar la urea, suministran el 
ácido úrico. Relativamente á la segunda categor ía , es depir, 
de las condiciones que impiden la eliminación del ácido unco, 
favoreciendo por este mismo motivo su acúmulo en la econo
mía sábese que en ciertas enfermedades de los ríñones, y en 
particular en la afección de Br ig l i t , el ácido úrico es muchas 
veces excretado en menor cantidad ; mas ¿existe en la gota 
un estado particular del riñon que impida ó suspenda la eli
minación de los uratos por las orinas y determine su acumu
lación en la sangre? E l D r . Garrod l a admite, siendo sobre 
esta base en l a que edifica toda su doctrina de la gota y ae 
la uricemia ; los ríñones funcionan mal , resultando se sus-
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penda la eliminación del ácido úrico por estos órganos, lo 
cual determinará la acumulación del referido ácido en la san
gre, y por consiguiente, la discrasia. Muchas observaciones se 
han hecho en comprobación de esta teoría por Zaleskj y G a l -
vani, y que los doctores Charcot y Lancereaux han resumido 
en los términos siguientes : los primeros fenómenos mórbidos 
que en los animales, en los cuales se ha practicado la liga
dura de los uré teres , se estudian á los dos ó tres dias des
pués, época en que tiene lugar la muerte, son precipitaciones 
del urato de sosa en los riñoues (en los tubos, pero no en l a 
sustancia cortical), linfáticos, membranas serosas, tejido co
nectivo, cápsulas de todos los órganos , músculos de la vida 
orgánica, articulaciones, en la cavidad de las pequeñas rami
ficaciones bronquiales, corazón, folículos del estómago en la 
sangre, bi l is , etc.; mas estos hechos, que nos manifiestan los 
efectos de la saturación úr ica , no pueden ser considerados 
como reproduciendo absolutamente la gota espontánea en el 
hombre ; sin embargo, merecen al ménos asemejarlos á algu
nos casos de lesión renal (nefritis a t róf ica) , y en los cuales, 
á pesar de la ausencia de ataques de gota anterior, los cart í 
lagos articulares se hallaban incrustados de urato de sosa. 
Por lo expuesto, podremos darnos hasta cierto punto expli
cación del mecanismo de este proceso patológico. 
_ L a infiltración calcárea ó calciósis consiste en la deposi

ción en el seno de los elementos anatómicos y en sus inter
valos de granulaciones formadas casi constantemente por fos
fatos y carbonato de cal. Se la denomina también calcificación 
ó cretificacion, incrustación y petrificación, y se diferenciado 
la osificación en el órden normal, y del osteoma en el pato
lógico, en que en la infiltración calcárea se conserva la es
tructura primitiva de la parte afecta, la combinación química 
es diferente de la sustancia ósea, y áun cuando la sustancia 
conectiva sea invadida, en cuyo caso, los corpúsculos estela
res de este tejido tienen gran semejanza microscópica con los 
corpúsculos óseos , no se producen las verdaderas células 
óseas de Virchow. E n efecto, en la sustancia ósea propia
mente dicha, la materia colágena y las sales cálizas se hallan 
combinadas en proporciones definidas para formar las lamini
llas, las que ofrecen una estructura perfectamente determi
nada, al paso que la petrificación, por el contrario, con
siste en la infiltración que ha tenido lugar en una sustancia 
albuminóide cualquiera, de tal suerte que, cuando las sales 
han sido sustraídas por el ácido clorohídrico se presenta la 
parte infiltrada sin ninguna semejanza con la estructura re
gular del tejido óseo verdadero. Prescindiendo de la vejez, 
•en cuya época la infiltración calcárea invade diversos órganos 
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sin alterar gran cosa la salud del individuo, esta lesión nutri
t iva se la observa, patológicamente hablando, más frecuente
mente en el aparato cardio-vascular (válvulas del corazón y 
túnica de las arterias), en los músculos, tendones, piel , mu
cosas y serosas, en los elementos del tejido nervioso (rara 
v e z ) , en las producciones patológicas (tejido conjuntivo cica-
tricial , neomembranas de las serosas, tumores diversos, como 
en los fibromas, en los músculares del ú t e r o , encondromas, 
sarcomas, en las paredes de los quistes ;" en los infartos, coá
gulos fibrinosos de las arterias ó venas, etc.), en el tejido 
cartilaginoso, en las partes mortificadas que aún permanecen 
en l a economía, en los casos de masas caseosas del pulmón y 
de los gánglios linfáticos, en los fetos momificados, en casos 
de preñez extra-uterina, en los productos de secreción rete
nidos fuera de sus vias naturales, en los quistes accidenta
les, etc. 

L a s partes afectadas de calciósis aumentan de consisten
cia, tomando un aspecto parecido al yeso amasado ; las más 
veces adquieren una dureza pétrea ( s i la infiltración es por 
zonas, cuando se comprime el tejido da la sensación de cuer

pos duros interpuestos en la 
trama orgánica) , que les da 
grande semejanza con la sus
tancia ósea; ostentan un tinte 
grisiento ó blanquecino; pier
den la mayor parte de sus ca
racteres normales ; producen 
al corte del tejido cierta cre
pitación, y puede aumentar 
el volúmen de los puntos afec
tos cuando ataca la sustancia 
intercelular. Por medio del 
microscopio se observan las 
sales calcáreas infiltradas en 
los tejidos en forma de gra
nulaciones, ora aisladas (figu
ra 131) , ya como cuerpos 
globulares de capas concén
tricas, ó bien como una ver

dadera petrificación. L a s granulaciones son redondeadas ó 
angulosas dotadas de gran refringencia; cuando son finas y 
reunidas en muclio número , producen una opacidad conside
rable ; pero en una laminilla delgada, luego que la petrifica
ción es completa, las preparaciones son trasparentes con uu 
tinte ligeramente amarillo, y el microscopio aprecia en ellas 
lagunas y hendiduras en armonía con la estructura del tejido 

Figura 131 . 
Sección trasversal de una falsa membrana 

pleurít ica calcificada. 
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primitivo, las cuales se ostentan opacas por cuanto contienen 
los restos ó de los elementos alterados de este tejido ó las 
granulaciones calcáreas aisladas. L a s laminitas, cuando se la 
estudia en la platina del microscopio son negras á la luz tras
mitida, y blancas j trasparentes á luz directa ; j las granu
laciones se hallan constituidas por las sales calizas y el mismo 
tejido infiltrado reunidos de una manera bastante íntima. 
Tratados los tejidos afectos de esta lesión nutritiva por los 
ácidos enérgicos, las sales infiltradas se disuelven despren
diendo multitud de burbujas de ácido carbónico ; los ácidos 
nítrico y clorhídrico se apoderan completamente de estas sa
les, mientras que el sulfúrico, disolviéndolas, determina la 

l i l i ^ - ' ^ ^ 

Figura 132. 

Infiltración calcárea ( petrificación) del cartílago articular de la extremidad inferior del 
femnrde un viejo (300 diámetros) . 

producción de cristales ó agujas de sulfato de c a l ; y bajo 
estas influencias el fosfato tribásico se trasforma en fosfato 
ácido de ca l , que es soluble, percibiéndose entonces la trama 
de los tejidos que ocultaban las sales de óxido de calcio. 
Ademas, los buesos de los individuos afectados de calciósis 
extensa son en su mayoría modificados y reblandecidos. 
Cuando estudiamos la infiltración calcárea de los tejidos. 
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vemos que comienza en general por la sustancia fundamental 
para invadir después los elementos celulares; mas con el 
tiempo se fusionan estos diversos elementos en una masa ho
mogénea, haciendo difícilmente reconocibles los tejidos, los 
cuales podrían ser tomados por verdaderos huesos si no re
solviésemos la cuestión por medio de los reactivos químicos. 
Mas fijándonos en uno de los tejidos más frecuentemente 
atacados por la infiltración calcárea, cual es el cartílago 
(fig. 132), dice Lancereaux, que la calciósis se localiza, ora 
en las células, en la masa fundamental, ó y a que en las dos 
partes citadas, si bien el proceso tiende á localizarse prefe
rentemente en la última. E s t a sustancia se invade en su parte 
más próxima á los elementos celulares por granulaciones ais
ladas, que le dan cada vez mayor opacidad, y en las células 
se depositan las moléculas calcáreas en la cara interna de la 
cápsula ó en la cavidad misma celular; si la cápsula es gruesa, 
se impregna sola de granulaciones, pudiendo la célula con
servar toda su blándula , y si existen, como se dicen, células 
hijas, la calcificación no sólo ataca á la cápsula madre, sino 
que también á las cápsulas secundarias. Según Picot , cuando 
las granulaciones calcáreas se depositan en los órganos celu
lares, lo efectúan á la manera de las granulaciones grasicntas, 
es decir, rodean primero el núcleo para después llenar com
pletamente el protoplasma celular. De todas maneras, la in
filtración caliza aunque no ataque ordinariamente sino un 
pequeño número de órganos, produce el efecto general de 
abolir las propiedades de los tejidos afectos, y ocasionar la 
pérdida de las funciones de los órganos, a s í , pues, su exis
tencia en el cristalino es una causa de ceguera; en las arte
rias determina la pérdida de la elasticidad y predispone á la 
rotura de las paredes arteriales y formación de concreciones 
sanguíneas , y así vemos también que cuando se desarrolla 
l a calciósis en las neoplasias patológicas, es algunas veces 
una lesión ú t i l , por cuanto puede paralizar l a evolución de 
estas formaciones. 

Eespecto á la etiología y patogenia de este proceso, de
beremos manifestar, que si bien la edad ha sido invocada 
como la causa más común de esta alteración, no es ésta 
constante, pues muchos viejos no ofrecen ningún indicio de 
dichas incrustaciones, siendo debida más bien á influencias 
morbíficas especiales, como el reumatismo nudoso, la gota 
y reuma articular, la consecuencia de .una metastásis en los 
sujetos que padecen cáries antiguas, ostemalaxia, etc.; el 
efecto de un obstáculo á la excreción de las sales de cal 
por las orinas, ó resultado de causas locales, como ocurre en 
los tejidos situados en el contorno de los huesos fracturados 
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de las artritis antiguas, del mismo modo que en la mayo
ría de los productos de la inflamación crónica. Mas oiga
mos acerca de esta interesante cuestión lo que nos dice el 
profesor Rindfleisch, el cual se expresa en su Tratado de 
histología patológica en los siguientes términos : « Debemos 
comenzar la historia de la infiltración calcárea por el exámen 
de una cuestión preliminar, cuya resolución es de tal impor
tancia para comprender los fenómenos, que viene á constituir 
el punto principal del problema; t rátase de saber por qué 
medios el fostato y el carbonato de cal permanecen en diso
lución en la sangre y jugos parenquimatosos, y cuáles son, 
por consiguente, las circunstancias que deben tenerse como 
condiciones probables de su precipitación en los tejidos. No 
podemos responder á estas cuestiones sino de una manera in
completa : la combinación íntima de todo compuesto protéico 
con pequeñas cantidades de fosfato de cal que la calcinación 
deja como residuo, nos autoriza á admitir que en los jugos 
nutricios de los animales el fosfato de cal es químicamente 
combinado á las sustancias proteicas, y como ta l , soluble en 
el agua ( Grorup-Bezanez). Abstracción hecha de esta liipóte-
«is, es necesario recoger el heclio que el fosfato, y más espe
cialmente el carbonato de cal, son solubles en los líquidos que 
contienen ácido carbónico libre; la sangre y los jugos nutri
cios, en general, pertenecen á esta ca tegor ía , y parece, pues, 
probable que el ácido carbónico libre constituye para las sa
les de cal un disolvente en extremo importante. (Gorup-
Bezanez.) E s difícil aún no poder responder á la primera 
parte de esta cuestión científica sino por una suposición; mas 
nuestra dificultad acrece cuando se trata de dar una explica-
oion satisfactoria de las causas de l a infiltración calcárea, en 
vista de lo cual intentaremos un ensayo. U n camino difícil 
pero el solo verdadero para llegar al objeto, es el pasar en 
revista todos los liechos conocidos de infiltración calcárea y 
estudiar después lo que tienen de común y basta qué punto 
estos depósitos caracterizan la predisposición común á su for
mación; y no consideraremos aquí los casos de infiltración 
caliza acompañados de una reabsorción extensa de las sales 
calcáreas de los huesos que nos hace ciertamente presumir 
una saturación de la sangre por la ca l , es decir, una discrasia 
calcárea, siendo más natural admitir en estos casos que no 
pudiendo la sangre disolver las sales calizas, sino hasta cierto 
grado de saturación, y que estas últimas se precipitan enton
ces al estado sólido en tal ó cual punto de la economía; es 
necesario, pues, limitarnos exclusivamente á las infiltraciones 
calcáreas locales, y así empezaremos por los casos fisiológicos.» 

E n efecto, Rindfleisch estudia á continuación cómo se cons-
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tituye el tejido óseo propiamente dicho, y después manifiesta 
lo siguiente : «Fundándome en estos heclios de histología 
normal, creo poder asegurar que ciertas particularidades de 
movimiento d é l o s líquidos nutricios se pueden atribuir con 
alguna verosimilitud á I B , f a l t a de linfáticos, y principalmente 
cierta lentitud y áun estancación no son extrañas á la for
mación de los depósitos calcáreos; si esto es as í , podemos 
suponer que las sales calcáreas se precipitan porque su disol
vente el ácido carbónico libre, en virtud de su gran difusibi
lidad, abandona el líquido nutricio ya inmóvil, es escapa por 
otras vías y deja depositar las sales calcáreas. E n cuanto á 
la infiltración calcárea patológica sobreviene principalmente 
como fenómeno secundario de la inflamación y de las neopla-
sias; el estudio particular de estos hechos nos probará cómo 
puede invocarse con gran probabilidad á un trastorno de la 
la circulación de los líquidos como causa ocasional del depó
sito calcáreo; y en efecto, parece, según los hechos pato
lógicos, que la precipitación de las sales calizas sea una 
consecuencia de una mayor lentitud ó de un éxtasis de l a 
circulación del líquido nutricio.» Estudiando las opiniones 
del célebre histólogo de Bonn, veremos, pues, como puede 
deducirse que la causa de la calciósis ó cretificacion es aná
loga á lo que ocurre en el estado fisiológico en el fenómeno 
de la osificación, y que reconoce como allí una compresión y 
áun destrucción de los vasos linfáticos del punto afecto como 
ocurre en los neoplasmas y en las partes modificadas por fleg
masías crónicas, un éxtasis de l a porción excedente del plas
ma, que baña el tejido afecto por falta de medios de desagüe, 
y consiguientemente el desprendimiento del ácido carbónico 
que deja entónces depositar las materias calcáreas que tenia 
en disolución. A pesar de todo, dice Lancereaux: la patoge
nia de la infiltración calcárea es muchas veces difícil de de
terminar; sin embargo, si se tiene en cuenta que en muchos 
casos coincide con una lesión ósea, y que se acompaña fre
cuentemente de una alteración de los ríñones (nefritis paren-
qmmatosa), es lógico suponer que en ciertos casos las sales 
calizas, no fijándose en los huesos y no pudiendo ser elimi
nadas por los ríñones, se depositan en diversos puntos del 
organismo constituyendo la calciósis. 

C . — IJipotrofias cualitativas ó degeneraciones. Atrofias 
necrobióticas de Virchoio ó metamorfosis involutivas de 
Rindfleisch. 

^ Y a hemos manifestado ántes, al ocuparnos en general de las 
hipotrofias por infiltración, cuáles sean sus verdaderos carao-
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teres, y aliora vamos á tratar de las hipotrofias por degene
ración ó sea de las metamorfosis involutivas, en las cuales l a 
modificación profunda que tiene lugar en las partes afectas, 
lo es por un cambio especial que se efectúa en la composición 
íntima de los elementos anatómicos y sustancias extracelu-
lares. Estas metamorfosis van progresando gradualmente 
liasta la destrucción definitiva de su forma, no siendo enton
ces posible el reconocer los elementos atacados, aproximán
dose, por consiguiente, á las gangrenas, en virtud de lo cual 
han recibido por Virchow el nombre de atrofias necrobióticas, 
y cuyo proceso marcha paralelamente en las notables modifi
caciones que experimenta, anatómicamente considerado, con 
una diminución; y , por ú l t imo , suspensión definitiva de los 
actos funcionales de la parte atacada por esta lesión nutri
tiva. Por consiguiente, establecidas estas diferencias con la 
hipotrofia por infiltración, vamos á describir las principales 
hipotrofias degenerativas. 

Degenerac ión grasicnta ó es tea tós is .— E s t a lesión se halla 
caracterizada por la presencia de gotitas grasicntas en el inte
rior de los elementos celulares que no pertenecen al órden de 
las vesículas adiposas, y cuyas gotas de grasa se forman en su 
propia sustancia. E n el estado normal se observa esta dege
neración en el sistema regular de trasformacion re t rógrada de 
ciertos tejidos sometidos á rápidos cambios nutritivos, como 
vemos en las formaciones epiteliales principalmente; en efecto, 
observamos, cuando se pasa la lámina de un escalpel sobre l a 
superficie de una membrana serosa previamente humedecida 
(aún en un individuo sano), numerosas células en el líquido 
recogido en vía de degeneración grasosa; esta trasformacion 
grasicnta fisiológica se la aprecia en el epitelium de las g lán
dulas mamarias (formación de los corpúsculos del calostro y 
glóbulos lácteos) y sebáceas, y después en el del pulmón, y 
en el perro y gato en el órgano renal ; en los cuerpos amari
llos del ovario, efecto de un degeneración grasicnta de las 
células de la membrana granulosa, y que se encuentra en to
dos los folículos de GraíF vacíos ó que experimentan la tras
formacion r e t róg rada ; un cierto número de fibras uterinas 
después de la preñez son reabsorbidas por esta metamorfósis, 
así como la reducción de volúmen ó desaparición de ciertos 
órganos; y los ejemplos que se estudian en la vejez, en cuya 
época de la vida la diminución que tiene lugar en la actividad 
de los fenómenos de la nutrición se observa especialmente 
en órganos, en los cuales, ya en el estado normal, era com
plicado y difícil el trasporte de los principios nutritivos, como, 
por ejemplo, las masas considerables de tejidos privados 
de vasos que constituyen los cartílagos ( de l a laringe y tra-
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quea) j los medios trasparentes del globo ocular (en la córnea 
el círculo senil, en el límite entre la cara posterior del núcleo 
y las capas corticales del cristalino, gerontoxon lenticular); 
y aun en los mismos vasos se ven en la vejez frecuentes lie-
•clios de esta degeneración grasicnta. E n el concepto patoló
gico, la esteatósis no respeta ningún tejido ; pero determina 
sus mayores estragos en los tejidos epitélicos en razón de su 
importancia funcional ( e l h ígado , ríñones, y las glándulas del 
tubo digestivo se hallan más predispuestos), y en los tejidos 
de sustancia conjuntiva ( túnica interna de las arterias, dermis 
cutáneo y mucoso, membranas fibrosas y serosas, nevroglia, 
tejido intersticial de las glándulas , elementos del car t í lago, 
huesos, y particularmente los músculos y nervios). Los ca
racteres que ofrecen las partes invadidas por la esteatósis y 
que podemos apreciar á simple vista, son un tinte pálido 6 
amarillo parcial ó general, sin uniformidad, y tanto mayor si 
la alteración QS más considerable; diminución mayor ó menor 
de la consistencia, la cual llega á ser blanda y untuosa, tu
mefacción más ó menos considerable, y anemia del tejido, y 
«n los casos en que esta degeneración es más extensa inde
pendientemente de los caracteres particulares á los órganos 
directamente alterados, imprimen á la economía entera un 
carácter particular, como se observa, por ejemplo, cuando el 
h ígado es afectado, la piel se decolora, y algunas veces se 
produce un ligero edema en el tejido conjuntivo subcutáneo, 
y una tendencia á las hemorragias ó al menos á la producción 
de equimosis subserosos ó submucosos, indicios de una alte
ración de la sangre y de una hematósis imperfecta, etc. 

Mas si recurrimos al microscopio, instrumento necesario 
para el diagnóstico de esta alteración en sus grados más lige
ros, podremps apreciar, en general, que las gotitas grasicntas 
aparecen primitivamente en el contenido celular, en el núcleo 
ó áun en las granulaciones moleculares, y admitida como se 
halla la posibilidad de una degeneración grasicnta del núcleo 
y nucléolo celular, hay necesidad de conceder (Eindfleisch) 
que en toda metamorfosis grasosa completa, desaparecen el 
núcleo y nucléolo; sin embargo, el punto de partida de la de
generación se encuentra siempre en el protoplasma; esta sus
tancia, finamente granulosa en su estado normal, no ofrece al 
principio sino un pequeño número de gotitas grasicntas, las 
cuales se las ve en los puntos inmediatos al núcleo y reunidas 
por pequeños grupos de dos á diez; no confluyen nunca para 
formar gotas más voluminosas, como tiene lugar en los casos 
<le infiltración grasosa ó adipósis, por cuanto cjuedan separa
das entre sí por una delgada capa de protoplasma; mas su 
número aumenta y llega á constituir toda la masa celular. 
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haciéndose entonces invisible el núc leo ; en el curso del pro
ceso aumenta el volumen de la célula, y su forma, primitiva
mente globulosa^ cilindrica, laminar ó fusiforme, adquiere la 
esferoidal, siendo entonces denominada glóbulo granuloso 
(mal llamados glóbulos inflamatorios de Gluge) , y , por úl
timo, estos corpúsculos granulosos áe destruyen, dispersán
dose las gotitas más periféricas en el l íquido ambiente, y 
siendo cada vez más pequeño el corpúsculo, desaparece sin 
dejar ningún residuo ; mas si en la región afecta no existe bas
tante cantidad de líquidos para emulsionar por completo el 
detritus grasicnto, se constituye en este punto una materia 
amarilla, espesa, pastosa, más ó ménos análoga al queso, la 
cual por este motivo la dio Virchow el nombre de sustancia 
caseosa. Pero localizando abora este proceso á órganos deter
minados, que no ponen la existencia en peligro, veamos, se
gún Lancereaux, lo que ocurre, por ejemplo, en el b ígado 
atacado de esteatósis. Sus células epitélicas aparecen al mi
croscopio, primero ligeramente turbias y después granulosas, 
permitiendo percibir en su espesor finas granulaciones ó goti
tas grasicntas, notables por su fuerte refringencia y doble con
torno. Estas granulaciones se manifiestan en el protoplasma, 
especialmente en el contorno del núcleo, y áun en su espesor, 
circunstancia que demuestra, como lo lia hecho notar Paget, 
que aquí se trata de una trasformacion localizada en el órgano 
celular. Insolubles dichas granulaciones en el ácido acético, 
la potasa á 40 por 100 y en frió, se disuelven en una gran 
cantidad de éter y en el sulfuro de carbono; se coloran en mo
reno, por el iodo, en negro, por el ácido hiperósmico (Schultze), 
invaden poco á poco toda la célula y ocultan su núcleo. L a 
célula aumenta de volúmen, adquiere una forma redondeada, 
que la asemeja á un cuerpo granuloso, el núcleo se destruye, 
y la masa se disocia por último por la separación de las mo
léculas que la constituyen ; si la célula posee ectoblasto, este 
fenómeno se retarda, pero el resultado es el mismo. E n todos 
los casos comienza la desagregación en la periferia, la masa 
entera se divide primero en muchos agregados de gotitas, des
pués éstas se aislan y se esparcen en un líquido alcalino, lo 
que constituye el detritus granulo-grasicnto, el que es gene
ralmente reabsorbido en totalidad; mas si ésto no sucede, 
queda inalterable por algún tiempo, pero se divide en ácido 
graso y en colesterina; entre los primeros, tenemos el ácido 
esteárico, que cristaliza en agujas romboidales aisladas y ra
diando alrededor de un centro, y el margárico, que forma ha
cecillos de agujas muy finas y encorvadas (rara vez en hojas 
lanceoladas); y la segunda la constituye la colesterina, for
mada de láminas romboidales sumamente delgadas, en las que 



606 H I S T O L O G I A N O R M A L Y P A T O L O G I C A . 

Figura 133. 

Fragmentos de fibrillas muscu 
lares en completa degenera 
cion grasienta. 

muclios ángulos se encuentran algunas veces cortados por una 
escotadura. 

Cuando tiene lugar la esteatósis en la túnica interna de 
los vasos^ se presenta dicha alteración en el interior de las cé

lulas, y en las arteriolas y capilares 
afecta los mismos elementos con prefe
rencia á las otras partes. E n los múscu
los estriados (fig. 133) comienza esta 
degeneración en la proximidad de los 
núcleos ó en su interior, y se continúa 
entre las fibrillas, en los surcos longi
tudinales que representan el proto-
plasma hasta que toda la fibra se halle 
sembrada de gotitas de grasa, que poco 
á poco se sustituyen á la syntonina, y al 
mismo tiempo pierde la fibra muscular 
su elasticidad y contractilidad. E n las 
fibras musculares lisas ocurren fenóme
nos semejantes, que concluyen por cons
tituir los cuerpos granulosos fusifor
mes, y sigue á la degeneración de estos 

elementos la dilatación de las cavidades que circunscriben; 
también observamos esta lesión nutritiva en las células de 

Virchow ó del tejido óseo 
(fig. 134).-Por último, en 
la degeaeracion grasienta 
de los tubos nerviosos la 
veremos aparecer primiti
vamente por la médula, 
que se coagula, y después 
se fragmenta en porciones 
cubóideas, las cuales, con
tiguas primero, se separan 
más tarde ; sus ángulos 
se redondean, apareciendo 
gotitas brillantes de grasa, 
que se dividen y componen 
por sí solas todo el conte
nido del tubo nervioso, de 
manera que éste se halla 
formado por una serie mo-

noliforme de gotas de grasa sostenidas por la túnica exter
na. De todas las partes que constituyen el nervio, el cilinder-
axis es la que más resiste á esta trasformacion, y aun puede 
quedar intacto. Por consiguiente, vemos cómo la esteatósis, 
generalmente primero parcial, puede extenderse á todo un sis-

Figura 134. 

Trasformacion grásienta de los corpúsculos óseos. 

í. Osteoplasmas que contienen granulaciones 
de grasa.—2. Sustancia fundamental del hueso. 
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tema de tejidos, j aun si depende de una causa general po
drán ser atacados simultáneamente otros muchos, j que la 
rapidez en su evolución variará con la causa productora; así, 
pues, mientras que en el envenenamiento por el fósforo la tras-
formacion grasicnta se presenta en algunos días, tarda meses 
y años en los grandes bebedores de los alcohólicos, j cancero
sos, efectuándose dicha evolución en tres tiempos ; los ele
mentos empiezan á adquirir cierta turbidez, se presentan lige
ramente granulosos, después se trasforma el protoplasma en 
pequeñas granulaciones refringentes, solubles en el éter (go-
titas grasicntas), y las cuales ocultan primero el núcleo que 
persiste, más luego infiltran á todo el elemento, se desagre
gan y lo destruyen. 

Relativamente á la etiología y patogenia de la esteatósis, 
observaremos que esta lesión nutritiva aparece en todas las 
edades de la vida, y que en el adulto las causas más abona
das son el abuso por mucho tiempo de los líquidos espirituosos, 
del é te r , del cloroformo y áun la absorción de ciertos carbu
ros de hidrógeno, las intoxicaciones agudas por el fósforo, el 
arsénico, el antimonio, y un cierto número de enfermeda
des graves; mas con tal variedad de causas, es importante 
observar cómo se produce esta lesión, y si se hallará subordi
nada á condiciones patogénicas bastante semejantes. Gran 
discordancia existe entre los autores respecto á este punto, 
aún de difícil resolución; desde la teoría de varios histólogos 
alemanes, que aún defienden que la esteatósis en general se
ria debida á un proceso irritativo ó inflamatorio que Ranvier 
ha combatido victoriosamente ; la doctrina de los que conside
ran á la degeneración grasicnta como una trasformacion 
directa de la sustancia albuminóide que constituye el proto
plasma de las células en sustancia grasosa, apoyada experi-
mentalmente, como ha ocurrido en el engrasamiento bajo la in
fluencia de una alimentación con exclusión de grasa y azúcar; 
y con especialidad la esteatósis producida en porciones de ór
ganos o de tejidos trasplantados de un animal á la cavidad 
abdominal de otro, combatida por F . W . Burdach y Lance-
reaux ; los que opinan que esta alteración es efecto de un vicio 
de nutrición, de una combustión incompleta que aislaría las 
materias grasas combinadas con las albuminóides de ciertos 
elementos anatómicos, y en este concepto, el D r . Lancereaux, 
manifiesta que hay lugar á creer que la debilitación del acto 
nutritivo goza un papel importante, puesto que esta diminu
ción de actividad, siendo incontestable en los tejidos anémicos, 
consecuencia de la obliteración ó estrechamiento de un vaso 
arterial, no puede tampoco ponerse en duda culos diversos es
tados mórbidos, en los que se ha demostrado la existencia de 
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l a esteatósis, observándose en todos ellos, alcoholismo, fiebre, 
carcinósis, etc., hallarse disminuida la excreción del ácido car
bónico y de l a urea, y ser menos activas las combustiones 
orgánicas. Mas como complemento de los que sostienen la ú l 
tima opinión acerca de este proceso, manifestaremos pomo son 
en extremo aceptables las ideas que el profesor Eindfleiscli 
emite en su Tralado de Histología patológica, pág. 23 : cda 
hipótesis más probable es la que considera á la metamorfósis 
grasicnta como un fenómeno de un orden inverso al de la 
formación de las células. L a composición del amarillo del 
huevo nos enseña que los materiales que sirven para la for
mación de las células, son compuestos - proteicos combinados 
á una gran cantidad de grasa. Sabemos ademas, por la aná
lisis química, que la fibra muscular contiene una cantidad 
notable, pero invisible de grasa; por consiguiente, estamos 
en derecho de admitir en las células l a existencia de una es
pecie de amalgama, de grasa y de cuerpos protéicos. L a de
generación grasicnta consiste, pues, en una descomposición 
de esta amalgama, en la que la grasa queda libre y aparece 
en gotitas voluminosas en el interior del protoplasma ^ ade
mas, compréndese el aumento de volumen de las células, 
por cuanto las mismas cantidades de grasa y de albúmina 
para existir separadamente en relación la una con la otra, 
exigen un espacio mayor que cuando se hallan íntimamente 
combinadas. » 

Degeneración a ibuminóidea , de Cornil y Ranvier-Bennett. 
Leucomatósis , de Lancereaux.— Tumefacción turbia, de 

Rindfleisch. — Inflamación parenquimatosa, de Yirchovv.— 
Degeneración ó atrofia granulo-proteica, de los patólogos 
franceses. —• E s t a lesión se halla caracterizada, según Rind
fleisch, por l a precipitación de ciertos principios albuminosos 
(en forma de granulaciones que varían de 0,001 á 0,003^™ de 
diámetro), que se hallaban disueltos en el jugo protoplasmático. 
Se la observa preferentemente en los epiteliums comunes 
(mucosas y serosas ) y glandulares, en el cartí lago y la córnea 
trasparente, y en las fibras musculares lisas y estriadas. E l as
pecto que ofrecen los puntos afectos, es desde un ligero hasta 
un marcado enturbiamiento, tumefacción de las partes degene
radas, menor consistencia y palidez de las mismas. Por la ins
pección microscópica observamos que esta alteración ofrece 
grados muy distintos de intensidad. E n efecto, varía desde 
la aparición de un ligero enturbamiento producido por finísi
mas granulaciones sin aumento de volúmen ni deformación de 
las células, hasta la producción de granulaciones muy marca
das que ocultan enteramente los núcleos y acompañadas de 
un aumento de volúmen de los elementos, los cuales adquie-
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ren una forma groseramente redondeada ; pero más adelante 
la tumefacción turbia se t rasíbrma, según liindfleisch, direc
tamente en metamorfosis grasosa, produciéndose la disolución 
celular, ó j a que las células se funden bajo la forma de una 
masa finamente granular con los núcleos correspondientes á 
las células destruidas. S i invade en el cart í lago ademas de 
sus células su sustancia intercapsular, ésta se3 hace opaca y 
más blanda ; y si es en las fibras carnosas adquieren éstas en
tonces una opacidad especial que respeta únicamente al sar-
colema, aumentan de volúmcn, pierden su consistencia y su -> 
estnacion, y las granulaciones, á medida que se manifiestan 
parecen disponerse por filas seriadas, correspondientes á las 
estrías trasversales ; y por ú l t imo, se destruye el myolema 
apareciendo á la sazón un detritus granuloso. L a s granulacio
nes de esta degeneración, pálidas ó grisientas, demuestran 
por sus reacciones micro-químicas su naturaleza protéica ; en 
efecto, son solubles en el ácido acético y la potasa, insolubles 
en el é ter , cloroformo y alcohol hirviendo, caractéres que les 
diferencian de las granulaciones grasicntas, y al contacto del 
azúcar y del ácido sulfúrico se coloran en rojo. 

Estudiando la etiología y patogenia de esta lesión, obser
varemos se la encuentra á consecuencia de enfermedades 
generales graves atacando al h ígado , ríñones, epitelium de 
las mucosas ó de las serosas y áun en los vasos capilares; las 
enfermedades infecciosas, la septicemia, los tifus, las fiebres 
eruptivas parecen, así como las afecciones orgánicas del co
razón y del pulmón, ser más especialmente sus causas pro
ductoras ; localmente y para Yirchow, lo explica admitiendo 
una irritación nutritiva de las células y precipitación de gra
nulaciones consiguientes á un exceso de jugos ; y Eindfleisch 
mee que se la considera aún hoy como efecto de una irrita
ción de la_célula, y sábese, que en particular la acción di
recta de diferentes venenos minerales, vegetales y animales, 
es capaz de producir la tumefacción turbia de los epiteliums 
glandulares.; mas la cuestión era saber si el proceso es activo 
o pasivo, decidiéndose por esta úl t ima opinión. Ch . Sarazin 
manifiesta que esta alteración parece muchas veces presidir á 
los procesos 'atrofióos, y en ciertos casos ser producida ó au
mentar notablemente después de la muerte ; es, pues, una me
tamorfosis regresiva tan avanzada, que puede considerarse 
como una semi-alteracion cadavérica. Por lo expuesto, y por 
los^datos que podemos obtener del estudio de los procesos pa
tológicos, las causas indicadas en las opiniones de Virchow y 
oarazin, tan opuestas por cierto, pueden indudablemente de
terminar esta lesión nutritiva, por cuanto el exceso de jugos 
que afluyen á las células por una parte en determinadas cir-
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cunstancias, y la falta de actividad celular por otra, en di
versos casos pueden producir ambas la precipitación de las 
sustancias albuminóides en exceso, bajo l a forma granular, 
constituyendo la lesión de que se trata. 

D e g e n e r a c i ó n mucosa ó muco sis . —Reblandecimiento mu
coso, de Eindfleiscli. — E s t a lesión se caracteriza por la di
solución progresiva de las partes afectas, consecuencia de las 
modificaciones que experimentan los granulos albuminóides 
sólidos que forman las células y sustancia intercelular, que 
se hacen solubles, siendo el compuesto químico que entónces 
se forma la sustancia mucosa. E n el terreno fisiológico te
nemos l a trasformacion mucosa en el epitelium _ de las mem
branas mucosas, cuyo producto celular se convierte en mu-
cus, y en los viejos esta sustancia es muy común, y se 
ostenta principalmente en los cartílagos (sobre todo interver
tebrales, y de la articulación sacro i l íaca, y púb ica ) ; patoló
gicamente hablando, se l a observa en ciertas inflamaciones 
catarrales de las mucosas, en un gran número de produccio
nes patológicas , especialmente los encondromas y carcino
mas, etc.; las más veces, l a degeneración mucosa se localiza 
en los elementos celulares, y rara vez invade la sustancia 
fundamental de los tejidos, excepto l a del car t í lago, del 
hueso y aun del tejido conectivo. L a parte lesionada^ afecta 
una apariencia homogénea , trasparente, con refringencia, muy 
blanda, bien un conjunto globuloso sembrado de núcleos, es
pecialmente en la periferia, ó ya que, si las partes se han he
cho difluentes, se trasforman éstas en un líquido grisiento ó 
blanquecino y que forma hebra, que tratado por el ácido acé
tico, da un precipitado blanco filamentoso que no se redi-
suelve en un exceso de ácido, y por el alcohol forma un pre
cipitado que tampoco se redisuelve en el agua. „ 

E n el estudio en general de esta lesión nutritiva, observa
mos que las células invadidas presentan varios glóbulos mu
cosos en su protoplasma (que aumentan algunas veces de vo-
l ú m e n ) , semitrasparentes ; al principio, el núcleo no sufre 
al teración, pero después es impelido hacia el ectoblasto con l i 
gero aplanamiento, y finalmente, el mucus sale de la célula, 
quedando ésta considerablemente deformada. E n cuanto á las 
modificaciones determinadas por el reblandecimiento mucoso 
en l a sustancia cartilaginosa, dice Eindfleisch que l a sustan
cia fundamental homogénea presenta líneas oscuras perpen-
dicularmente á l a . superficie l ibre, las cuales constituyen el 
primer indicio de una disociación fibrilar; mas la verdadera 
división en fibrillas comienza en la superficie libre del cartí
lago, y las diversas fibrillas se aislan y flotan libremente en 
el líquido sinovial; sus extremidades libres se adelgazan rá-
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pidamente y terminan en punta, siendo en estos sitios en 
donde la sustancia intercelular se disuelve j funde por tras-
formacion mucosa, etc. (f ig. 135) . E s t a alteración, en la cual 
parece que tiene lugar á la vez una proliferación mayor ó 

Figura 135. 

Degeneración mucosa de un cartí lago. — Se ve la sustancia fundamental descompuesta 
fibrilarmente, y las células (por lo común proliferadas) que quedan libres por el reblande
cimiento de dicha sustancia 

menor de las células cartilaginosas, y que, por úl t imo, caen 
en el l íquido, que proviene del reblandecimiento y sufren l a 
degeneración coloides, recibe el nombre de degeneración vel
vética por los patólogos franceses. E n el tejido óseo se di
suelven primero las sales calizas del cart í lago óseo, y des
pués _ se descompone la sustancia fundamental en fibrillas 
convirtiéndose toda en sustancia mucosa. E l mucus, pues 
goza de la propiedad de aumentar de volumen, pudiendo una 
pequeña cantidad de este principio saturar á otra de agua 
relativamente considerable ; y la consistencia del líquido 
presenta todos los intermedios entre una espesa jalea, y una 
sinovia viscosa y muy filante; no está probado que estos l í 
quidos sean verdaderas soluciones; el mucus forma parte de 
las sustancias colóides de Grabam, no posee apénas ningún 
poder difusivo, cuya propiedad es de notoria importancia para 
el papel que disfruta en el organismo en general, y en el re
blandecimiento en particular; el mucus, por su naturaleza 
colóides, no pasa nunca como tal á través de las paredes de 
los vasos, no se le ha encontrado en la sangre; as í , pues, en 
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cualquier punto que se le halle debe ser considerado como 
una producción local de los tejidos y permanecerá en los sitios 
en donde se forme, hasta tanto que sea separado mecánica
mente ó trasformado en un cuerpo capaz de ser reabsorbido. 

L a etiología, j especialmente la patogenia de la trasfor-
macion mucosa, es aún bastante oscura; sin embargo, mani
fiesta el profesor Eindfleiscli que el fenómeno químico del re
blandecimiento mucoso descansa de una manera general en 
l a s metamorfosis muy variadas que los cuerpos nitrogenados 
Mstógenos experimentan en el interior de nuestro organismo, 
haciendo aparecer estos cuerpos como otras tantas trasforma-
ciones de una sustancia fundamental, cuya naturaleza es aún 
desconocida. E l producto final de la trasformacion de los te
jidos por reblandecimiento mucoso es un verdadero albumi-
nato de sosa, lo cual da gran verosimilitud á las analogías 
que existen entre la mucina y los compuestos albuminosos. 
L a caserna, según los más modernos descubrimientos, es com
pletamente idéntica á los albuminatos alcalinos; este princi
pio completa un ciclo de trasformaciones que, partiendo de 
la caseína de la leche, conduce á la albúmina de la sangre, á 
los principios constitutivos de las células y de la sustancia in
tercelular, á la gelatina y condrina, de ahí á la mucina y 
vuelve á la caseína. También pueden las materias albuminói-
des convertirse directamente en mucina sin pasar por las sus
tancias gelatinosas, y asimismo el paso por la mucina podrá 
faltar, como se aprecia en la degeneración grasicnta, y bajo 
otro concepto se producirá en el reblandecimiento, no mucina, 
sino otros cuerpos albuminóides, como la pyina y hasta la ma
teria albuminóide aún problemática de la degeneración coloi
dea. As í vemos que la sustancia mucosa proviene en las con
diciones normales de una elaboración de las células de las 
membranas mucosas y serosas, y al estado patológico es tam
bién e l resultado de una elaboración de los elementos altera
dos y de metamorfosis en otros casos de las sustancias extra-
celulares , ora pertenezcan á tejidos normales ó enfermos. 
I D e g e n e r a c i ó n coloides ó hialinósis, de O. Weber y Lance-
reaux. — E s t a lesión consiste en l a metamorfósis de los ele
mentos de los tejidos en una sustancia amorfa, homogénea, 
incolora, trasparente, que ofrece l a consistencia de una jalea, 
e l aspecto de la cola, y que no modifican ni el iodo, ni el 
ácido sulfúrico. Dice Eindfleisch que la degeneración coloi
dea tiene un parentesco íntimo con el reblandecimiento mu
coso ; los caractéres macroscópicos y microscópicos de ambas 
degeneraciones, bajo ciertos conceptos, tienen tal semejanza, 
que se ha necesitado mucho tiempo y estudio para distinguir 
e l reblandecimiento mucoso de la sustancia fundamental del 
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tejido conectivo, de la degeneración coloide de sus células. 
E s t a semejanza procede de que se forma en los dos casos una 
sustancia trasparente, temblorosa como la ja lea , recorrida por 
fibras dispuestas en redes, las cuales están formadas en el uno 
por las anastomosis de las células estelares, y en el otro por 
los restos de la sustancia fibrilar del estroma, cuyo hecbo ha
bía ya establecido una distinción entre el tejido mucoso y el 
coloideo, y lo que, ban confirmado las observaciones posterio
res. A s í , pues, la degeneración coloides se caracteriza prin
cipalmente por la presencia de un compuesto químico que se 
distingue de l a sustancia mucosa por su indiferencia á los 
reactivos (entre otros el ácido acético) y por su composición 
elemental que le aproxima á los cuerpos protéicos sulfurados, 
y ademas debe aislarse esta metamorfosis coloide, puesto que 
al principio al ménos es siempre una degeneración celular. 
Menos frecuente que la esteatósis y leucomatósis, la meta
morfosis coloidea tiene á su vez ménos tendencia á generali
zarse. Se la observa, sobre todo en los viejos , principalmente 
en los ríñones y cuerpo tyroideo, glándulas de los labios y de 
la faringe, del estómago é intestinos, las uterinas, los acini 
mamarios, capa epitelial de la coroides, tubos uriníferos, 
plexos coroides, músculos voluntarios, y en las neoplasias pa
tológicas vemos también esta degeneración, hallándose, sobre 
todo, predispuestas las formaciones epiteliales como el cáncer 
glandular colóideo. 

E l profesor Rindfleisch manifiesta que siendo la sustancia 
colóide, como la mucosa, un cuerpo capaz de aumentar con
siderablemente de volumen, resulta que es relativamente fácil 
distinguir la metamorfosis coloidea á simple vista. E n efecto, 
los pequeños grupos de 10 á 12 células imperceptibles á l a 
vista natural ántes de la metamorfósis, forman cuando ésta 
ha tenido lugar, una granulación gelatinosa, pequeña á la ver
dad , más perfectamente pura ; pero l a granulación colóide 
aumenta, y su color ambarino, su trasparencia, su condición 
temblorosa como una jalea aparecen distintamente, propieda
des que persisten sólo hasta que la granulación ha llegado á 
cierta época de su desarrollo ; entónces la sustancia coloidea 
se hace más filante, y , por ú l t imo, completamente líquida, 
siendo su producto químico definitivo el albuminato de sosa, 
y el morfológico un quiste de paredes lisas, ó ya un sistema 
de quistes en comunicación mutua, ó sea una formación a l 
veolar. Relativamente á los datos microscópicos obtenidos en 
el estudio de esta metamorfósis, continúa el profesor Rind-
fieisch : l a sustancia colóides se presenta al micrógrafo úni
camente en forma de gotas incoloras, trasparentes, brillantes 
como las granulaciones grasicntas, que se denominan glóbulos 
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Figura 136. 

Degeneración coloidea de las células. 

coloides. ¿Cómo nacen estos glóbulos y cómo se forman á ex
pensas de las células preexistentes ? De dos maneras : ó bien 
el protoplasma celular adquiere igualmente en todos sus puntos 
una composición homogénea que refracta fuertemente la luz 
y toda la célula se convierte cada vez más en un glóbulo co-
lóide en el interior del que, se puede aún durante algún 

tiempo j á beneficio de 
reactivos apropiados (e l 
oxalato de carmin prepa
rado por el proceder de 
Thierscl i ) reconocer el 
núcleo central; ó ya apa
rece el glóbulo colóide en 
un punto determinado del 
protoplasma al lado del 
núcleo, y , según algunos 
autores, en el sitio del 
núcleo, primero pequeño, 

pero experimenta después un crecimiento, tan considerable, 
que el resto de la célula es empujada bácia la periferia, apare
ciendo como un apéndice del glóbulo ; en esta época toma la 
célula l a forma de un anillo que rodea al g lóbulo , y de un 
anillo con sello si persiste el núcleo y forma prominencia en un 
punto de la circunferencia del mismo (fig. 136). Por último, el 
glóbulo colóides se desprende de l a célula donde ha tomado 
origen, no quedando de ésta sino grumos de una sustancia 
granulosa que muy en breve se desagrega. E n otros casos, los 
glóbulos colóides, ora sean producidos de la una ó de l a otra 
manera, continúan aumentando de volúmen, se hacen menos 
distintos, confundiendo su poder refringente con el de la 
masa total que ya existia, y perdiéndose, por decirlo así , con 
ella. L o s epiteliums pueden participar aislada ó simultánea
mente de este proceso, y la degeneración colóide del tejido 
conjuntivo vascular procede generalmente de los vasos, pro
pagándose á las otras partes, elementos celulares y hacecillos 
fibrosos que trasforma en una masa homogénea semejante á 
la gelatina coagulada, etc. 

L a sustancia colóides, dice Lancereaux, es insoluble en el 
alcohol, éter y cloroformo; sometida á la acción del carmin, 
se colora en rojo intenso; tratada por el ácido acético, se 
abulta ligeramente, pero no adquiere el aspecto granuloso, 
carácter que le separa de las materias albuminosas y del 
mucus; y como bajo otro concepto no sufre ningún cambio ele 
color por l a acción del ácido sulfúrico y del iodo, se distin
gue de la sustancia albuminóide, y leucomatósis, pero lo 

jnismo que esta sustancia, puede ser disuelta en caliente por 
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los álcalis cáusticos. L a composición química de la materia 
coloidea es imperfectamente conocida; simple modificación 
del mucus, según Eichwald , para Sclierer se encontraría con 
la mucina y la metalbúmina en l a misma relación recíproca 
que la caseína, la albúmina y la fibrina, y en opinión de V i r -
cliow, es considerada como albúmina que se ba vuelto insolu-
ble en el ácido acét ico, á causa de l a gran cantidad de sal 
marina que contiene. L o s principales desórdenes que resultan 
de esta degeneración, son, primero la anemia, y después para 
las glándulas arracimadas y tubuladas, las formaciones quís-
ticas cuyo contenido lo constituye una sustancia viscosa, tras
parente, mucbas veces con sangre alterada; para los múscu
los roturas y hemorragias más ó menos abundantes, y como 
efecto principal, la pérdida de la función de una parte ó de 
la totalidad de los órganos afectos con ó sin caquexia conco
mitante. Reina grande oscuridad relativamente á la etiología 
y patogenia de la degeneración colóides; sábese que se ma
nifiesta algunas veces en órganos que padecen una irritación 
flegmásica, y que es un modo muy común de terminación del 
bocio. E n el cuerpo tyróides y conductitos del riñon nace la 
sustancia colóides á expensas de las células epitélicas, las 
cuales, al cabo de algún tiempo, se destruyen, queda en liber
tad la materia colóidea, y se acumula y trasforma en quistes 
á los folículos glandulares ó á los tubos del r iñon, siendo 
probable que, efecto de un trastorno nutritivo de las células 
afectas, la sustancia protoplasmática de las mismas se tras-
forme en la materia colóides. 

D e g e n e r a c i ó n a m i l ó i d e s . — A m i l ó s i s , Lancereaux; dege
neración lardácea ( R o k i t a n s k y ) ; cerosa, Christensen, Zen-
ke r ) , vitrosa, infarto vitreo. — E s t a lesión se caracteriza 
por la formación en los tejidos de una sustancia especial, 
tanto física como químicamente considerada, que se deno
mina materia amilóides. Los órganos en donde principalmente 
la observamos, son el bazo, el Mgado y los ríñones: en el 
bazo la trasform ación ataca primero los corpúsculos de Ma l -
pigbio, que son afectados en gran número, y su volumen 
anormalmente mayor, les representa en la superficie y corte 
del órgano en forma de pequeños granulos que se parecen á 
los del sagú cocido; de ahí el nombre de sagomilz que á esta 
modificación del bazo ha dado el profesor Vircbow. E n otros 
casos, respetando la lesión á los corpúsculos, invade los ele
mentos de la pulpa y especialmente los núcleos libres; mu
chas veces también los folículos y la pulpa son igualmente 
interesados, pero siempre las arteriolas y capilares presentan 
más avanzada l a trasformacion; también pueden ser invadi
dos los trabéculos esplénicos. E n los ríñones los glomérulos 
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de Malpighio es el sitio de predilección, primero, sus vasos, 
después , los de la sustancia cortical j de las pirámides, lo 
cual determina modificaciones secundarias en el epitelium de 
los conductillos; mas una vez trasformadas las células epite
liales, se escapan de los conductos y son conducidas con la 
orina sea aisladamente, ó bien en masas cilindricas amolda
das á la cavidad del conducto, cuya forma reproducen, etc. 
Después el h ígado , y en el orden de frecuencia ( Jaccoud) , 
los ganglios linfáticos (ataca la red folicular y las peque
ñas células que ocupan los fol ículos) , mucosa intestinal, 
epiploon, cápsulas suprarenales, músculos de la vida orgá
nica y de relación, y por úl t imo, los profesores Lindwurm y 
B u M , lian estudiado una observación de la degeneración 
amilóides de la piel, y nosotros otra sumamente notable 
en 1874 ( 1 ) . E s raro que la lesión que estamos estudiando 
se limite á un solo órgano, lo cual sólo se observa para los 
ríñones; la degeneración del bazo, en general, acompaña á la 
del h ígado , y respecto á la alteración de los otros tejidos, 
especialmente la del intestino y ganglios linfáticos, nunca se 
presenta aislada, pues siempre coincide con una degeneración 
más ó menos avanzada del bazo, del h ígado ó de los ríñones. 

Cuando la trasformacion amilóides ha invadido una grande 
extensión de la trama de una viscera, es apreciable á simple 
vista, -apareciendo entónces con un conjunto de caratéres 
bastante marcados para que pueda ser reconocida inmediata
mente. E n efecto, el órgano enfermo se halla aumentado de 
volúmen en relación con la cantidad de la sustancia amilói
des que en l a parte existe; acompáñase de una decoloración 
más ó ménos completa del tejido, lo cual es debido á una 
verdadera izquemia, y cuando la decoloración es muy pro
nunciada^ general, toma el órgano un tinte opalino ligera
mente grisiento, á la vez se halla aumentada su consistencia; 
su superficie es lisa y unida, permitiendo observar por la 
semitrasparencia propia la sustancia que ha sido atacada; 
mas este carácter es mucho más marcado cuando se secciona 
el órgano afecto; entónces se ve que la superficie de sección 
ep homogénea y pura, mate, y con reflejos opalinos, pero 
si la lesión se halla muy avanzada, no es posible distinguir 
en el corte ningún elemento orgánico, puesto que los va
sos, el tejido propio y ganga conjuntiva, todo ha desapare
cido, se ha metamorfoseado, no observándose otra cosa que 
sustancia amilóide; y el órgano no ha conservado de sus pro-

(1( A . MAESTRE-DE SAN JUAN : Trasformacion a m i l ó i d e s de l a piel de l a 
r e g i ó n in te rna de l a p ierna derecha. Madr id , R e v i s t a de medic ina y c i 
r u g í a p r á c t i c a s . Marzo 5, de 1871, n ú m . 1 
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piedades primitivas sino su carácter morfológico externo. 
Otras veces esta trasformacion es menos extensa, y afecta la 
forma de islas en medio del tejido que quedó sano; la de
generación amilóides, cuando invade á un órgano, le da á éste 
ciertas garant ías contra la putrefacción, y no permiten sus 
vasos capilares la inyección artificial. 

L a s fases iniciales de esta degeneración no son perceptibles 
á la simple vis ta , y en ciertas partes, el intestino, por ejem
plo, la metamorfosis puede ser total, y , sin embargo, no re-
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Figura 137. 

generación amilóides de una pequeña arteria de la membrana mucosa del intestino. 
l^El tronco principal se halla aún intacto (300 diámetros) Vircliow. 

velarse sin medios amplificadores, lo cual nos prueba que en 
todos los casos la intervención del microscopio y de los reac
tivos químicos son de una necesidad absoluta. Por el micros
copio observaremos que las arteriolas son atacadas las prime
ras (f ig. 137) , percibiéndose desde luego la degeneración en 
las fibras-células de la túnica media : la fibra-célula de Koelli-
ker es reemplazada por un cuerpo compacto y homogéneo, en 
donde se distingue aún por algún tiempo un espacio central 
correspondiente al núcleo ; mas éste desaparece á su vez, las 
fibras vecinas se confunden, y bien pronto la pared vascular 
se trasforma en una masa friable, en donde no se distinguen 
más los elementos de su estructura normal. Cuando los vasos 
lian sufrido l a trasformacion dic ta , el territorio celular que 
tienen bajo su dependencia se decolora, efecto de la suspen
sión ó de la insuficiencia del círculo sanguíneo ; mas al cabo 
de un tiempo variable los elementos peri-vasculares son asi
mismo comprendidos en la metamorfósis ( f ig. 138) ; aumen
tan de volúmen y si se trata de las células desaparece el con
tenido con el núcleo ; el estoblasto pierde sus caractéres de 
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membrana celular y se confunde con el cuerpo central que 
ha reemplazado al núcleo , y entonces, dice Jaccoud, em
pleando la expresión de Yirchow, se ha trasformado la célula 
en una masa de sustancia amilóide, homogénea, ligeramente 

Figura 138. 

Deg-eneracion amilóidea de un un g-ang-lio linfático. 

a , S, 6. Vasos cuya pared es muy densa, brillante y degenerada. — c Capa de células 
grasicntas que rodean el ganglio. — d , a . Folículos con sus redes y cuerpos amiláceos 
(200 diámetros) . 

brillante, sin divisiones interiores y sin ninguna apariencia de 
la célula, á la que ha sustituido (f ig, 139) , y si muchos de
partamentos vasculares contiguos son atacados, resulta para 
todo un segmento del órgano el aspecto característico que 
antes se ha indicado ; pero en multitud de casos la alteración 
ocupa puntos circunscritos distantes entre s í , y si se encuentra 
l a lesión en sus principios, es muy difícil reconocerla. S i la de
generación amilóide invade las membranas amorfas y sustan
cias fundamentales, se observará el mismo engrosamiento, 
trasparencia y deformación que en las células , y para Rok i -
tansky, si son las fibras musculares las atacadas, éstas se 
abultan, adquieren opacidad, se oscurece su núcleo , se fusio
nan las unas con las otras, y en ciertos casos se rompen tras-
versalmente. 

L o s caractéres químicos de la trasformacion amilóides, son 
de una importancia capital. L a reacción propia de la sustan-
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cia amilóidea puede obtenerse, ora en cortes finos destinados 
al exámen microscópico, ó ya en un segmento de órgano es
tudiado á simple v i s ta ; en este último caso, es necesario 
lavarla en agua para quitarle toda la sangre que pudiera con-

Figura 139. 

Degeneración amilóidea de las células hepát icas. 

tener, con lo cual conseguimos que la reacción dibuje con 
pureza y á simple vista la extensión y límites de la parte l e 
sionada (ríñones é intestino). L a reacción es muy sencilla ; 
necesitamos para esto, primero, una solución acuosa de iodo 
tal como se obtiene, poniendo en contacto el iodo puro con 
el agua destilada, ya la tintura de iodo diluida, ó una solu
ción de iodo en el ioduro potásico ; y segundo, el ácido sul
fúrico concentrado. Luego que se imbibe el tejido afecto pol
la solución iódica, todas las partes que ban sufrido l a tras-
formacion toman un color de un rojo algo amarillento, cuya 
intensidad varía según los casos ; mas si á continuación se le 
adiciona una ó dos gotas de ácido sulfúrico, se ve pasar el 
color rojo al violado y después al violeta azulado ; y mucbas 
veces se obtiene una coloración francamente azul. E s nece
sario adicionar el ácido con mucba precaución, porque si nos 
excedemos de la cantidad conveniente, ó la sustancia se des
truye ó el color sólo aparece para desaparecer inmediata
mente. L a sustancia amilóides no es coloreada por el ácido 
sulfúrico solo, de modo que sus tres propiedades caracterís
ticas pueden ser formuladas de la siguiente manera : no es 
coloreada por el ácido sulfúrico solo, lo es en rojo-vinoso por 
el iodo, y es coloreada en violeta-azulado por la adición su
cesiva del iodo y del ácido sulfúrico (reacción iodo sulfúrica 
de Vi rchow) . E n ciertos casos, y esto depende de la propor
ción de los albuminatos que quedan en el tejido, la coloración 
producida por el ácido sulfúrico, en vez de manifestarse in
mediatamente, aparece al cabo de algunos minutos; si los a l -
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buminatos son muy abundantes el color es de un azul verde 
y algunas veces verde, según Wagner. Ademas, Virchow ha 
indicado las siguientes reacciones : el ácido nítrico caliente 
colora la sustancia en amarillo, y si entonces se añade amo
niaco, se obtiene la coloración propia á las sales formadas por 
el ácido xanto-protéico ; y el ácido acético palidece comple
tamente la materia amilóides ( 1 ) . 

^ E l estudio de la etiología y patogenia de esta degenera
ción nos manifiesta, respecto á la primera, que la trasforma-
cion amilóides se desarrolla casi constantemente en el curso 
de enfermedades crónicas, como en las supuraciones prolon
gadas de los buesos, raquitismo, en las úlceras crónicas de 
las piernas, tuberculósis, etc., etc., cuyas condiciones tienen 
por carácter común el alterar profundamente la nutrición ge
neral, y bajo esta influencia, el cambio intersticial de lasma-

(1) Nosotros creemos con Jaccoud, que los cuerpos a m i l á c e o s d i ñ e r e n -
de l a sus tancia a m i l ó i d e s . Los c o r p ú s c u l o s a m i l á c e o s tienen por carao 
t é r e s dis t int ivos u n a forma oval ó redondeada, su es t ruc tura en capas 

F i g u r a 140. 
Cuerpos amiláceos estratificados procedentes de l a próstata (concreciones prostáticasj . 

a. Corpúsculo prolong-ado, decolorado y homogéneo conteniendo un cuerpo parecido á un 
núcleo. — h. Corpúsculo formado por capas más gruesas y con un centro pálido. — c. Cor
púsculo aún más voluminoso, de muchas capas y centro coloreado. — d, e. Corpúsculos con 
dos ó tres centros que poseen una coloración más acentuada. —f . Concresion voluminosa y 
con centro muy amplio y de un moreno negruzco (300 diámetros) Virchow. 

c o n c é n t r i c a s (flg. 140); no se confunden j a m á s en masa h o m o g é n e a y se 
coloran en azu l por l a a c c i ó n del iodo, a l paso que l a sus tancia a m i l ó i 
des se colora en rojo por el iodo; esta sus tanc ia se confunde en masas 
h o m o g é n e a s , desfigurando las c é l u l a s invad idas , su sus tancia es , s in 
embargo, de natura leza ni trogenada, pues der iva francamente de l a a l 
b ú m i n a , y su a p a r i c i ó n es debida á un proceso loca l y no á un estado 
d i s c r á s i c o . 
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terias que constituyen la nutrición propia de cada órgano, se 
efectúa de un modo anormal, y el tejido, perdiendo gradual
mente sus caracteres de tejido animal perfecto, se aproxima 
por el conjunto de sus propiedades á la sustancia privada de 
ni trógeno, j que es propia al reino vegetal y á algunos ani
males inferiores ; por consiguiente, la degeneración amilóide 
es constantemente la expresión de un estado particular que ha 
alterado profundamente las funciones de nutrición. E n cuanto 
al mecanismo de la trasformación, Yirchow sostiene que l a 
sangre sufre una alteración química en sus partes solubles ; 
mas Jaccoud manifiesta que esta alteración no es definida ni 
demostrada, y que no se han visto nunca en la sangre los cor
púsculos de materia amilóide ; y en su virtud opina que esta 
trasformacion tiene lugar localmente á expensas de los mate
riales propios del órgano afecto, cuya teoría aceptamos. Pa ra 
concluir, y después de indicar que las funciones de los ele
mentos invadidos por la degeneración amilóidea se debilitan 
y extinguen por completo en un período avanzado de la le
s ión,gi remos algo acerca de la composición de la sustancia 
amilóides para evitar confusiones que, por desgracia, vemos 
en varios libros. E s t a sustancia, pues, no tiene nada de co
mún con los corpúsculos amiláceos ; estos últimos son granos 
de verdadero almidón, y tienen por caracteres distintos una 
forma redondeada ú oval ; su estructura en capas concéntri
cas, y su propiedad de colorearse en azul por la acción del 
iodo; bajo la influencia de este agente, la sustancia amilóide 
toma una coloración roja, y en fin, los corpúsculos amiláceos 
por numerosos que sean, permanecen siempre aislados entre 
sí , y no se confunden nunca en una masa homogénea. Es te 
conjunto de caractéres diferenciales basta para separar com
pletamente estas dos especies de materias ; mas si bien puede 
ya presentirse por esto que la sustancia amilóides no es un a l 
midón verdadero, la análisis elemental lo ha demostrado re
velándonos en esta sustancia la presencia del nitrógeno. E s , 
por consiguiente, una materia albuminóide que se distingue de 
las albuminóides normales por su pobreza en nitrógeno y por 
la reacción iodo-sulfúrica que exclusivamente le pertenece; 
especie de intermedio entre el grupo de las sustancias vege
tales hidrocarbonadas y el de las nitrogenadas, es la sustan
cia amilóides una materia cuaternaria imperfecta, manifes
tándonos la análisis química, de acuerdo con la observación 
clínipa, que dicha sustancia es el producto abortado de una 
nutrición profundamente alterada. 
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2.° M U E R T E D E L O S E L E M E N T O S A N A T O M I C O S Y T E J I D O S . 
N E C R O S I S , M O R T I F I C A C I O N , G A N G R E N A , E S F A C E L O . 

Vamos á ocuparnos ahora de un proceso mórbido, cuyo 
estudio interesa altamente al médico cuando le considera lo
calizado ó circunscrito en cualquier punto del organismo, j 
en el que las partes invadidas han perdido la correlación es-
.pecial y dependencia recíproca, que son una consecuencia de 
su origen común para constituir la vida, entrando por lo 
mismo en las condiciones de los cuerpos inorgánicos. E n 
efecto, cuando en un punto cualquiera de la economía y efecto 
de causas diversas tiene lugar la pérdida absoluta de las ac
tividades orgánicas, produciéndose por consiguiente la mor
tificación del tejido, este fenómeno recibirá el nombre de 
gangrena. L o s patológos han propuesto otras varias denomi
naciones para significar este hecho, y que conviene conocer. 
L a palabra esfacelo corresponde á la forma clínica llamada 
gangrena h ú m e d a , ó se aplica con especialidad á la muerte de 
todo un miembro ; el de infartus y necrobiósis de Virchow 
( ó simple reblandecimiento), que es cuando la mortificaciou 
ataca órganos sustraídos al contacto del aire (cerebro), y en 
la cual los elementos del órgano afecto no se descomponen, 
sino que se disocian, reduciéndose con lentitud en cuerpos so
lubles, que pasan impunemente á la circulación ; de necrosis, 
usado ántes para expresar la mortificación ósea ; pero actual
mente, como sinónimo de gangrena, y por lo mismo en un 
sentido más general, por Rindfleisch, Cornil y Ranvier; ó 
ya que, como Lancereaux expresa, en el concepto de una de 
las clases de la mortificación de las partes producidas por di- + 
minucion ó supresión de los líquidos nutritivos; de fagede-
nismo, que se refiere á la gangrena producida por un trabajo 
ulcerativo muy extenso; de mortificación, porque en efecto, 
determina la muerte de las partes ; de momificación, que cor
responde á l a gangrena seca ; de gangrena propiamente di
cha , que para Lancereaux representa la mortificación como 
carácter fundamental, mas con la diferencia de ser el efecto 
de un proceso asimilable a l de la putrefacción (reblandeci
miento p ú t r i d o ) ; por ú l t imo, dan el nombre de escara á la 
porción del organismo que, habiendo dejado de viv i r , debe 
separarse de él como perjudicial, y si se localiza á una por
ción dada de hueso, se llama secuestro. Ahora bien, los nom
bres principales expuestos para designar el proceso de que 
nos ocupamos, si manifiestan lesiones muchas veces diferentes 
bajo el concepto de su evolución, caractéres y patogenia, to
das ellas determinan un efecto final, cual es la muerte de los 
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elementos j tejidos, que es lo que aquí particularmente estu
diamos ; en su virtud, no consideraremos aparte y como dis
tinto lo que creemos variedades de un proceso común que se 
comprenden en la zona del mismo, y as í , pues, no vemos in
conveniente alguno en considerar para nuestro objeto, como 
palabras sinónimas, las de gangrena, mortificación, necrosis 
y esfacelo. 

Mas si bien en todos los casos hay muerte del elemento his
tológico, sin embargo, los caracteres por los cuales se aprecia 
este proceso ofrecen diferencias que conviene estudiar, y que 
corresponden á sus^ principales variedades. Dice el D r . Picot, 
que antes se admitían dos formas anatómicas de la gangrena^ 

F i g u r a 141 . —Gangrena seca. 

la seca y la húmeda , denominaciones que determinan bastante 
bien las formas del proceso morboso á que se refieren; pero 
desde los trabajos modernos de los anátomo-patologistas se ha 
ampliado este cuadro y descrito : 1.°, la simple desecación, 
que tiene lugar cuando los elementos atacados de muerte se 
conservan, por decirlo as í , intactos, debido á que pierden su 
agua de constitución, y desaparecen asimismo los líquidos de 
interposición de su tejido (en los huesos, en los fetos extra
uterinos, y algunas veces en la preñez gemela); 2.°, ln momi-

ficacion, conocida otras veces con el nombre'de gangrena 
seca ( f ig .141) , debida á obstáculos en la circulación arterial 
cuando ninguna colateral puede establecerla y cuya conser
vación de tejidos se debe á que el agua de constitución se 
evapora, siendo reemplazada por la grasa que se escapa 
de las células adiposas (en las extremidades inferiores, en 
la denominada gangrena senil, en las regiones del decúbi
t o ) ; 3.°, una forma de gangrena que parece especial á cier
tas inflamaciones, y , sobre todo, del tejido laminoso ( á n 
t r ax , abscesos, plegmones difusos), y cuya mortificación 
inflamatoria debe sus caracteres á la formación en el seno de 
los tejidos interesados de un gran número de granulaciones 
amarillas é irregulares, en parte grasicntas y en parte pro-
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teicas, las cuales se producen durante la destrucción gra
nulosa de las fibras laminares, etc.; 4.°, el reblandecimiento 
simple, forma de gangrena admitida por Wagner y descrita 
por Virchow con el nombre de necrobiósis, l a cual se presenta 
especialmente en regiones profundas y al abrigo del aire, lo 
cual evita la putrefacción (cerebro, ganglios linfáticos, hígado 
y bazo), y que es consecuencia de una obliteración vascular, 
precedida las más veces de un infartus bemorrágico, bailán
dose constituida en último análisis por una mortificación que 
empieza por degeneración grasicnta y termina por caseosa; 
y 5.°, cuando la gangrena se desarrolla rápidamente en los ór
ganos internos, que por su posición profunda se mantienen en 

F i g u r a 142 —Ejemplo de g-angrena húmeda. 

un grado constante de humedad; en regiones superficiales; 
cuando la salida de los líquidos está impedida por obliteracio
nes venosas, ó en los casos en que la epidermis se opone á la 
evaporación del agua, aparece l a gangrena húmeda (fig. 142), 
ó sea l a verdadera putrefacción de los tejidos orgánicos con 
toda su cohorte de horribles fenómenos; y el Dr . Lancereaux 
describe : las necrosis lesiones circunscritas consecuencia de 
la diminución ó supresión de jugos nutritivos en una parte l i 
mitada del cuerpo, y que tienen por principales caracteres la 
coarrugacion, desecamiento, metamorfosis grasosa, y l a hipo-
trofia y reabsorción más ó menos completa de los tejidos al
terados; y las gangrenas propiamente dichas, que, por el 
contrario, son lesiones invasoras que trasforman los tejidos, 
operan nuevas combinaciones y dan lugar á la formación de 
sustancias poco fijas, de composición var ia , y , por úl t imo, á 
productos menos complexos, como el ácido carbónico, el amo
niaco y el agua; manifestando que en el uno como en el otro 
proceso hay muerte y disolución del elemento histológico, con
sistiendo toda la diferencia en el modo de descomposición y 
en l a naturaleza de los productos de l a misma. 

A pesar de todo, estudiemos ahora (siguiendo por su gran 
exactitud al D r . Lancereaux) los caracteres que se aprecian 
en este proceso patológico, tanto en las necrosis como en la 
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gangrena propiamente dicha^ que, sin embargo, nosotros com
prendemos en un solo grupo. E n las necrosis que denomina 
patogénicas (diminución ó supresión de la circulación en una 
parte del cuerpo), y las que se observan frecuentemente en los 
miembros inferiores (gangrena seca ó espontánea) j algunas 
veces en el cerebro, bazo y ríñones (infartus). Estas necrosis 
siguen las mismas fases evolutivas ; la primera se revela por 
un estado de anemia (período de cadaverizacion de Cruveil-
bier), al cual sucede, si existe cierto grado de circulación co
lateral, un estado biperémico. L a parte afecta, primero pálida, 
l ív ida, fría, cadavérica é insensible, toma pronto un tinte vio
láceo, se ̂ tumefacta é indura j forma eminencia en la super
ficie del órgano enfermo; los vasos que la recorren, primiti
vamente vacíos , se ocupan y distienden por la sangre, que no 
pudiendo circular, se coagula, y experimenta una metamorfo
sis grasicnta, la cual caracteriza l a segunda fase. L a s partes 
alteradas cambian de coloración, afectando en las visceras un 
tinte amarillo recorrido de puntos rojos y negros en los miem
bros (gangrena seca); un color moreno negruzco, acompañado 
de una especie de mo
mificación, debida á la 
evaporación que cons
tantemente tiene lu^ar 
al contacto del aire ex
terior ; los tejidos, como 
consecuencia de la des
trucción globular, se in
filtran de granulaciones 
pigmentarias disemina
das en grupos irregular-
meute redondos y di
versamente coloreados, 
y con menos frecuencia 
de cristales de liema-
toidina. Después , los 
elementos anatómicos 
se hacen granulosos, se 
cargan de glóbulos gra
sicntos y se desagregan 
más ó ménos rápida
mente según la naturaleza de las sustancias que entran en su 
composición; en este foco de desagregación celular las sustan
cias grasas abundan, y provienen de la trasformacion de las 
materias albuminóides ó protéicas; y , por últ imo, se ba demos
trado la presencia de cristales de ácidos grasos, de tablas ó 
laminas de colesterina, de cristales de fosfato de cal y de fos-

MAESTRE-DE SAN JUAN.—Histología Norm. y Pat. 40 

Figura 143. 

Gangrena de los'elementos musculares. 

A . Fibra estriada en la cual se observan 'ffotitas 
de grasa y part ículas pigmentarias.—B. Fibras-célu-
ías de Kcelhker .—C. Fibra estriada descompuesta en 
discos de Bowmann. 
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fato amomaco magnesiano. As í observamos que los elementos 
celulares y tubulosos del cerebro se cubren rápidamente de 
o-ranulaciones grasas y se trasforman en una verdadera emul
sión y del mismo modo las células bepá t icas , las del bazo y 
los epitelium de los conductos uriníferos se hacen granulosos 
y se disocian de igual modo. < _ 

L a s fibras musculares estriadas, primero rígidas por la coa
gulación de los principios albuminosos que engloban el núcleo 
y las granulaciones protoplasmáticas se enturbian y parecen 
impregnados de un polvo fino (f ig. 143) , y después se redu
cen á granulaciones relativamente voluminosas que desapare
cen en seguida. Los tejidos fibrosos, cartilaginosos y óseo se 
desagregan con menos rapidez; de suerte que l a destrucción 
parece en relación directa con l a rapidez de renovación de los 
tejidos resistiendo, por consiguiente, más los tejidos cuya 
nutrición es menos activa. Por lo mismo, esta segunda fase 
termina en la trasformacion de los tejidos en principios inme
diatos, que aunque pueden variar según l a composición quí
mica normal de la región, consisten principalmente en sustan
cias carbonadas y en materias grasas globulares ó cristalinas. 
L a tercera fase de este proceso se caracteriza, ora por ia re
absorción de una parte ó de la totalidad del foco necrósico, o 
bien por la eliminación de este último. L a reabsorción com
pleta es rara , se la observa en el cerebro, r íñones, h ígado , etc., 
donde determina depresiones parecidas á cicatrices, y las mas 
veces dejan dichas depresiones ver á su nivel tejidos altera
dos y amarillentos aún no reabsorbidos; mas l a eliminación 
es el hecho constante y necesario de las necrosis extensas de 
las partes exteriores. E n l a circunferencia de estas partes se 
establece con más ó menos energía , según la intensidad de la 
irritación y el poder de reacción del enfermo, un ligero movi
miento fluxionario que determina el aumento de volumen de 
los tejidos en el contorno de la escara deprimida, y hacia el 
tercero ó cuarto dia aparece una zona roja de extensión vana, 
y a l sexto próximamente se observa entre la escara y esta 
zona, cisuras que se reúnen entre s í , concluyendo por consti
tuir un surco cada dia más profundo por debajo de la parte 
mortificada hasta que ésta se encuentre separada de las par
tes vivas, y se desprenda dejando en pos una superficie roja 
y granulosa y apta para la cicatrización. H a y casos de ne-
crósis tan extensas que l a eliminación es superior á las tuer
zas del enfermo, y asimismo no es raro ver cuando el miem
bro no está momificado verdaderos procesos de putreíaccion 
producirse en el contorno de las partes necrosadas, que com
prometen l a vida del paciente. 

L a s necrósis físico-químicas que tienen un desarrollo mas 
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rápido y en las que la sustracción brusca de las sustancias l í 
quidas que dan algunas veces lugar á la carbonización las di
ferencia de las anteriores, varían los cambios consecutivos 
que se efectúan en el seno de los tejidos mortificados se^un el 
grado de la alteración primitiva. Estas necrósis son debidas 
entre las sustancias químicas á los ácidos concentrados, tales 
como el sulfúrico y ní t r ico, álcalis poderosos como la potasa 
la c a l , el amoniaco o ciertos compuestos metálicos como e¡ 
cloruro de antimonio, el de zinc, el nitrato ácido de mercu 
no, etc.; obran ora al estado líquido ó bien al sólido, v de
terminan escaras de color y consistencia distinta ; así pues 
el acido nítrico forma una escara amarilla apergaminada, el 
sulfúrico a una gris herrumbrosa, semicoriácea, profunda v 
bien limitada; la del clorohídríco será blanca y dura • la de la 
potasa cáusüca, negra y blanda; el nitrato ácido de mercurio 
la producirá semi-blanda de un rojo sanguíneo sobre la epidér-
mis y grisácea sobre las heridas ; y cada una de estas escaras 
se eliminara con mas o menos prontitud y acompañándose de 
una supuración variable. L o s agentes físicos son múltiples • 
pero los mas importantes son el calor, el frío y la electricidad 
L a s escaras debidas al calor son, en general, secas duras' 
morenas o amarillentas, deprimidas y circunscritas por plie
gues radiados de los tegumentos , y en un grado superior ne
gras. L a s producidas por la electricidad son parecidas á las 
quemaduras; y las que determina el frió en general páli 
das y secas ; circunscritas por los tejidos tumefactos, infil
trados de líquidos rojizos ó azulados ; la piel es á su nivel 
negruzca, dura j apergaminada, el tejido subcutáneo roiizo v 
sus areolas deprimidas ; los tejidos aponeuróticos han perdido 
su coloración nacarada; los músculos blandos, amarillentosv 
sus intersticios celulosos, así como los de las vainas también 
celulosas de los vasos, están imbibidos por serosidad rojiza • 
las arterias y venas, cuyo calibre se ha reducido, no contie
nen coágulos smo un líquido rojizo ; la myelina de los tubos 
nérveos coagulada, y las partes ménos mortificadas se dese
can sin podrirse y sólo exhalan olor a l nivel de la supuración 
üei circulo ehminatono. 

E n las gangrenas verdaderamente tales, de Lancereaux 
como son procesos particulares de fermentación ó de putre-
laccion de los tejidos, se hallan subordinadas á las condiciones 
üe aire, de temperatura, humedad, etc., que reclaman los fer
mentos para manifestar su acción. Estas alteraciones se en
cuentran principalmente en las partes que se hallan en rela
ción con el exterior, como la piel , mucosa digestiva, pulmones, 
^e ro , etc.; y tanto es esto a s í , que no se manifiestan primi-
nvamente en órganos a l abrigo del contacto de los agente^ 
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exteriores. Ofrecen dos per íodos , el uno de irritación y fluc
ción, y el otro de mortificación y descomposición. L o s tejidos 
adquieren al principio un tinte rojo violado, y se tumefactan, 
tanto por efecto de una hiperemia vascular, como por infiltra
ción de sus mallas por líquidos sero-sanguinolentos. Durante 
este período se cubren las partes afectas de manchas l ív idas , 
de petequias, y si es invadida l a piel, se eleva la epidermis 
dando lugar á la formación de una vesícula ó ampolla que 
contiene una sanies rosácea ; pierden las partes afectas su con
sistencia, se reblandecen y bien pronto exbalan un olor fétido, 
siendo el segundo período el que comienza. L a s modificacio
nes que tienen lugar en semejante caso en el seno de las par
tes elementales son, Mstológicamente, poco distintas de las 
que se observan en las necrosis, mas no así químicamente 
consideradas. L a sangre es la que se descompone más rápida
mente ; primero los glóbulos pierden su materia colorante, que 
se disuelve, imbibe y colora l a masa gangrenosa, ó la infiltra 
en forma de granulaciones, después el protoplasma incoloro 
se abulta, disuelve y desaparece á la vista ; la mayoría de los 
elementos figurados ofrecen modificaciones aná logas ; las cé
lulas experimentan una especie de rigidez cadavérica efecto 
de la coagulación de sus principios albuminosos ; se suspenden 
los movimientos moleculares de las granulaciones ; el elemento 
se enturbia, parece impregnado de un fino polvo, y se re
duce en granulaciones más ó ménos voluminosas, formando 
una masa destinada á desaparecer más tarde, y cuya altera

ción empieza generalmente 
por el núcleo, y concluye 
por el ectoblasto, dado 
caso que exista. L a s fibras 
de los tejidos conjuntivos y 
elásticos son con la trama 
ósea las que mejor resisten 
á los progresos de la gan
grena, y en cuanto á los 
elementos celulares de es
tas partes se destruyen con 
tanta rapidez como todos 
los demás de su clase; l a 
grasa de las células adipo

sas abandona á estos elementos, se reúne en gotitas aisladas 
que se esparcen á larga distancia y dan l a apariencia de una 
emulsión al icor ó sanies gangrenosa; estas células, sm em
bargo, conservan basta el momento de su destrucción una pe
queña cantidad de grasa que se impregna fácilmente de ia 
materia colorante de la sangre, no siendo raro ver deposi-

Figura 144. 

Cristales de marg-arina libres y dentro de las 
células adiposas. 
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tarse en su interior magníficos cristales en agujas, si bien en 
la mayoría de casos se encuentran en la grasa Hbre (fig. 144). 

Figura 145. 

Cristales de hematoidina y de liemina'"de la sangre humana. 

L a s partes afectas de gangrena forman en un período avan
zado escaras blandas, negras, ver
dosas ó amarillentas, imbibidas de 
un líquido sanioso y rojizo, el cual 
enrojece algunas veces el papel de 
tornasol; da con el ácido nítrico una 
coloración rosada y contiene gotitas 
grasicntas y combinaciones albumi-
nóideas solubles; encierra ademas 
granulaciones pigmentarias (melá-
nicas ó corpúsculos gangrenosos); cristales rojos oscuros de he
matoidina, negruzcos de bemina ( fig. 145); masas irregulares 

Figura 146. 
Cristales de fosfato mag'nesico-

Figura 147.— Tirosina. Figura 148.—Leucina. 

negras (melanina), proviniendo todo de la disolución de los 
glóbulos sanguíneos ; ademas, diversos principios como ácidos 
grasos volátiles, ácido butírico, valeriánico, la margarina, sales 
de fosfato-amoniaco-magnesiano (fig. 146), la tirosina (fig. 147), 
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la leucina (fig. 148), sales de valerianato de amoniaco, de 
compuestos transitorios mal determinados, j de gases que 
por su evaporación comunican á las partes mortificadas su 
olor especial; infiltran los tejidos haciéndolos enfisematosos 
y crepitantes, siendo de estos gases los más frecuentes, el 
amoniaco, hidrógeno sulfurado, el sulfuro de amonium, me
nos veces los hidruros de fósforo y los carburos de hidrógeno 
inflamables ; por ú l t imo , de una manera constante organis
mos vivos, como vibriones, monadas, algas (merismopoedia^ 
cryptococcus, leptothrix) , algunos hongos (oidium alhi-
cans, mucor raucedo, e tc . ) , y áun numerosas bacterias mó
viles, etc., etc. 

Importante es por cierto el estudio de las causas y pato
genia de esta lesión, y así , pues, aunque lacónicamente, nos 
ocuparemos de este trascendental punto científico. Todo lo 
que suprime la circulación arterial, y , por consiguiente, la 
nutrición de las partes da lugar á la muerte de los tejidos; la 
ligadura de las arterias, la compresión de estos vasos por un 
tumor; la alteración ateromatosa ó calcárea que disminuye 
la elasticidad de las paredes vasculares, estrechando ú obs
truyendo l a cavidad del vaso ; la obstrucción arterial por un 
tapón de fibrina ó de otra naturaleza, bien sea en el concepto 
de trombosis ó de embolia (en los viejos frecuente con el 
nombre de gangrena senil) ; l a falta de circulación colateral; 
la compresión continua de los vasos capilares y de los tejidos 
por los que se distribuyen como ocurre en las partes salientes 
del cuerpo; en la exagerada presión de un vendaje, en el seno 
de varias neoplasias patológicas ; las lesiones de la médula 
espinal (en las simétricas tan bien descritas por Raynaud); y 
las consecutivas á la administración á grandes dosis del cen
teno cornezuelo, y que en ambas se produce consecutiva
mente aun estrechamiento vascular; en las venas, aunque me
nos frecuentemente, determínase algunas veces la gangrena 
en los casos de estrangulación intestinal, en el parafimósis con 
considerable estrangulación, etc.; la debilidad impulsiva del 
corazón, efecto de una degeneración grasicnta de su fibra 
carnosa ó de una dilatación de sus cavidades, etc., que favo
rece la lentitud de la circulación, especialmente en las extre
midades, y cuyo estado se asocia en general con una modifi
cación profunda del organismo (t ifus) , ó con una considerable 
debilidad; en las quemaduras, en que siendo los tejidos car
bonizados, el agente físico ha modificado simultáneamente 
todos los elementos, resultando la coagulación de la albúmina; 
l a acción del frió intenso y prolongado, que suspende la circu
lación por alteración de la albúmina de la sangre y de los 
tejidos ; las contusiones, heridas por armas de fuego, trau-
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matismo del parto ; la grande debilitación del acto nutritivo 
y considerable humectación de las partes afectas, y la pre
sencia en ellas de fermentos orgánicos ú organizados, etc., 
son, con otras mucbas que no citamos, causas muy abona
das para producir la muerte de los elementos y tejidos del 
organismo. Vése , pues, como causas, ora relativas á alte
raciones en la cantidad de l a sangre ó en la calidad de este 
mismo l íquido, ya á la falta de influjo nervioso, bien á per
turbaciones ocurridas en los elementos anatómicos del punto 
enfermo ó al contacto de diversos productos orgánicos, la 
acumulación de organismos inferiores en varios casos, etc., 
determinan las gangrenas (recbazando en su virtud l a gan
grena llamada espontánea por no existir como t a l ) , y por 
consiguiente, en muchas circunstancias en l a húmeda ó esfa-
celo, verdadera putrefacción de los tejidos orgánicos, una 
serie de descomposiciones que finalizan por la formación de 
agua, amoniaco y ácido carbónico, gastando con tal objeto 
una gran cantidad de oxígeno ; y asimismo, como consecuen
cia del estudio de todas las causas indicadas, será, en general, 
fácil darnos una explicación satisfactoria del sistema evolu
tivo de este horrible proceso. 

A R T Í C U L O I I . 

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

Y a hemos indicado en la histología normal en qué consis
ten las funciones vegetativas de las células, y cómo estos_or
ganismos microscópicos asimilan, trasforman, desasimilan 
diferentes sustancias, crecen, y por ú l t imo , se multiplican ; y 
por consiguiente, a l mismo tiempo que trabajan para su con
servación, se reproducen como todos los séres vivos, resul
tando que en toda parte que aumenta de volumen y se desar
rolla, no acrecen las células, como ya sabemos, solamente en 
t amaño , sino en número , lo cual nos demuestra que l a s ínte
sis morfológica primaria llamada célula, tiene una vida limi
tada, y algunas veces muy corta, necesitando por lo mismo 
multiplicarse para la conservación del organismo de que for
ma parte, y ademas para corresponder á los multiplicados 
actos que en él tienen lugar. E n efecto, esta multiplicación 
celular que por doquiera observamos, y con fines múltiples 
en nuestra economía en el estado fisiológico, también la es
tudiamos frecuentemente como desviación de l a formación 
fisiológica en los casos mórbidos , y hé aquí cómo en ambos 
estados las neoplasias se ofrecen á nuestra consideración; en 
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unos casos ( l a fisiológica), provocada en los elementos celu
lares por determinaciones fijas, benéficas y salutíferas del or
ganismo, como expresión inequívoca de propia conservación, 
al paso que en otras circunstancias ( l as pa to lógicas) , de una 
manera ciega, fortuita, sin objeto beneficioso; pues por el 
contrario, compromete la vida de la parte, j mucbas veces 
la de la totalidad del ser, siendo el resultado de una verda
dera perversión de las actividades fisiológicas, las que, á pe
sar de todo, siguen iguales procedimientos en su evolución, 
pero sin el objeto plausible y salutífero que se proponían. 

H é aquí , pues, cómo las lesiones que nos ocupan se dife
rencian de l a hipertrofia simple en que esta última afección 
si bien los elementos celulares han experimentado una mayor 
actividad nutritiva representada por el aumento del volúmen 
de los mismos, éstos no han marchado adelante en sus acti
vidades orgánicas, al paso que en las neoplasias este último 
fenómeno ha tenido lugar, presentándose, por consiguiente 
desarrollo j multiplicación de las células, lo cual determina 
un aumento numérico de las mismas; en efecto, en las cir
cunstancias expresadas hay verdadera neoplasia ó formación 
nueva, ó una formación más activa llamada hiperplasia. Mas 
observaremos también en este grupo de lesiones de genera
ción celular, otros casos, en los que en vez de aumentarse se 
halla disminuida la proliferación celular, efecto sin duda de 
debilitación del acto nutritivo, y que es necesario distinguir 
de la hipotrofia simple, en la cual sólo existe anatómicamente 
hablando una diminución mayor ó menor en el volúmen de 
los elementos, al paso que en la lesión generativa celular á 
que aludimos existe menos formación de células ó sea la hi-
poplasia, ó ya que falta de formación ó aplasia. E n su virtud, 
teniendo que estudiar las lesiones de generación celular en el 
concepto de hiperplasias y de hipoplasias, comenzaremos por 
las primeras. 

§ 1.° 

Aumento en el número de los elementos anatómicos. — Hiper
plasias ó neoplasias patológicas. 

Como en las neoplasias patológicas existe una mayor pro
ducción de elementos histológicos que no corresponden á las 
necesidades de la economía en su estado normal, y que cons
tituyen, por consiguiente, los neoplasmas, y como la génesis 
de éstos se efectúa por procedimientos análogos á los que 
emplea la naturaleza en su estado fisiológico, consideramos 
de importancia el recordar algunos datos de lo que acerca de 
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la formación y multiplicación celular expusimos al tratar de 
estas cuestiones en la primera parte de esta obra. E n efecto^ 
allí nos ocupamos en consideraciones acerca del sistema de 
reproducción de los seres ya existentes, manifestando que 
todo ser orgánico, a l multiplicarse, toma á su semejante los 
materiales de su desarrollo, observándose por lo mismo 
cómo en los seres más inferiores se efectúa la multiplicación, 
bien por división de su masa en cierto número de partes, ya 
por producción de yemas en su superficie, que al cabo de 
cierto tiempo abandonan la masa general, adquiriendo una 
organización semejante á la del ser, del cual derivan, ó por 
células germinativas ó esporos, viéndose en muchos casos a l 
ternar estos procedimientos de generación con la de los liue-
vecillos, y asimismo ser necesario en los organismos superio
res la intervención de dos sexos para los fenómenos de l a 
reproducción, en cuyo acto el macho y la hembra suministran 
cada uno su contingente de sustancia para la creación de un 
nuevo individuo. E n su virtud, liemos combatido la lietero-
génesis resucitada por Poucbet en 1858, y defendida actual
mente con gran calor por Bastian, valiéndonos de irrecusables 
argumentos y de la autoridad científica de los Helmholtz, 
Milne-Edwars, Ehrenberg, Balb iani , Pasteur y Tyndal l ; 
y expuesto la teoría de la formación espontánea celular en 
una sustancia citoblastemática sustentada por los sabios 
Scbleiden y Schwann, propagada vigorosamente por los V a 
lent ín, Henle , Lebert , Mandl , Broca y C . R o b í n , así como 
la nueva doctrina en oposición con la anterior y basada en 
las importantes observaciones embriogénicas de Graaf, 
E . Baer , Meckel y Allen-Thompson, que inauguró en 1840 
el profesor Eeicbert , continuaron en 1841 Bergmann y R e -
mak, Koelliker en 1844, y que hizo formular en 1852 á R c -
mak, su célebre aforismo de omnis cellula in cellula, y a l 
gran Virchow el de omnis cellula a cellula, idea que han 
popularizado los Koelliker, L e y d i g , F r e y , Van-Kempen, 
K ü s s , Wundt , Morel , Cornil , Ranvier, Beaunis, C l . Ber -
nard, etc., adquiriendo el carácter de un verdadero dogma 
histológico. Asimismo, hemos comparado las teorías rivales 
de C . Robín y de Virchow, demostrando no ser la teoría del 
profesor de Histología de la Facultad de P a r í s , otra cosa 
que una combinación de las doctrinas de Schwann, de la de 
Henle, Bennett y de Vogt , á la que ha dado el nombre de 
sustitutiva, creando ademas los célebres núcleos embrioplás-
ticos, cuya existencia niegan todos los histólogos de fama ; 
teoría Robeniana, que á pesar de ser defendida con entusias
mo por el D r . Onimus, teniendo en cuenta los varios experi
mentos efectuados por este biólogo, para demostrar la gene-
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ración espontánea celular por la génesis de los leucocitos en 
l a sérosidad de un vejigatorio ; las deducciones de estos ex
perimentos han sido apreciadas en sentido contrario por los 
Lorte t y Hevillout, y apoyadas por los interesantes estudios 
de Cohnlieim acerca de la diapedeses vascular; al paso que la 
del catedrático Yirc l iow, que profesamos, basada como se 
sabe en el positivo y real estudio de la naturaleza, y en los 
innumerables hechos que á cada instante comprobamos por 
las investigaciones microscópicas, deja sentados como axio
mas, que toda producción orgánica, normal ó patológica pro
cede de células ; toda célula de otra por vía de proliferación; 
ninguna sustancia amorfa tiene la propiedad de organizarse : 
omni cellula á cellula ; así en el adulto como en el embrión 
existen en todos los tejidos células ó gérmenes de células que 
en el estado normal presiden al crecimiento y nutrición de los 
tejidos, y que en el patológico engendran por proliferación 
los elementos de todas las producciones accidentales; que el 
tejido conjuntivo ó sus equivalentes son el elemento germi-
nador por excelencia; del mismo modo que ciertos estados 
patológicos provienen de las células epi tél icas; que no exis
ten elementos heteromorfos, pues todos descienden en línea 
recta de las células normales, etc. 

^ Y a también habrán observado nuestros lectores que C . R o 
bín va haciendo cada dia nuevas concesiones en su doctrina, 
como la relativa á su blastema, descrito bajo la forma de 
epitelium nuclear, que pasa á pavimentoso por segmentación 
de la materia amorfa, interpuesta entre los núcleos ; la de-
fensa de la teoría celular en sus recientes publicaciones sobre 
el origen celular de los cart í lagos, y en el mismo concepto 
relativamente á los elementos nerviosos, etc.; como el pro
fesor Henle, campeón decidido de l a teoría del blastema, 
dice en 1858-59 : c( que si no defiende precisamente la forma
ción libre de células, juzga, sin embargo, que esta hipótesis 
no es del todo refutada )) ; y áun el mismo J . Arnold, estu
diando las regeneraciones epiteliales, ¿no ha observado he
chos muy parecidos á los descritos bajo el nombre de tras-
formacion de los epiteliums nucleales, etc.? Queda, pues, 
demostrado por hoy, cómo la doctrina del omni cellula a 
cellula es la que nos debe servir de guía en nuestras observa
ciones, probándonos cómo el óvulo es l a célula primitiva é 
inicial , y asimismo cómo en las neoformaciones del individuo 
y a constituido serán las células embrionarias á su vez la& 
primeras manifestaciones de los tejidos nuevamente formados. 

Ademas hemos ya expuesto en otro lugar de esta obra que 
el trabajo de multiplicación en las células animales de los or
ganismos superiores ofrece en su aspecto exterior algunas di-
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ferencias según tiene lugar el indicado fenómeno, ora en pro-
toblastos, ó sea en células desprovistas de membrana, ó bien 
con ectoblasto sumamente fino; ó ya que en otras cuya cu
bierta celular presenta cierto espesor (cápsulas). E n el primer 
caso, se efectúa una simple división d é l a s células in tofo; en 
el segundo, ó sea cuando la célula tiene un ectoblasto de a l 
gún espesor, se divide solamente el protoplasma, sin que l a 
membrana celular tome parte en dicho fenómeno, encerrando 
esta úl t ima á la joven generación en el concepto de célula ma
dre , y pudiendo, por consiguiente, darse á este segundo modo 
de generación el nombre de división endógena de las células; 
pero existe aún otro sistema de multiplicación que no difiere 
de los precedentes sino porque es sólo un punto determinado 
de la célula el que crece primero antes que la división tenga 
lugar, al cual se denomina por gemmacion, brotes ó yemas. 
Mas á pesar de lo expuesto, el profesor F r e y ba observado 
otro mecanismo de proliferación celular, en el cual el proto
plasma de una célula se trasforma en elementos nuevos que 
ofrecen otro carácter que la célula que le ha dado origen; y 
el célebre Rindfleiscli ha expuesto asimismo otro mecanismo, 
que, así como el anterior, pertenece a l estado patológico, y 
que se halla caracterizado por una verdadera célulo-génesis, 
debida á una confederación celular, y cuyos protoplasmas de 
muchos núcleos no deben confundirse con las células jigantes. 
De todas maneras, es necesario no olvidar la síntesis físico-
química y la morfológica de la célula, así como que en este 
organismo microscópico es en donde residen los fenómenos v i 
tales, la irritabilidad simple que domina como facultad única 
á todas las diversas modalidades, ora nutritivas, generati
vas, etc., por cuanto en el fondo es la misma propiedad esen
cial la que caracteriza las relaciones entre la sustancia orga
nizada y viva ó el protoplasma, de una parte, y el medio ex
terior de otra; y entregarnos después al conocimiento de las 
diversas particularidades, por las que se inicia el fenómeno de 
la multiplicación celular, que podemos apreciar por la obser
vación microscópica. E n efecto, como conclusiones, podemos 
decir, que los núcleos obran como centros de atracción sobre 
el protoplasma celular y el nucléolo sobre el núcleo , y tam
bién que la cubierta de las células no parecen gozar ningún 
papel especial en la división celular, y no siguen sino pasiva
mente al contenido. Así vemos que los órganos celulares, du
rante su estado fisiológico, desempeñan multitud de actos, 
todos ellos encaminados á un fin altamente benéfico, cual es, 
entre otros, l a conservación de l a economía del sér á quien 
pertenecen; pero puede ocurrir una perversión en el acto re
parador fisiológico (efecto quizá de la falta de armonía entre 
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l a acción del medio y del elemento irritado), que, desviándole 
de su tipo de normalidad, ocasione las neoplasias mórbidas; 
es decir, crear ó desarrollar partes que no tienen razón de ser 
en el organismo sano, y que, por consiguiente, lo perturbarán 
en mayor ó menor grado, y cuyas condiciones de origen se 
puedan referir á excitaciones mecánicas, actos funcionales vio
lentos y sostenidos, irritaciones químicas, ciertos virus, tras-
misibilidad, etc., etc. 

Siendo pues análogos los procedimientos que pone en prác
tica la naturaleza, tanto en el orden normal como en el patoló
gico para las neoformaciones, se comprenderá cómo en los ca
sos de desviación del tipo fisiológico de la propiedad que actúa 
para la formación de los elementos anatómicos, este trastorno 
se referirá solamente al objeto final de esta creación ciega y 
trastornadora y no á su propio mecanismo, que siempre dará 
por resultado la formación de elementos y tejidos que tendrán 
constantemente sus representantes en la economía. Sin em
bargo, desde la época de Laennec, cuyo autor dividió los te
jidos patológicos en análogos á los del cuerpo, ó benignos, y 
no análogos ó malignos, ideas que siguieron Meckel y Lobs-
tein, se ha venido admitiendo que en varias neoformaciones 
patológicas existían elementos específicos, y Lebert especial
mente manifestó que ciertas neoplasias contenian elementos 
histológicos especiales y sin semejanza con los que se forman 
normalmente en la economía, como en el cáncer y el tubérculo,, 
titulándolos por este concepto heteromorfos, y describió, por 
consiguiente, la célula cancerosa y la del tubércu lo ; y como 
estos afectos en el terreno clínico disfrutaban del triste privi
legio de la gravedad, fueron aceptadas pronto estas teorías, 
en que se admitían neoformaciones patológicas ó neoplasias 
liomeomorfas si los elementos que las constituían tenían sus 
análogos en la economía sana (benignas), y las heteromorfas 
s i , por el contrario, no existían sus representantes (malignas) 
en el cuerpo del individuo; pero los progresos de los estudios 
histológicos, por medio de poderosas lentes amplificadoras y 
ejecutados por eminentes sabios, demostraron á los J . Müller , 
Vogel y Yirchow, que la teoría de Lebert no era cierta, por 
cuanto los elementos del tubérculo y del cáncer tenían sus 
análogos fisiológicos, pudiendo ademas presentarse en otras 
distintas lesiones ; as í , pnes, la tan decantada célula cance
rosa se la observó en varios revestimientos epitélicos norma
les, y especialmente en el de las vías urinarias, y la relativa 
al tubérculo se la vio enteramente análoga á los corpúsculos 
que existen en las placas intestinales de l a fiebre tifoidea, así 
como en otras varias células en camino de una proliferación 
raqu í t i ca ; estos hechos, por una parte, y el descubrimiento 
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del cancroides por otra, formado evidentemente por elemen
tos homólo gos, auncjue maligno en su marclia, ecliaron por 
tierra la doctrina del lieteromorfismo; j si bien hubo algu
nos histólogos que para salvar su teoría afirmaban la benig
nidad del cancroides, Virchow, Meckel , Forster y otros mu
chos, patentizaron que el verdadero cáncer epitelial es tan 
maligno y sujeto á la generalización como el cáncer ordinario, 
y ademas se probó después que las formas benignas de los tu
mores epitélicos pertenecian á la clase de los papilomas, que 
por cierto son de naturaleza diferente del cáncer, y asimismo 
comprobaron repetidísimas veces, como ya hemos dicho, que 
el carcinoma no se halla representado por una forma especí
fica de la célula. 

Hemos demostrado ya que Yirchow y su escuela profesan 
la doctrina de que ninguna célula patológica nace en un blas
tema exudado, sino que se forman por multiplicación de las 
células normales, y que por consiguiente, el neoplasma no es 
una especie de parásito extraño al organismo, sino una parte 
integrante del cuerpo, sometido á las mismas leyes generales 
que el resto, pero alterado en su desarrollo; es decir, células 
normales multiplicadas de una manera particular y trasfor-
madas de distintos modos. Mas no debe olvidarse que las 
neoformaciones patológicas no en todos los casos son idén
ticas á las que forman el organismo ya constituido, sino 
que en otras ocasiones tienen analogía con los elementos 
del embrión, y que, bajo este concepto, los neoplasmas se 
hallan sometidos á dos leyes : la primera, que se debe a l 
célebre J . Mül le r , puede enunciarse de la siguiente manera: 
el tejido que forma una neoplasia patológica tiene su tipo 
en un tejido del organismo, ora en el estado embriona
rio, ó bien en el de desarrollo completo\ y la segunda, de 
R . Virchow, en que manifiesta que <dos elementos celulares 
de un neoplasma derivan de los antiguos elementos celulares 
del organismo;D y añade : aque ellos provienen de las célu
las del tejido conjuntivo ;i> de estas dos leyes, la de J . M ü 
ller se halla admitida por la universalidad de los histologistas; 
pero la de R . Virchow es aceptada como un axioma en su 
primera parte, pero la segunda proposición adolece de inexac
titud en el sentido absoluto con que la presenta dicho autor, 
por cuanto las células del tejido conectivo uo es punto de 
partida único, sino que puede efectuarse también á expensas 
de las epitélicas ó de otros elementos celulares. Por úl t imo, el 
tejido de las neoformaciones patológicas puede ser, como 
dicen varios histólogos célebres, y entre ellos Virchow, dis
tinto ó análogo al de las partes en donde se desarrolla, y re
presentar en otros casos un tejido embrionario, viniendo á 
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constituir, si los nuevos elementos son distintos de los del te
jido en que radica, pero análogo á los de otro del organismo 
adulto, un error de lugar ó heterotropia; si los elementos de 
la neoformacion son iguales á los del tejido en donde ésta re
side, constituirá un error de número ó he te romet r ía ; y si sus 
elementos son análogos á un tejido embrionario, tendrá lugar 
entonces un error de tiempo ó lieterocronía. V é a s e , pues, 
cuáles son las tendencias formadoras en los casos en que esta 
actividad orgánica se encuentra perturbada. 

Ahora bien : después de haber expuesto las consideracio
nes generales que preceden, acerca de las lesiones generati
vas de las células j procedimientos que siguen las neoforma-
ciones fisiológicas j patológicas, las deberemos considerar 
localizadas en determinados puntos de la economía, constitu
yendo masas de volumen vario, que así como otras intume-
cencias y abultamientos circunscritos forman lo que se lia co
nocido desde la más remota ant igüedad con el nombre de 
tumores; mas esta voz ¿la deberemos admitir en el lenguaje 
actual de la ciencia? De ninguna manera. L a palabra tu
mor ha sido aplicada á las producciones más diversas; en 
los primeros tiempos se llamaba así á toda eminencia ó tu
mefacción de un órgano de cualquiera naturaleza que fuese 
(sólida, l íquida ó gaseosa), y de ahí el haber comprendido 
en este grupo á las dislocaciones de órganos, entre las que 
figuran las hernias, etc., cuyo sistema adoptan aún hoy los 
clínicos relativamente á la patología de las regiones inguinal, 
crural , etc.; pero esta definición sufrió desde luego una re
forma por los anatomo-patologistas, que la aplicaron única
mente á toda tumefacción anormal apreciada en la autopsia. 
Después de los descubrimientos anatómicos y fisiológicos del 
siglo X Y I I , que permitieron adquirir nociones más exactas 
sobre los fenómenos nutritivos, la acepción nosológica de la 
palabra tumor se redujo cada vez más , y la escuela de Boer-
haave se sirvió de ella solamente para designar las produc
ciones accidentales adicionadas al organismo y caracterizadas 
por la formación de un nuevo tejido, en cuyo sentido es como 
aceptan actualmente la palabra tumor la mayoría de los mé
dicos, con excepción del célebre Virchow, que, á ejemplo de 
los antiguos, describe con este nombre alteraciones en ex
tremo distintas; y en su vir tud, para evitar confusiones, debe 
abandonarse la palabra tumor, y ser sustituida por la de neo
plasma, la cual rechaza otras lesiones, como derrames, reten
ción de productos de secreción, dislocaciones, infartus, etc., 
que antes se comprendían en el concepto de tumor, etc., y, 
por consiguiente, aceptamos en un todo la definición dada 
por los doctores Cornil y Ranvier , los cuales manifiestan 
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que por tumor debe entenderse toda masa constituida por 
un tejido de nueva formación (yne.o \̂a>sm& )̂, y que tiene ten
dencia á persistir ó á crecer. Yin efecto, se trata de una neo-
formacion sometida á las leyes de J . Mül ler j de Virchow, 
de que antes hemos lieclio mér i to , y ademas por su persis
tencia y crecimiento se distingue de los neoplasmas que tienen 
lugar en la inflamación, por cuanto aqu í , ó se organizan re
produciendo el mismo tejido, ó ya desaparecen lentamente por 
supuración, estado caseoso, etc. Dichos neoplasmas, ademas 
de obedecer en general á las leyes que rigen los tejidos vivos, 
parece tienen de algún modo una vida independiente, poseen 
una circulación propia, se extienden y aumentan á expensas 
del individuo sobre el que se hallan implantados, lo cual des
pertó la idea de parasitismo sostenida por Laennec; mas esta 
opinión se halla completamente abandonada, y si se emplea 
en clínica la palabra tumor parasitario, es sólo con el objeto 
de manifestar el caso particular en que los parásitos constitu
yen por su aglomeración una masa limitada. Por úl t imo, los 
neoplasmas no poseen nervios, á menos que no sean constitui
dos esencialmente por un tejido nervioso de nueva formación 
(neuroma), faltando, por consiguiente, los reguladores d é l a s 
funciones nutritivas que enlazan á un centro común las diver
sas partes de un mismo organismo vivo; ¿podría , por consi
guiente, dicho aislamiento del centro regulador contribuir a l 
desarrollo y nutrición exagerada de una parte, dando origen 
á un neoplasma?... 

Digamos ahora algunas palabras, en general, acerca de los 
caracteres macroscópicos y microscópicos de los neoplasmas. 
E l profesor Rindfleisch manifiesta, que, en el concepto de 
las formas que se aprecian á simple vista , el estudio del sitio 
de los neoplasmas ofrece bastante interés. A s í , pues, cuando 
tienen su asiento en el parénquima de los órganos, se presen
tan bajo las siguientes formas : si el aumento de volúmen 
tiene lugar de una manera regular en todas las dimensiones 
del órgano, se llama intumescencia; núcleo ó nodulo cuando 
es circunscrito y ofrece una forma globulosa ó redondeada ; 
é infiltración si los elementos neoformados se encuentran 
como esparcidos en la trama del órgano enfermo ; mas si los 
neoplasmas radican en la superficie de los órganos, afectarán 
las siguientes formas : descamación; placa ó tumefacción 
p l a n a ; tuberosidad ( tube r ) , que puede ser según l a ampli
tud de su base, verruga (papi la ) , ú hongo (fungus) ; neo-
plasia pediculada, pól ipo, si su base se adelgaza en un pe
dículo relativamente estrecho, j fungus si posee un pedículo 
ancho y un vértice aplanado ; y de vegetación arborescente 
(dendr í t ica) , como su nombre lo indica. Con respecto al sitio 
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de los neoplasmas, los hay que pueden tener lugar indistinta
mente en cualquier órgano ó tejido (carcinoma, metastático y 
tubércu lo ) , otros lo liacen en ciertos y determinados tejidos, 
con los cuales presentan analogía de textura ( e l lipoma sobre 
los panículos grasicntos, el mioma sobre los musculares ) ; mas 
no debemos olvidar que, en general, lo son los tejidos conec
tivo y epitelial. Su número ofrece grandes variedades; es 
raro que un individuo tenga más de un neoplasma, pero, sm 
embargo se ban visto á la vez varios de l a misma índole ( b -
poma), y aun de naturaleza distinta. Ent re los neoplasmas 
los bay sumamente -pequeños, como sucede con los tubérculos 
miliares, pero adquieren á veces un enorme volumen (lipo
mas, carcinoma encefalóides) , y un basta de 35 kilo
gramos; y su consistencia es también muy distinta, obser
vándose que son más blandos los compuestos únicamente de 
células que aquellos otros en que abunda l a sustancia _ fibn-
lar, etc. Respecto á sus caracteres microscópicos, dice el 
profesor Vircbow, que en el momento en que se forma una 
neoplasia patológica se desarrolla primero una pequeña masa, 
que denomina nodosidad madre, la que, examinada, se la 
encuentra compuesta por células que aún no tienen carácter 
determinado (jóvenes ó embrionarias), y alrededor de la no
dosidad madre se agrupan pequeñas masas semejantes, que 
bajo la denominación de nodosidades accesorias determinan el 
crecimiento del tumor, que bace progresos insensibles ; es 
decir, que para dicbo histólogo, cualquiera que sea el tumor 
que se forme puede considerarse en él cuatro periodos o es
tadios ; el de granulac ión ó indiferencia, que corresponde á 
su origen (células embrionarias); el de diferenciación, cuando 
las células adquieren una forma determinada; el &Q floración, 
estadio en el que la neoplasia llega al sumum de perfección; 
y el de regresión, en que termina la vida de sus elementos por 
diversos procederes. . . 

E l exámen microscópico de toda neoplasia patológica es 
de absoluta necesidad para formular el diagnóstico de la mis
ma, pero puede interrogarse este poderoso medio de análisis 
en circunstancias muy diferentes; en efecto, ora se trata de 
un tumor cuyo diagnóstico es incierto, y nos proponemos re
conocerlo en el enfermo antes de toda intervención quirúr
gica, ó bien la operación se ba efectuado y se interroga al 
micrógrafo para la rectificación de un diagnóstico dudoso o 
para que lo que resulte de su observación pueda servir de 
base á un pronóstico definido. E n el primer caso existen dos 
métodos , según que el neoplasma sea líquido ó sólido ; la 
punción exploratriz y l a escisión subcutánea, teniendo ambos 
por objeto el penetrar en la masa del neoplasma, con el ün 
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de obtener una gota de líquido ó ya una porción de tejido 
las que serán á continuación depositadas bajo el objetivo deí 
microscopio. L a punción exploradora se practicará para juz
gar en casos difíciles de la naturaleza sólida ó líquida del 
neoplasma ; j si se trata de un líquido cuyo exámen clínico 
no ña podido determinar su naturaleza, el microscopio disi 
para todas las dudas. Es t a operación se practica general 
mente por medio de un pequeño trocar, y áun del llamado 
de aguja, de Kecamier, que son inofensivos, y con los cuales 
se obtiene el líquido necesario para la observación. L a esci
sión subcutánea se realiza por trocares exploradores suma
mente delgados, que separan porcioncitas del tejido del tumor 
que Bouisson propuso y realizó en 1845, y que después uti
lizaron en la práctica Sedillot, Küss , Giraldes, Duverger, etc 
Efectivamente, el profesor Bouisson hizo construir en 1850 
su Kelectomo, y Duchenne (de Boulogne) propuso su harvon 
o trocar sacabocados con el mismo objeto, pero este proce
dimiento tiene el inconveniente de que el análisis recae sobre 
partes demasiado pequeñas para poder estudiar la asociación 
de los elementos. E n el segundo caso el exámen directo y 
completo de una neoplasia es el que permite decididamente 
íormular un juicio motivado acerca de su carácter histológico 
E n tales circunstancias, el análisis debe efectuarse lo más 
pronto posible, pues la descomposición de ciertos neoplasmas 
determina con rapidez la licuefacción de sus elementos, pu-
diendo suministrar una gran cantidad de jugos miscibles en el 
agua, que inducirían en error; el exámen debe necesariamente 
comprender las células, el estroma y los vasos ; si la neofor-
macion patológica se encuentra ulcerada, entónces se pueden 
escindir sin dañar al enfermo porciones en cantidad suficiente 
para por la análisis microscópica poder formar juicio de la 
índole real del neoplasma; y como actualmente no buscamos 
mngun elemento específico, porque no existen, se compren
derá la necesidad de examinar todo el hacecillo de los ele
mentos que componen una hiperplasia ; es decir, su trama ó 
esqueleto , sus células libres, sus vasos, etc.; el agrupamiento 
o asociación en que se encuentran sus elementos constitutores, 
así como si tienden á proliferar ó á hipertrofiarse. Pero el exá
men en el estado fresco, muchas veces indispensable, con 
motivo de la rápida destrucción que modifica los caractéres 
de un neoplasma, no siempre basta, siendo en estos casos 
cuando las preparaciones deben completar los datos suminis
trados por la primera observación ; por lo mismo, nos ha de
mostrado la experiencia que estos dos órdenes de análisis se 
completan mutuamente, siendo ambos indispensables para 
una resolución acertada. Teniendo en cuenta todos los datos 
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expuestos, y comprendiendo á su vez que no podemos antici
par detalles acerca de los caracteres micrográficos de los 
neoplasmas, los cuales tienen su verdadera colocación en l a 
parte descriptiva de los mismos, nos ocuparemos ya resuelta
mente en el estudio de sus diversas clasificaciones. 

A l tratar de esta importante cuestión se nos permitirá pre
sentemos algunos datos históricos que nos manifiesten cuál lia 
sido la marcha que acerca de este punto lian seguido los pro-
fesores encargados del cultivo de las ciencias médico-quirúr
gicas, desde los tiempos más remotos hasta nuestros días, 
para lo cual nos servirá de norma el importante Tra i te des 
tumeurs del D r . Broca. L o s antiguos, y todos los que los 
han continuado hasta el Renacimiento, y aun muchos auto
res de los siglos x v n y x v m , han dividido los tumores 
en tres grandes grupos : Tumores secundum naturam, su-
p r a naturam y prater naturam ; palabras que, si bien 
aceptadas por todos, esto no obstaba para que los médicos 
no se hallasen acordes sobre su verdadera significación; pero 
según la más común interpretación, los tumores secundum 
naturam eran los que se producían fisiológicamente, como 
el desarrollo del ú tero y de las mamas durante la preñez 
v lactancia; los supra naturam se producían por l a disloca
ción de las partes naturales, como las eminencias determina
das por los huesos luxados ó fracturados; y todos los demás 
tumores que eran determinados por partes no naturales, por 
tejidos nuevos ó por la acumulación de humores, consti-
tuian la gran clase de los denominados contra naturam 6 p r a -
ter na turam; siendo de notar la gran discordancia de este 
úl t imo grupo, en donde se encontraban mezcladas las enfer
medades más desemejantes. L o s tumores admitidos pw los 
galenistas eran en número de cuatro : los flegmones, erisipe
las , edemas y escirros, armonizando con los cuatro humores: 
sangre, bi l is , pituita y atrabílis ó melancol ía ; pero después 
se adicionó un quinto, producido por gases que se traducían 
por los enfisemas ó pneumatósis , y ademas admitían tumores 
mixtos, formados por la mezcla de varios. Pero el descubri
miento de l a circulación de l a sangre, de los vasos quilíferos 
y linfáticos, de los glóbulos y capilares sanguíneos, batió en 
brecha á la teoría de los humores cardinales ^ eliminando de 
esta clase á los admitidos por las teorías galénicas. Los prin
cipios de Bacon trazaron un verdadero camino; l a atrabihs, 
á l a cual se le atribuía el poder de engendrar el cáncer, se le 
negó por no haberla podido demostrar; aplicando el método 
Baconiano se llegó á poder realizar el consejo de Descartes; 
pero el momento no habia llegado por falta de medios de inves
tigación, y á l a hipótesis absurda de l a atrabílis se la sustituyo 
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por otra Mpotesis en apariencia probable; es decir, después 
de haber atribuido todo á un humor que no existía, se fijaron 
en otro de existencia real, la linfa, considerándola como l a 
causa fundamental de los tumores, y la unidad de naturaleza 
de éstos se estableció en una prueba material; se conoció 
desde luego clínicamente que los tumores se debian dividir en 
dos grupos, benignos y malignos, y se recurrió á la hipótesis 
de la degeneración, ó sea de la trasformacion de los tumores 
benignos en malignos, efecto de la depravación de la linfa; 
doctrina que se formó entre la teoría que proclamaba la uni
dad de los tumores y la observación que reconocía la diversi
dad. Mas la variedad de tumores no podía conciliarse con la 
unidad de la linfa que los producía, y la teoría del parasitismo 
vino á proponer la explicación de las numerosas variedades de 
los neoplasmas por la acción de multitud de organismos vivos, 
los cuales ejercían una acción altamente nociva en los tejidos 
de la economía; siendo en este período de transición interme
dia á las hipótesis antiguas de la atrabílis y de la linfa, y la 
doctrina celular, en donde podemos encontrar un descubri
miento importante anterior al período micrográfico, y debido 
al profesor Cruveilhier, cual fue el del jugo canceroso. 

A principios del siglo actual nos encontramos en presencia 
de tres escuelas que han procurado aclarar esta importante 
cuestión. L a primera, heredera de las doctrinas de la Acade
mia real de Cirugía de P a r í s , puede estar representada por 
Boyer, el cual distinguía los tumores en varicosos, escirro y 
cáncer; y las lupias subdividldas en esteatomas, lipomas, me-
liceris y ateromas, conduciendo sus opiniones á la teoría de la 
degeneración; y por Scarpa, el que admitía con Boyer el es
cirro y el cáncer y daba á este último signos que hoy no pode
mos admitir; mas cuando aparecieron los trabajos de Scarpa 
los cirujanos franceses hablan ya distinguido otras variedades 
de tejido canceroso, y con especialidad el escirroso, encefalól-
des, melánico y coloideo. L a segunda, la escuela anatomo-
patológlca francesa, que empezando en Bicl iat y basada en 
los principios de anatomía general que vieron la luz pública 
en 1801, encontró eco en la generación que habla recogido la 
herencia de aquel célebre anatómico; en efecto, los Bay le y 
Dupuytren, publicaron muchas memorias acerca de las pro
ducciones fibrosas y tuberculosas, y Laennec, en su célebre 
Note sur Vanatomie pathologique, dividió las lesiones mórbi
das y producciones accidentales según su naturaleza anatómi
ca, abstracción de su sitio, siendo comparados los tejidos de 
nueva formación á los normales y distinguidos como aquellos, 
es decir, según los principios de la anatomía general. Efectiva
mente, Laennec divide los tejidos accidentales en dos catego-
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r ías : en análogos á los tejidos naturales de la economía ú ho
mólogos, j los que no tienen dicha analogía ó heterólogos; en 
los primeros admitía tantas especies de tumores homólogos 
como tejidos existen en el organismo, y en los segundos ó hete
rólogos, comprendía los tubérculos, escirros, encefalóides y 
melanósis, realizando á su vez Laennec un progreso, cual fue 
la negación de la doctrina clásica de la degeneración. Y la ter
cera, ó escuela inglesa, basada en los trabajos de Hunter, que 
había anunciado la diversidad y multiplicidad de las enfer
medades reputadas cancerosas, impulsó á muchos cirujanos á 
separar ciertos tumores de la clase de los cánceres; y repre
sentada especialmente por J . Abernethy, el cual publicó l a 
primera clasificación anatómica de los tumores, cuya priori
dad es discutible con Laennec; sin embargo, el espíritu no es 
el mismo, puesto que Laennec había aplicado á los tumores 
los principios de la anatomía general de Bichat ; Abernethy, 
pues, divide los tumores en quistes, tumores cartilaginosos, 
óseos, sarcomas, entre los cuales comprende todo lo que no 
ha entrado en las clases precedentes; es decir, las produccio
nes más heterogéneas , ya benignas ó malignas, y de los que 
admite ocho categorías , y ademas manifiesta que aún existen 
tumores cuya estructura no corresponde á ninguno de los que 
ha descrito, lo cual indica una extremada confusión; y Asthle 
Cooper á su vez construye una nueva clase : y en su descrip
ción de los tumores benignos de la mama, distingue siete espe
cies, que aplica también á los tumores benignos de todas las 
regiones, añadiendo una octava, ó sea el tumor sifilítico; y 
respecto á los tumores malignos, ha designado para el testículo 
el escirro, el cáncer medular y el de los desollinadores; todo 
lo cual no aclara esta cuestión científica. Véase , pues, cómo 
mientras que en Francia los partidarios de Broussais se es
fuerzan en volver con una nueva teoría al antiguo sistema de 
la unidad de los tumores ( y olvidan los particulares), en I n 
glaterra, por el contrario, los sucesores de Hunter siguen un 
camino opuesto, estableciendo distinciones, y fijándose exclusi
vamente en hechos particulares, olvidando el estudio del con
junto. 

Pero el derrumbamiento gradual del edificio fundado, por 
Broussais, permitió á los observadores franceses entregarse á 
más útiles estudios. E n efecto, Cruveilhier descubrió el jugo 
canceroso y leyó á la Sociedad Ana tómica , en 1827, un nota
ble trabajo, en donde manifiesta que es un grande adelanto el 
haber reconocido que la naturaleza de los tumores depende, no 
de su forma exterior y de su grosera estructura, smo de su 
composición molecular; no de su tejido, sino de sus elementos; 
mas no se utilizaron oportunamente todos estos datos, etc.: 
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Yelpeau comprendió la necesidad de simplificar el estudio de 
los tumores, y sin reprocliar tan categóricamente como Cru-
veilhier el fenómeno de la degeneración, la consideraba como 
excepcional y reconocía desde luego la posibilidad de distin
guir en la práctica producciones accidentales diferentes por 
su naturaleza j evolución : aplicó su gran talento á la obser
vación de los caracteres clínicos, propios para suministrar los 
elementos del diagnóstico, j concretó su atención al conoci
miento de los tumores de ciertas regiones, y especialmente á 
los de la mama, entre los cuales se fijó en los adenóides; y 
en tales circunstancias fué aplicado el microscopio á los estu
dios quirúrgicos. E n efecto, el célebre J . Muller , en 1838, 
publica su gran obra sobre la estructura íntima de los tumores 
y coloca los tejidos patológicos en el cuadro trazado por sus 
predecesores Scbleiden y Scliwarm ; todos los tejidos acci
dentales se refieren al mismo origen que los tejidos normales 
(es decir, ún ico ) , no siendo posible dividirlos en tejidos ho
mólogos y heterólogos, y basándola en la clínica, anatomía 
patológica y química, formula una clasificación de tumores en 
cancerosos ó malignos, y no cancerosos que podrían confun-
-dirse con el cáncer (cuatro con varias divisiones); mas la con
fusión, descripciones oscuras y caracteres mal definidos de sus 
variedades no l& Mcieron aceptable, pero publicada en el mo
mento en que dominaba en Alemania la teoría celular, y por 
otra parte amoldando á esta doctrina todos los tejidos pato
lógicos, tomó el carácter de clásica en los pueblos del Norte. 
Lebert , en 1845, adopta una doctrina natura l , es decir, ba
sada sobre el conjunto de caracteres anatómicos, microscó
picos y clínicos, y clasifica los tumores en liomeomorfos y 
heteromorfos, á la manera de Laennec, que lo hizo en ho
mólogos y heterólogos, pero con la diferencia que este ú l 
timo clasificaba los tejidos, j el primero los elementos, resul
tando de este estudio comparativo, que tumores formados de 
los mismos elementos pueden no ser constituidos del mismo 
tejido; as í , pues, el mismo elemento,la célula epitélica, pro
duce los callos, que son un tejido homólogo ( L e b e r t ) ; el epi-
telioma, que es un tejido heterólogo, etc., etc. L a oportuna 
aplicación que actualmente se hace por los primeros y más 
reputados histólogos, del microscopio y de la química, en sus 
justos límites en el estudio de l a oncología, ó sea conoci
miento de los neoplasmas, así como también d é l a histogené-
sis, de la clínica, etc., han servido de punto de partida para 
las clasificaciones oncológicas, y, por consiguiente, presenta
remos á la consideración de nuestros lectores las que han go
zado y aún disfrutan gran fama entre los hombres de cien
cia. L a s principales clasificaciones se pueden referir á cuatro 
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métodos capitales : el genésico, el clínico, el histológico 
propiamente dicho, y el de la progresiva complexidad de los 
elementos y tejidos y clínico, á la vez que nosotros propo
nemos. 

I.0 Método genético. — Y a Tiersch. y otros varios his
tólogos habian tomado como punto de partida para el estudio 
de las producciones accidentales, la división del blastodermo 
en sus hojas respectivas, y la procedencia de las mismas se
gún la hoja en que radicase ; Eindfleisch, al ocuparse en su 
célebre Tratado de Histología -patológica de la neoplasia 
patológica, manifiesta que debemos buscar la causa de toda 
desviación cualitativa de la ley del crecimiento normal en 
una perversión de la actividad del uno ó del otro de los fac
tores que presiden al crecimiento del órgano, y así , pues, las 
neoplasias patológicas, en unas que dependen de una manera 
exclusiva del aparato intermediario de la nut r ic ión, entre 
las cuales coloca á la inflamación intersticial, hiperplasia no 
inflamatoria del tejido conectivo, inflamaciones específicas 
(granuloma y linfoma), y tumores histióides (sarcoma, lipo
ma, encondroma, myxoma, osteoma, myoma, neuroma y tu
mores histióides mixtos) , y en otras que consisten en ano
malías del crecimiento epitelial3 con ó sin par t ic ipac ión de 
los sistemas sanguíneo y conjuntivo, comprendiendo en este 
grupo al carcinoma glandular, adenomas y pseudo-adenomas 
ó heter-adenomas ( carcinoma blando, telangiectásico, sarco-
matoso, duro, y colóides) , y al carcinoma epitelial (cáncer 
epitelial pavimentoso, epitelioma, cáncer epidérmico ó can-
cróides, cáncer epitelial cilindrico, y en un apéndice al ci-
lindroma). E l D r . Lancereaux dice, que el conocimiento 
de los tejidos normales debe servir de base para fundar el de 
las neoplasias patológicas, que no son sino vegetaciones de 
estos tejidos ; de otro modo, se correría el riesgo de compa
rar entre sí alteraciones desemejantes, marcando un falso 
camino, siendo para evitar dicha falta como las neoplasias 
propias á cada grupo de tejidos deben ser estudiadas sucesiva
mente ; en tal concepto, este autor las presenta en dos gran
des clases : las que nacen en el seno de los tejidos formados 
por la hoja media del blastodermo, neoplasias conjuntivas 
(endoteliomas, linfomas, myxomas, lipomas, condromas, osteo-
mas, fibromas embrionarios, y adultos, angiomas y myomas), 
y las que proceden de los tejidos derivados de las hojas ex
terna é interna del blastodermo, neoplasias epiteliales y ner
viosas, de las cuales las epitélicas se dividen en homoplásti-
cas y t ípicas , y éstas en epidérmicas (ictiosis, keratósis ) , y 
en glandulares (adenomas) ; así como en heteroplásticas ó 
at ípicas , epiteliomas (pavimentosos, cilindricos y glándula-
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res) ; y las nerviosas que comprenden los neuromas. Por lo 
expuesto se comprende que estas clasificaciones, fundándose 
en los datos de más difícil apreciación, cuales son los relati
vos á la génesis , no pueden tener fijeza, por cuanto los pro
gresos que todos los dias obtenemos en este importante punto 
de la histología, menos adelantado que las otras partes de 
esta naciente ciencia, determinarán variantes que tendrán que 
trascender á las clases oncológicas; y ademas, eu la coloca
ción ú orden expositivo de los neoplasmas, se y en alternar 
sin ningún método clínico los llamados en este último concepto 
benignos con los malignos, como se ve , por ejemplo, en L a n -
cereaux, que coloca á los fibromas embrionarios ó sarcomas 
(malignos), entre los osteomas y los fibromas adultos (be
nignos), etc., etc. 

2.° Método clínico. — E l profesor Lebert divide los tumo
res, como ántes hemos expuesto, en dos grupos: los unos están 
formados por un tejido que tiene su análogo en la economía, 
y se llaman tumores homeomorfos ; y los otros están consti
tuidos por elementos especiales, sin análogo en el organismo, 
ó tumores Aeíeromo?/o5, y cuyos caractéres armonizan, se
gún este autor, con sus condiciones clínicas, puesto que los 
homeomorfos son considerados como benignos (lipomas, fibro
mas) , y los heteromorfos como malignos {cáncer) ; clasifica
ción que ha seguido en su esencia el D r . Broca. E n efecto, 
para este distinguido profesor, hay que tener en cuenta, a l 
clasificar los tumores, una importante distinción, cual es la do
ble división de las producciones accidentales en homologas y 
heterólogas, según el exámen efectuado á simple vista ; y en 
homeomorfos y heteromorfos, cuando el exámen es por medio 
del microscopio, y esto supuesto, es necesario no olvidar que 
los tumores heteromorfos están compuestos de elementos sin 
análogos en l a economía, no pareciéndose por lo mismo á 
ningún tejido normal, manifestando, para expresar este hecho 
de anatomía patológica, que los tumores heteromorfos son á 
un mismo tiempo heterólogos ; y, por el contrario, los tumo
res homeomorfos se hallan compuestos de elementos micros
cópicos, análogos á los que forman parte del organism^ nor
mal, pero no resulta que su tejido sea necesariamente semejante 
al tejido fisiológico; esta similitud sólo existe en ciertos casos, 
siendo entonces el tumor homólogo; mas en los otros, l a 
producción accidental, aunque homeomorfa, es á un mismo 
tiempo heteróloga ; por consiguiente, para Broca , todos los 
tumores heteromorfos son heterólogos (cánceres) ; todos los 
homólogos son homeomorfos ( l ipoma) , y existe una tercera 
categoría de tumores á la vez homeomorfos y heterólogos ( e l 
epitelioma) ; resultando que las producciones accidentales se 
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pueden dividir : 1.°, en tumores heteromorfos ; j 2.°, liomeo-
mprfos con dos subdivisiones, heterologos j homólogos. A s i 
mismo, el profesor Bil lroth divide los tumores en cuatro cla
ses : 1.°, benignos, ó sea que crecen lentamente, que pueden 
existir ppr toda la vida sin hacerse infecciosos, curan por la 
extirpación, son solitarios, j rara vez múlt iples , y no recidivan 
(lipomas, fibromas); 2.°, tumores en general benignos, de 
crecimiento rápido aunque variable, tienen gran tenacidad en 
recidivar sobre el punto en donde existían ; son rara vez in
fecciosos y se presentan muchas veces en gran número (sar
coma, adenoma) ; 3.°, tumores de crecimiento rápido, siempre 
infectivos, no sólo recidivan en el punto que ocupaban, sino 
que invaden los ganglios linfáticos más próximos, etc. (car
cinomas); y 4.°, tumores de crecimiento rápido, de propieda
des muy infecciosas, secundarios, siempre blandos, y que se 
ven muchas veces en gran número y simultáneamente en las 
diferentes partes del cuerpo (cánceres medulares), etc. Pero 
la idea básica de estas clasificaciones no es sostenible ni en 
el concepto de los elementos anatómicos, por cuanto se sabe 
hoy, de un modo indudable, que no existen las células espe
cíficas del cáncer, tubérculo, etc., y que el tejido que forma 
un tumor tiene siempre su tipo en un tejido del organismo en 
estado embrionario ó en el de desarrollo completo ( l e y de 
J . M ü l l e r ) , no pudiendo haber, por consiguiente, tumor he
teromorfo ; ni bajo el punto de vista estrictamente clínico se 
pueden admitir tumores benignos ni malignos, porque un 
mismo neoplasma, según las metamorfosis que experimente ó 
según sus variedades, puede tener un pronóstico más ó ménos 
grave y entrar alternativamente en el órden de los benignos 
y de los malignos, y más , teniendo en cuenta que la idea del 
trasformismo de los neoplasmas entre s í , es cada dia más 
admitida por los clínicos. 

3.° Método histológico propiamente dicho. — E s t e , fun
dado en el agrupamiento de las neoplasias patológicas, según 
los caractéres microscópicos de los elementos que las forman, 
cuenta con varias clasificaciones. R . Yirchow divide los tumo
res en cuatro clases, que son : 1.a, tumores formados á expen
sas de los elementos de la sangre (hematomas); 2.a, consti
tuidos por la retención de los productos de secreción, y la 
dilatación de las cavidades segregantes (quistes glandulares, 
higromas, etc .) ; 3.a, los que resultan de la proliferación dé
los elementos de los antiguos tejidos del organismo (seudo-
plasmas, vegetaciones mórbidas, tumores propiamente dichos), 
clase que divide en tumores histióides, formados por un solo 
tejido, organóides, que reproducen la configuración de un ór
gano, j sistematóides ó tera tá ides , asemejándose por la re-
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unión de órganos diferentes á un ser incompleto, j cada uno de 
estos tres grupos es asimismo dividido y subdividido ; y la 4.a 
clase comprende los tumores mixtos ̂  compuestos de la reunión 
de muchos de los tumores precedentes. Foerster divide los 
tumores en tres clases : 1.°, los formados por un tejido simple, 
y algunas veces aun por un solo elemento de este tejido (los 
fibromas, osteomas, etc.); 2.°, los constituidos por un tejido 
complexo ú órgano, teniendo su análogo en la economía (los 
papilomas, los quistes), y 3.°, aquellos que están formados por 
células que tienen sus análogos en el organismo, pero no pre
sentan la disposición que afectan al estado fisiológico (el sarco
ma, carcinoma, epitelioma, y los tumores linfáticos, en los cuales 
¡se comprenden las lesiones orgánicas de la fiebre tifoidea, los 
tubérculos , gomas sifilíticos y verdaderos linfomas). L a del 
profesor A . L ü e c k e , que en su Compendio de Oncología di
vide los tumores en : 1.°, enquistados, y 2.°, nuevas formacio
nes propiamente dichas ó neoplasmasi producciones, en las 
cuales comprende en el tipo de la sustancia conjuntiva; tipo 
normal (fibromas, lipomas, condromas, osteomas); tipo de sus
tancia conjuntiva embrionaria, inflamatoria según liiudflciscli 
(mixomas, sarcomas, cáncer del tejido conjuntivo); nuevas 
formaciones del tejido epitelial (papilomas, carcinoma epite
l ia l , carcinoma, cáncer simple, blando, pigmentoso, etc.); nue
vas formaciones de tipo más elevado (angiomas, neuromas y 
.adenomas). E s t a clave presenta las neoplasias de una manera 
irregular, y su mismo autor ha introducido en ella varias mo
dificaciones desde la aparición de las teorías de Ticrsch , por 
cuanto en el tomo I I de su Compendio oncológico ya no ad
mite el cáncer del tejido conjuntivo, é impugna á Billroth 
porque le acepta, sosteniendo últ imamente que no puede ha
ber otro cáncer que el que se deriva del tejido epitélico. 

Por ú l t imo, los doctores Cornil y Ilanvier fundan su clasifi
cación en la analogía de los tumores con los tejidos normales, 
y admiten diez grupos : 1.°, los constituidos por un tejido aná
logo al embrionario, sarcoma; 2.°, aquellos que se hallan for
mados por un tejido cuyo tipo se encuentra en el conectivo; si 
es mucoso, myxoma; si fibroso, fibroma; si adiposo, lipoma; 
en ciertos casos, el tejido experimenta una aberración hipertró
fica de las células, carcinoma ó fibroma alveolar, y en otros, 
dichas células se atrofian, como sucede en el tubérculo , tu
mores muermosos y gomas sifilíticos ; 3.°, los constituidos por 
tejido cartilaginoso ó condromas ; 4.°, por tejido óseo ú osteo
mas ; 5.°, por tejido muscular ó myomas ; 6.°, por tejido ner
vioso ó neuromas; 7.°, por vasos sanguíneos ó angiomas; 8.°, por 
vasos linfáticos ó angio-linfornas, y los que reproducen la es
tructura del tejido de los ganglios linfáticos ó adeno-linfo-
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mas; 9.°, los constituidos por nuevo epitelium, divididos se
gún que las células se hallen en masas irregulares (epitelio-
ma) , sobre las papilas (papiloma), en los fondos de saco (ade
noma) ó en cavidades de nueva formación (quistes); y 10, los 
que se observan especialmente durante la vida intra-uterina 6 
tumores mixtos, los cuales presentan reunidos un gran número 
de tejidos. Analizando estas diversas clasificaciones, veremos 
que, respecto á la de Yirchow, no puede admitirse su primer 
grupo ni la mayoría de lo que comprende su segundo como 
formando parte de los tumores en el verdadero concepto que 
hemos dado á las neoplasias patológicas; ademas ha empleado 
en l a designación de los tumores palabras tomadas de apa
riencias físicas groseras, en vez de usar voces que representen 
los tejidos, alejándose, por consiguiente, de la idea de clasifica
ción general que sugiere la opinión de J . Mül l e r ; la clasifica
ción de Foerster no es tampoco aceptable, por cuanto, espe
cialmente en el tercer grupo, no ha tenido bastante en cuenta 
ni el estado embrionario de los tejidos, ni sus metamorfosis 
ulteriores, y ademas, en este mismo grupo, se ha apoyado en 
una base diferente de la que le sirvió para construir sus dos 
primeras clases, y olvidado la consideración del tejido para 
atenerse á los caracteres correspondientes á las células; la de 
L ü e c k e , por su irregularidad en la distribución y aun por ha
ber admitido neoplasias que el mismo autor ha separado ya de 
su clave, etc.; y respecto á la de los señores Cornil y R a n -
vier, es también defectuosa, por cuanto no puede servir para 
determinar sólo por el sitio que ocupa un tumor su gravedad 
respectiva; es decir, que bajo el punto de vista clínico, no es 
de ningún modo aceptable, pues se han visto obligados por su 
sistema á reunir en un mismo grupo como derivados del tejido 
conjuntivo tumores tan distintos clínicamente como el carci
noma, lipoma, fibroma, etc. 

4,° Método de la progresiva complexidad de los elementos 
y tejidos, y clínico á la vez, que nosotros proponemos. Este 
en efecto, se funda en datos anatómicos y evolutivos de pro
gresiva complexidad, y á la vez en otro clínico que se re
fiere á que un neoplasma es tanto más grave cuanto sus ele
mentos formadores son más embrionarios, en virtud de lo cual 
existe armonía en el orden de colocación de las neoplasias 
patológicas , empezando, como lo hacemos, por las más senci
llas en su constitución, que son al mismo tiempo más graves 
ó malignas, para terminar por otras en que siendo su com
plexidad notoria, y aproximándose cada vez más á tejidos 
definidos y perfectos, van revistiendo ménos gravedad, pu-
diendo^ llamarse úl t imamente benignas, como se demuestra 
en el siguiente cuadro : 
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C l a s i f i c a c i ó n o n c o l ó g i c a d e l autor fundada en l a p rog re s iva 
c o m p l e x i d a d de los e lementos a n a t ó m i c o s y t e j idos , y e n 
l a o b s e r v a c i ó n c l í n i c a . 

N E O P L A S M A S . 

/ Epi te l ioma. Pavimentoso ( can-
1. a CLASE. \ c r ó i d e s ) ; C i l i n d r i c o ; y Glandu-

1 l a r ( c a r c inoma ] . 
Graves ó mal ignos ( C é l u l o - e m b r i o m a (sarcoma) . 

) T u b é r c u l o s . 
t Sif i loma (gomas sif i l í t icos) . 
I L i n f o m a . 

• Myxoma. 
1 Condromas. 
I L ipoma. 

2. a CLASE. I F ib roma . 
/ Osteoma. 

Menos graves y benignos... \ Angioma. 
1 Myoma. 
í Neuroma. 
f Adenoma. 
\ Papi loma. 

Como se ve por el cuadro anterior, liemos colocado como 
primer neoplasma de la primera clase al epitelioma, no tanto 
por hallarse constituido por tejido joven, cuyos elementos re
cíprocos pudieran en rigor ser confundidos hasta cierto punto 
con el sarcoma globo celular muy a l principio; por la circuns
tancia genética de los epiteliums (celulacion primitiva epite
l i a l ) , por cuanto, como lian demostrado Pflüger y Waldeyer, 
el revestimiento epitelial del cuerpo de Wolff por un engro-
samiento, constituye los folículos de Graaíf, los óvulos, así 
como el epitelium ovárico, etc., manifestándonos su carácter 
de primacía entre los elementos celulares; y por su extremada 
gravedad, carácter infeccioso é invasor, reproducción después 
de su extirpación, como apreciamos (en diversos grados),en 
sus especies de cancroides, de cilindrico, de glandular ó 
carcinomatoso. A continuación tratamos de una neoplasia 
patológica, que desde los antiguos tiempos se conoce con el 
impropio nombre de sarcoma, y cuya denominación hemos 
nosotros cambiado por el de célulo-embrioma, que expresa el 
carácter de los elementos que le constituyen; efectivamente, 
este neoplasma, formado esencialmente por células embriona
rias (globo-celular), ó bien por elementos celulares que han 
sufrido ya una primera modificación evolutiva (luso-celular), 
separados por una sustancia amorfa, intermedia, variable é in
terrumpida por vasos, es notable su gravedad en uno y otro 
caso por su fácil generalización y recidiva, mucho mayor en 
el globo celular, ó sea en su primera manifestación embriona
ria , que en el fuso-celular, en la que ha tenido ya lugar un 
segundo movimiento evolutivo. E l tubérculo ocupa el ter-
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cer lugar, por cuanto hallándose constituido por una pro
liferación de células embrionarias que experimentan suce
sivamente una simple liipotrofia, y después la degeneración 
grasicnta, seguida del detritus granular, ó sea del reblan
decimiento y fusión del tubérculo, se asocian, por consi
guiente, las condiciones histológicas referidas con la suma 
gravedad que nos comprueba la clínica como su acción des
tructora de elementos y tejidos; el sifiloma viene en pos, 
no sólo por hallarse formado por elementos celulares em
brionarios de ulterior y muy distinta evolución, de las cuales 
muchas hipotróficas mueren por degeneración grasicnta y 
se hallan separadas al principio sus células por una sus
tancia vagamente fibrilar ( y semejante al tejido conjunti
v o ) , sino que también por la gravedad de su pronóstico, 
puesto que destruyen los tejidos en donde se desarrollan. 
L o s Unfornas ocupan el quinto lugar, por cuanto formados 
por una trama característica (tejido reticular) , y por ele
mentos celulares (corpúsculospinfát icos) , con sus variedades 
referentes a l predominio de uno de sus elementos constituti
vos ó á alguna influencia local , son á la vez neoplasias mal 
circunscritas, de continuo desarrollo, persisten casi indefini
damente, siendo por lo mismo muy peligrosas, y más aún si 
aparecen en la juventud, se desarrollan con rapidez y afectan 
un gran número de órganos. E l myxoma, cuya constitución 
es por grandes células, prolongadas ó estelares que se anas-
tomosan entre s í , formando una red en las mallas de la que, 
se encuentra una sustancia trasparente y mucosa, y que no 
es, generalmente, peligroso, á no ser que se desarrolle en el 
cerebro, cuyas funciones venga á dificultar, ó cuando se lo
caliza en los troncos nerviosos, teniendo entónces tendencia 
á generalizarse ; mas en un gran número de casos no es 
grave, y no recidiva cuando su extirpación es total, por lo 
que figura el primero de l a primera mitad de la clase segunda 
de nuestra clasificación. E l condroma se estudia en seguida 
y su gravedad es poca si la masa mórbida se halla muy limi
tada ó rodeada por tejido fibroso denso; mas si en el con
torno del neoplasma se ven líneas de tejido embrionario ó de 
cart í lago en vía de desarrollo, y no hay pericondro, su gra
vedad es mayor, pudiendo recidivar después de su extirpación, 
por cuyo motivo le colocamos en la primera mitad de la se
gunda clase, ó sea de neoplasmas menos graves, pero no en
teramente benignos ; el lipoma toma turno después, y éste, 
formado por elementos celulares adiposos, abre la escena 
de los neoplasmas benignos, considerados en s i , pues su gra
vedad sólo se refiere á los trastornos que pueden producir 
en las partes en que radican ó en las próximas, como infla-
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maciones, úlceras , modificación en varias funciones, etc. E l 
género fibroma, que, como se sabe, se halla constituido por 
tejido conjuntivo, forme ó denso y vasos, representa ya una 
forma definitiva de tejido, y es benigno por s í , mas puede 
ofrecer alguna gravedad si dificulta alguna importante fun
ción ; el o s t e o m a , cuyo nombre indica su composición, perte
neciendo por consiguiente á tejidos más complexos y be-» 
nignos, depende su gravedad solamente de los desórdenes 
locales que determina ; los a n g i o m a s , ora se hallen consti
tuidos por vasos sanguíneos ( emangiomas ) ó por vasos linfá
ticos (linfangiomas), no ofrecen otra gravedad que la que 
resulta de su sitio y de su extensión, y en el linfangioma 
cierto grado de anemia que le acompaña ; en los m y o m a s 
observaremos ya neoplasmas correspondientes á un tejido 
más elevado en complexidad, y por lo mismo su pronóstico 
no es grave , á menos que por su sitio y volumen determinen 
obstáculos á las funciones de órganos más ó menos importan
tes, lo cual ocurre también á los a c u r o r n a s , a d e n o m a s y p a p i 
l o m a s . Compruébase por todo lo expuesto, cómo hemos hecho 
seguir constantemente al nombre de la neoplasia patológica, 
que nos recuerda el del tejido normal análogo, la desinencia 
orna en su terminación ; cómo en la colocación respectiva de 
las mismas se ha armonizado, en cuanto ha sido dable el 
dato anatómico con el clínico, puesto que hemos colocado 
los neoplasmas en un órden progresivo de complexidad, y por 
consiguiente, en relación inversa de la gravedad de la misma. 
E n efecto, sábese que una neoplasia patológica es tanto más 
grave, en cuanto se halla formada por elementos que se apro
ximan más á su forma embrionaria ; por lo mismo, podrá com
prenderse cómo en la clave propuesta la armonía referida 
existe entre la parte anatómica y la clínica, siendo el órden 
que hemos adoptado en nuestra clasificación el que considera
mos preferible para el estudio de los neoplasmas, de los cuales 
describiremos sus géneros, y principales especies y variedades. 

A . —NEOPLASMAS (rKA V ES Ó MALIGNOS. 

1.* — Epilelionia. 

Designadas estas neoplasias patológicas por los antiguos 
bajo la denominación general de c á n c e r , son las mismas que 
actualmente reciben los nombres de e p i t e l i o m a y c a r c i n o m a , 
pero tomando por base para una justa y exacta denominación 
el origen común de estos neoplasmas en el tejido epitélico, 
usaremos como voz genérica la de E P I T E L I O M A , compren
diendo por consiguiente en la misma, todas las que se refieren 
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á las diversas especies que de ella se estudian, y cuya exposi
ción haremos primero en general. Por consiguiente, entendere
mos por E P I T E L T O M A una neoplasia patológica que tiene por 
origen y elementos caracteristicos, la célula epitélica en sus 
diversas manifestaciones de pavimentosa, ci l indrica y de cu-

hoidea, esferoide 6 redon-
flUlt^^^^^^^tSí deada, ó sea la glandular, 

acompañada de un estro-
ma de tejido conjuntivo, 
desde el embrionario has
ta el J i h r i l a r , con nu
merosas células fusifor
mes, determinando una 
disposición alveolar, y 
por donde se distribuyen 
un número variable de 
vasos, provista en gene
r a l de un jugo lactescente 
llamado icor canceroso, 
así como dotada á la vez 
de la propiedad infecciosa 
y de recidivar luego que 
ha sido extirpada. Estos 
neoplasmas determinan en 
la superficie de los tegu
mentos elevaciones más ó 
menos voluminosas, mu
chas veces dispuestas en 
forma de hongo, y en el 
interior de los parenqui-
mas y órganos glandula
res, nodosidades de forma, 
y volúmen, desde un gui
sante á un huevo de pava. 
Su coloración varía según 
el sitio, puesto que son 
blanquecinos y áun lardá
ceos en l a piel, y más ó 
menos rojos y vasculares 
en los otros puntos del 
organismo; al principio 
densos, y hasta de una 

dureza leñosa; mas se reblandecen en seguida por placas, ó 
al cabo de cierto tiempo se ulceran, y cuando, después de 
extirpados se comprimen, rezuman un líquido lactescente o 
jugo canceroso, ó ya grumos blanquecinos y riziformes. 

F i g u r a 1 4 9 . 

Cancroides del labio inferior en donde se demues
tra su textura, y ocupan su centro dos globos 
epidérmicos. 
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Considerados histológicamente, se componen de elementos 

epitelicos, de una trama conjuntiva, j de vasos. L a s células 
epitélicas representan las diversas variedades del epitelium 
normal, contienen uno ó muchos núcleos independientes entre 
s í , se hallan más ó menos enérgicamente unidas por una pe
queña cantidad de sustancia amorfa; dichas células constitu
yen el jugo canceroso, y aglomeradas, soldadas y dispuestas 
en capas concéntricas, forman masas globulosas, conocidas 
con el nombre de globos epidérmicos (fig. 149). E l tejido 
coalescente, recorrido por vasos, constituye el esqueleto ó es-
troma de estos neoplasmas, el cual es constante, excepto en 

Figura 150. 
Carcinoma blando, disposición de los alvéolos. A . Células. — B , Estroma. 

algunos epitejiomas epidérmicos superficiales; los trabéculos 
de tejido conjuntivo, que, como sabemos, forman el estroma 
de estas neoplasias patológicas , circunscriben alvéolos de di
versas dimensiones (fig. 150), cuyo espesor se relaciona con la 
amplitud de las mallas, constituyendo en unos casos la mayor 
parte del neoplasma (escirro); en otros, el estroma y el jugo 
se hallan en proporciones iguales (cáncer fibro-medular), y en 
un tercer caso, que por cierto es muy frecuente, las células 
exceden en número en la masa de la neoplasia (cáncer medu
la r ) , y áun suele ocurrir que no exista apénas el estroma 
(fungus medular y epitelioma antiguo); ademas hay que te
ner en cuenta que el estroma referido presenta todas las for-
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mas evolutivas del tejido coalescente, desde células redondas 
ó fusiformes, hasta fibras conjuntivas, que, en general, cons
tituyen trabéculos bastante gruesos si el epitelioma es anti
cuo Yasos arteriales y venosos en número vano, ora proce
dentes del tejido primitivo ó de nueva formación, recorren los 
trabéculos más gruesos (los más finos carecen de ellos), y asi
mismo existen vasos linfáticos demostrados por primera vez 
en 1842 por Scbraíder van der K o l l . L a composición química 
de este neoplasma es poco conocida a ú n ; sin embargo, el pro
fesor Lebert cita los análisis de diversos cánceres, y entre 
ellos da gran importancia al practicado por Gorup, y que re
cayó en un tumor de esta naturaleza que ocupaba el lado 
izquierdo de la cara; 100 partes del tumor, contenían: 
agua, 81 ,1 ; y partes fijas, 18,9 las cuales se bailaban com
puestas de : 

A l b ú m i n a soluble ( p y i n a ) , sustancias ex t rac t ivas , e t c . . . . 4,9 
Grasa fosforada , extracto a l c o h ó l i c o A» 
Sus tanc ia a l b u m i n ó i d e s . . • • • • • • • • • • •• -^,0 
Sales insolubles é inal terables por el fuego 0'8 

18,9 

L o s epiteliomas pueden producir el aumento de espesor de 
las paredes de ciertos órganos buecos, dar motivo á flegma
sías de las partes próximas y bailarse habitualmente acom
pañados de una alteración general de los tejidos, que ofrece 
mucba semejanza con las modificaciones que la edad imprime 
á l a economía, indicándonos que este neoplasma es una de 
las manifestaciones de la vejez prematura. L a sangre experi
menta modificaciones químicas, al menos secundarias, como 
la diminución del elemento globular, traducida por la deco
loración de los tegumentos y por contener mucbas veces las 
orinas una materia colorante anormal; y Andra l , en su I l e -
matología pa to lógica , indica que si ántes ó durante el desar
rollo de diversos productos accidentales existe en la sangre 
alguna alteración constitutiva como uno de los elementos de 
su producción, esto no se encontrará probablemente ni en la 
fibrina, ni en los glóbulos, ni en la a lbúmina , sino más bien 
en estas numerosas materias de naturaleza igualmente orgá
nica, y en su mayoría mal determinadas, que se confunden 
con el nombre de extractivas... 

L a etiología de los epiteliomas es aún bastante oscura, 
dependiendo en parte, como dice Lancereaux, de la difi
cultad de determinar la importancia relativa de cada uno de 
sus factores, los cuales son fisiológicos ó mecánicos. Entre los 
primeros figura la edad, siendo en el período de decadencia 
orgánica su mayor frecuencia (entre cuarenta y setenta años ) 
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y pareciendo, por consiguiente, hallarse más ó menos ínti
mamente asociadas á la modificación que los tejidos sufren 
por efecto de los años y lentitud de las excreciones, lo cual 
motiva á preguntar si los cambios que se operan en'el orga
nismo desde cierta época de la vida no darían origen á com
puestos particulares, especies de fermentos capaces de irritar 
á los tejidos epitélicos, haciéndoles vegetar por poco que una 
causa ocasional venga á despertar su actividad nutritiva. L a 
existencia de una predisposición general adquirida ó heredi
taria es de absoluta necesidad para explicarnos la formación 
de las neoplasias epitélicas ; conocemos poco las condiciones 
que pueden engendrarla ; pero de cualquier modo que sea y 
según opina el autor ántes citado, es probable resulten de'la 
formación por todo el organismo de sustancias anormales ca
paces de ejercer en cierto período de la vida una acción espe
cifica sobre los tejidos epiteliales, como sabemos ocurre en l a 
gota, en la que observamos alas sales de ácido úrico modi
ficar los tejidos fibro-cartilaginosos; en efecto, la herencia es 
otra causa muy importante. Todas las neoplasias epitélicas 
son hereditarias y recíprocamente trasmisibles, como lo com
prueban las interesantes observaciones de Broca , y ademas 
un curioso cuadro de Baker , en donde se demuestra que el 
cáncer epitelial de la piel que padecieron los progenitores de 
una familia se presenta en sus descendientes en glándulas di
versas como la mama, el h í g a d o , etc., lo cual prueba que 
todas ellas pertenecen á un mismo grupo y deben ser consi
deradas como debidas á cualidades constitucionales, es decir 
inherentes a l individuo enfermo, puesto que se trasmiten con él ' 
uo siendo más el individuo que la hereda un ser fisiológico 
o normal, si no degenerado ; y comprobándose ademas la fdea 
de un estado constitucional, de una degeneración, por la per-
íecta salud que disfrutan por muchos años la mayoría de las 
personas que llevan al nacer el germen de dicha enfermedad 

Lntre los segundos factores se ha dado mucha importancia 
por vanos médicos á la acción de las causas traumáticas en 
el desarrollo de esta dolencia; mas el traumatismo no es en 
en este caso sino un agente de localización morbosa, una sim
ple causa ocasional, que nada puede sin una predisposición 
especial, individual, local y general, lo cual nos demuestra 
que los agentes traumáticos son impotentes para producir el 
cáncer ; asimismo la inoculación ó la inyección de un producto 
canceroso en un animal de la misma especie ó diferente, tam
poco ha respondido engendrando esta enfermedad. POT úl
timo, respecto al clima, la alimentación y costumbres de los 
diversos pueblos, se poseen~datos bastante incompletos; sin 
embargo, créese probable que el cáncer , así como la tisis, es 

MAESTRE-DE SAN J V A N . —Histología Xorm. y T'at. 42 
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una enfermedad de los pueblos civilizados por cuanto su fre
cuencia parece seguir á los progresos de l a civilización ; que 
si se someten los animales salvajes á la domesticidad se pre
senta en ellos frecuentemente el cáncer y l a t isis , y aun pu
diera influir l a alimentación, observándose entonces ser más 
frecuentes las afecciones cancerosas en los pueblos que se 
alimentan de sustancias nitrogenadas, etc. 

L a s vegetaciones epiteliales, relativamente á su evolución, 
toman siempre origen en el mismo tejido epitelial, ó én un 
punto inmediato á e l , y cuando se encuentran en otros tejidos, 
como en el muscular, óseo, ganglionar, etc., no lo es nunca sino 
como neoplasmas secundarios, ideas que tienden á demostrar 

¡BlllllllBIill 

X í á 

Figura 151. 

Epitelioma pavimentoso del pene ( F e n w i c k ) . 

A Vista general de la sección (15 diámetros). — o, a. Glándulas sebáceas voluminosas, 
v llenas de células epitélicas. —6. Superficie del epitelioma.— B . Sección de una de las 
glándulas sebáceas; en su centro se ve un globo epidérmico, que está rodeado por una 
gran masa de células (150 diámetros). 

cada vez más las observaciones de Waldeyer, de Li iecke , etc., 
que Lancereaux defiende con gran calor y repetidos hechos 
clínicos, y que nosotros completamente admitimos. Oiga
mos, pues, respecto á esta interesante cuestión, lo que ma
nifiesta el D r . Lancereaux. L o s epiteliomas ofrecen un sis
tema de desarrollo poco variable ; en l a superficie de la piel 
prodúcese primero una especie de mamelón epitelial que 
va aumentando por las nuevas células que provienen de la 
multiplicación dé los elementos primitivamente formados; mas 
paulatinamente el nuevo tejido se extiende desde el cuerpo 
mucoso de Malpighio hácia el fondo de los espacios inter
papilares, para en seguida penetrar en el dermis y partes mas 
profundas; el mamelón epitelial, á medida que se desarrolla, 
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se deja penetrar por un tejido conectivo embrionario en el 
seno del que se producen los vasos, y este tejido, que pasa 
poco á poco al estado adulto, circunscribe los elementos epi-
télicos en espacios en forma de alvéolos, contribuyendo al 
mismo tiempo por los vasos que encierra á sostener su nutri
ción. Iguales fenómenos tienen lugar cuando toma origen la 
neoplasia patológica en los folículos pilosos, glándulas sebá
ceas (fig. 151) ó sudoríparas, y en una palabra, en todos los 
órganos glandulares, h ígado , r iñon, etc. Efectivamente, el 
epitelium contenido en el tubo arrollado de la glándula sudo
rípara se multiplica é hipertrofia, y con este motivo le dilata 
de una manera irregular, obstruyendo su capacidad, y su pared 
propia se adelgaza y desaparece dejando los cilindros ocupados 
por epitelium pavimentóse; de los referidos cilindros brotan 
después mamelones en todas direcciones, y al mismo tiempo se 
produce un tejido conjuntivo de nueva formación que vegeta 
á su vez, tendiendo á penetrar el tejido epitélico, de suerte 
que el modo, según el cual se disponen estos tejidos patoló
gicos, es en un todo comparable al que se observa en el curso 
del desarrolb normal. Por consiguiente, puestas en relación 
las masas epitélicas neoformadas con el tejido conjuntivo-
yascular, pueden vivir y crecer en vez de degenerar, lo que 
indudablemente tendrá lugar si se hallan privadas de los ele
mentos de nutrición que el tejido les suministraba, explicán
dose, por lo mismo, la dificultad del desarrollo cuando el te
jido conectivo sea^ poco vascular, así como la destrucción y 
ulceración tan rápida de los cancroides, que como se sabe no 
tienen apenas indicio de estroma fibroso. 

Estos neoplasmas epitélicos infiltran y llenan las lagunas 
linfáticas, á medida que aumentan de masa, y ademas com
primen y destruyen los tejidos normales como se ve en los 
músculos, nervios, huesos, en las venas, en las que destru
yendo sus paredes, vegeta el neoplasma en su interior, en
torpece la libre circulación primero, para impedirla después 
por coágulos, pudiendo ocurrir, cuando aún el circulo no se 
ha paralizado, que el hongo intravenoso sea lanzado á dis
tancia, determinando la embolia cancerosa; en las arterias 
ocurren fenómenos análogos, acompañados, por úl t imo, de 
hemorragias que pueden ser mortales, etc.; de manera que 
estos neoplasmas se caracterizan, no sólo porque en su mar
cha invasora los tejidos fibrosos y elásticos son los que úni
camente le oponen una momentánea resistencia, sino que tam
bién por cuanto sus elementos infiltran siempre á los tejidos 
que le rodean más allá de los límites sospechosos, y lo cual 
se halla en relación con la riqueza de vasos linfáticos de la 
parte afecta; y ademas tienen el triste privilegio de propa-
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garse á distancia, ya por el intermedio del sistema linfático 
ó del venoso; en el primer caso, es en el trayecto recorrido 
por la linfa que procede de l a región enferma en las que se 
manifiestan las lesiones ganglionares, resultando que dicha 
linfa, ora por sí misma, ó ya por las sustancias que l ia adqui
rido en el neoplasma primitivo ( las granulaciones), es la causa 
productriz de la alteración ganglionar; de a q u í , pues, que 
la infección de los ganglios sea la primera etapa de la gene
ra l l a cual se caracteriza por la aparición de neoplasmas 
idénticos al primitivo en diversos órganos, constituyendo neo-
plasias epitélicas secundarias, múltiples en general, y dise
minadas en muchos puntos, observándose que estos carcino
mas secundarios tienen tanta más tendencia á producirse, en 
cuanto que el tejido en donde tomó su asiento el primitivo, 
era más vascular y más jóvenes los elementos que forman la 
neoplasia patológica ( ya entonces hay una verdadera discra-
s ia ) etc.; en el segundo caso, la infección por los capilares y 
las venas' es la consecuencia de la penetración del neoplasma 
en dichos vasos, y difiere de la infección linfática, en que se 
efectúa directamente y sin alteración ganglionar preliminar. 
Como consecuencia de la extensión y generalización^ de los 
epiteliomas, su reproducción, después de extirpados, ó sea su 
recidiva, en el punto que ocupó ( m á s frecuente), en uno de 
los «Tangí i os en relación con el neoplasma primitivo (más 
raro"), ó á distancias (metas tás i s ) y en diferentes órganos, es 
uno de los caracteres que indican su malignidad;_ mas estas 
neoplasias, tanto las primitivas como las secundarias, se ha
llan sometidas á modificaciones y degeneraciones diversas; 
en efecto, establécese entre el tejido conectivo y el epitélico 
ima lucha con detrimento de este ú l t i m o ; así vemos que el 
epitelial, que es el primero en vegetar, es también el primero 
en destruirse, como consecuencia de una metamorfósis gra
sicnta, y el conectivo, en muchos casos, se hace más denso, 
se retrae sobre sí mismo, y llega á constituir casi toda la masa 
morbosa, al paso que en otros puede también ser atacado; tam
bién puede tener lugar la degeneración colóides, la infiltración 
calcárea, y en ciertas circunstancias (escirro), hasta una verda
dera osificación con formación de corpúsculos óseos (carcinoma 
osificante). L a s complicaciones que puede ofrecer el epiteho-
mason de dos órdenes : las unas flegmásicas, que ocupan ire-
cuentemente la superficie, se propagan á los vasos linfáticos, 
y rara vez son supurativas; y las otras gangrenosas, y pre
sentan, ora los caracteres de la gangrena húmeda, ó ya de la 
seca, lo que, á pesar de todo, no impide la recidiva del neoplas
ma. También puede complicarle las hemorragias que suelen 
ser mortales, y la ulceración, especialmente en los cancróides. 
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Respecto al diagnóstico en general de estos neoplasmas, 
diremos solamente que su punto de partida es del tejido epi
telial, como neoplasia primitiva, aunque después puede pro
pagarse á varios órganos, en donde no existe epitelium, pero 
en el concepto de neoplasma secundario ; sus elementos son 
exactamente epitélicos j contenidos en un estroma de amplios 
alvéolos ; tienen tendencia decidida á la destrucción j ulcera
ción ; se producen por la segmentación de las células epitéli-
cas ; siempre solitarios al principio, no se multiplican nunca 
sino á consecuencia de una infección por el intermedio del sis
tema linfático, teniendo su punto de partida en el neoplasma 
primitivo, y atacan todo género de tejidos, etc.; y su pronós
tico es siempre muy grave, pues aun en los casos en que sus 
alteraciones queden estacionarias por algún tiempo, en gene
ral concluyen por adquirir en un momento dado una nueva 
actividad y hasta una marcha en extremo rápida. L a grave
dad, es el efecto de su tendencia á producir l a infección del 
organismo, á ulcerarse y á recidivar; mas en la dificultad de 
establecer en este concepto una ley rigurosa, puede sostenerse 
que estos neoplasmas son tanto más graves cuanto son más 
vasculares y más jóvenes los elementos que les constituyen; 
así , pues, los cancróides dotados de pocos vasos y formados 
de células epidérmicas son ménos temibles que el epitelioma 
glandular (carcinoma) compuesto como se sabe de elementos 
jóvenes y de grande vascularidad. De todas maneras son la 
expresión de una enfermedad que conduce á la caquexia, y 
por ú l t imo , casi fatalmente productores de la muerte del in
dividuo afecto. 

Después de esta exposición general del epitelioma, vamos á 
ocuparnos de sus especies y de las variedades que correspon
den á cada una de ellas. L a s especies tendremos que referir
las á las formas características del epitelium normal, y por lo 
mismo agruparlas según las formas capitales del epitelium en : 
neoplasmas del epitelium pavimentóse, cilindrico y esférico 
ó glandular. 

Los neoplasmas de tejido epitelial pavimentoso. •— Epite-
liomas pavimentosos. — Nol i me tangere. — Chancro ma
ligno. — Ulcera chancrosa. — Ulcera corrosiva. — Cáncer 
cutáneo. — Falso cáncer ( E c k e r ) . — Epitelioma ( Hanno-
v e r ) . — Cancroide ( L e b e r t ) . — Cáncer epitelial. — Epi te 
lioma pavimentoso lobulado (Corni l y Ranvie r ) . — E s t a es 
una de las formas más comunes, que ha servido de tipo para 
la descripción clásica del cancróides, y que se ha estudiado 
microscópicamente de una manera cumplida desde 1844. E s t a 
lesión tiene por sitio las superficies en donde existen células 
epitelicas pavimentosas, se estudian principalmente en la piel 
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y con especialidad á nivel del punto en donde el tegumento se 
continua con las mucosas (labio inferior, contorno del orificio 
de las narices, pá rpados , oido, ano, y órganos genitales de 
ambos sexos), y con menos frecuencia se desarrolla en las mu
cosas , pero de éstas prefiere el esófago y la del cuello uterino. 
A la simple vista ofrece un aspecto granulado, su superficie 
de sección presenta un tejido gris ó rosado, sobre el cual se 
destacan puntos opacos ó traslucidos y tractus fibrosos; la 
consistencia es desigual, muy friable en unos puntos, más 
denso en otros, pero en general se fragmenta con facilidad, 
por cuyo carácter le dió Cruveilhier el nombre de cáncer frá
gi l . Empieza por una grieta, una hendidura, excoriación in
durada ó una especie de verruga, pero que después de un 
tiempo variable se extiende en superficie más que en profun
didad, y concluye por l a induración de sus bordes; por su 
desarrollo ulterior engendra esta vegetación eminencias más 
ó menos limitadas que tienen, ora una apariencia papilar, la 
forma de un hongo cuya superficie se halla constantemente 
h ú m e d a , ó bien de una induración abollada en el centro de la 
que no tarda en producirse una úlcera crateriforme que deja 
escapar un jugo blanquecino mezclado ó no á glóbulos de 
pus. Pero esta úlcera , de extensión var ia , se excava poco á 
poco, queda granujienta, conservando un tinte blanquecino, 
ó bien se cubre de granulaciones de un rojo grisáceo, siendo, 
sobre todo, notable por sus bordes sinuosos, indurados, apla
nados ó invertidos; ademas se presentan al cabo de más ó 
menos tiempo infartos de los ganglios más próximos á la re
gión afecta, los que se induran y fusionan entre sí ó con el 
neoplasma primitivo; gana después la destrucción local en 
profundidad, afecta los tejidos subyacentes á la piel y muco
sas, como los huesos del cráneo, cara, y áun extremidades, 
vasos, nervios, etc. S i se comprime enérgicamente entre los 
dedos una sección de este neoplasma, sale de su sustancia un 
jugo más ó ménos espeso, un líquido blanquecino, y cilindros 
ó grumos vermiculares, como el sebo espesado de una glán
dula dilatada de la piel, el cual, visto al microscopio, se halla 
compuesto de gruesas células planas, de detritus moleculares, 
algunas veces de cristales de colesterina y de globos celula
res que parecen rodeados por fibras concéntricas ó sean 
bos epidérmicos. 

Pa ra estudiar este neoplasma histológicamente, es necesa
rio practicar cortes ó secciones de su masa, ora perpendicu-
larmente á su superficie, en donde se verán los lóbulos for
mados de epitelium y reunidos entre sí por líneas epiteliales, 
6 y a en cortes paralelos á su superficie en que se aprecian 
las secciones de los lóbulos aislados. Dichos lóbulos están 
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constituidos por epitelium semejante al del epidermis; en su 
periferia el epitelium se halla compuesto de células cilindricas 
con núcleo evidente, y en muchos casos con algún pigmentum 
en l a parte esterna del protoplasma, implantadas perpendicu-

P i g u r a 152 . 

Epitelioma pavimentoso. 

Mamelón epitelial con globos epidérmicos. 

F i g u r a 153 . 

Sección del lóbulo de un epitelioma pavi
mentoso lobulado_(250 diámetros). 

S u centro está formado por un g-lobo epi
dérmico ; su periferia se halla compuesta de 
células cilindricas y por afuera se percibe 
el estroma fibroso que separa los lóbulos 
entre s í . 

larmente á l a pared de la cavidad lobular; y á medida que 
avanza de la periferia al centro del lóbulo, se ve una evolu
ción epidérmica análoga á la de l a piel (fig. 152) ; es decir, 
que se encuentran capas de células dentadas, con núcleo y 
nucléolo, después aplanadas, sin núcleo las más veces, luégo 
córneas, que se desecan en forma de un globo epidérmico en 
el centro de l a cavidad formada por el estroma y ocupada 
por células epitélicas, explicándonos este mecanismo la for
mación de los globos epidermóicos, constituidos por capas dis
puestas concéntricamente á l a manera de las que constituyen 
una cebolla y a l rededor de una parte central é incolora ho
mogénea, ó conteniendo núcleos (fig, 153) : ademas los lóbulos 
se hallan separados entre sí por un estroma constituido, bien 
por tejido conectivo embrionario, ó ya fasciculado y fibnlar 
en el epitelioma adulto, y el cual sirve de sosten á los vasitos 
que nunca penetran en el seno de las masas ó agrupaciones 
epitélicas. Digamos ahora algo acerca de las variedades de 
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esta neoplasia patológica. Pa ra los señores Cornil y Ranvier 
el epitelioma pavimentoso lobulado presenta variedades en 
relación con las modificaciones histológicas del estroma, el 
cual puede hallarse compuesto de tejido embrionario con nu
merosos vasos, de tejido conectivo mucoso, de conjuntivo 
adulto ó fasciculado, y de todas estas clases distintas á la 
vez, y aun en los epiteliomas en vía de formación activa puede 
el estroma embrionario vegetar en la superficie libre del neo
plasma en forma de vellosidades, llamándole entonces epite
lioma velloso ; ó depender de las variedades de modificacio
nes nutritivas de las células epiteliales, permitiendo estable
cer el coloides y el córneo, que si bien pueden encontrarse 
reunidos, aunque rara vez en un mismo neoplasma, se les 
aprecia también separados, constituyendo las dos variedades 

dicbas. Pa ra el D r . Lance-
reaux, á la forma típica 
que hemos descrito con el 
nombre de epitelioma pa
vimentoso, hay que agre
gar otra, en la que sus ele
mentos celulares son más 
jóvenes ó embrionarios, y 
que constituyen el epite
lioma tubulado, y á más 
de estas formas puramente 
anatómicas describe el ci
tado cirujano algunas va
riedades á la vez clínicas y 
anátomo-patológicas, cua
les son el epitelioma cica
trizante ó atrófico, que ha-
bitualmente ocupa la piel 
de la cara de los viejos, y 
que se distingue por un 
crecimiento lento y rápida 

regresión de sus elementos celulares, á la que sucede una ci
catriz central; el perlado ó colesteatoma, y el melanoma ó 
epitelioma melánico. Nosotros describiremos con algunos de
talles las variedades siguientes: el epitelioma tubulado ó 
cilindroma, el melánico, y el perlado ó colesteatoma. 

E l epitelioma tubulado ha recibido diferentes denominacio
nes ; Bil l roth ha descrito con el nombre de cilindroma tumores 
que parecen referírsele ; C . Robin ha designado bajo el nom
bre de tumores heteradénicos (fig. 154) á epiteliomas tubula
dos y á varias otras especies de neoplasias mal definidas, así 
como ha ocurrido también á Broca , dándoles el nombre de 

Figura 154. 

Porción de cáncer heteradénico (C. Robin). 

Se ven fondos de saco en ciertos puntos. Há-
cia el contorno el epitelio es esférico, y en el 
centro poliédrico y casi pavimentoso. 
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poliadenomas ; para Verneuil entran en parte en esta especie, 
los epiteliomas que provienen de las glándulas sudoríparas ; j 
Lancereaux denomina tubulado al epitelioma pavimentoso 
embrionario. Pueden definirse los epiteliomas tubulados, según 
Cornil y Ranvier , diciendo que son neoplasias compuestas de 
cilindros llenos de epitelium pavimentoso, que no experimen
tan la evolución epidérmica, los cuales se hallan anastomosa-
dos entre s í , j contenidos en medio de un estroma formado 
por tejido embrionario, mucoso ó fibroso. E l primer estado 
evolutivo del epitelioma pavimentoso lobulado á expensas de 
las glándulas sudoríparas nos representa con exactitud á 
los epiteliomas tubulados en su perfecto estado de desarrollo; 
mas no en todos los casos los epiteliomas tubulados empiezan 
por las glándulas bidróforas, pues se presentan también en 
órganos que no poseen glándulas sudoríparas , como el útero, 
y basta en partes en donde no existen g lándulas , como sucede 
en los ganglios linfáticos. Estos 
neoplasmas, manifiestan Cornil y 
Kanvier, son regulares, esféricos ú 
ovoides, y seccionados presentan un 
tejido grisáceo parecido á una glán
dula ó á un sarcoma, no dan jugo 
á la presión, y cuando se examinan 
al microscopio las porciones obteni
das por raspadura, se ven segmen
tos cilindricos compuestos de epi
telium pavimentoso, los cuales ofre
cen algunas veces ramificaciones; 
sus bordes son regulares, general
mente paralelos, y sus extremidades 
limitadas por bordes sinuosos é irre
gulares, resultado de una rotura. 
L a s células que les constituyen son 
pequeñas, de igual dimensión, limi
tadas por un borde dentado, de 
suerte, que con un débil aumento 
ya se distingue bien su l ími te , 
y los núcleos muy aparentes se 
muestran en medio de una sus
tancia granulada ; no se pueden 
obtener sus células aisladas en las piezas frescas ; mas se 
consigue esto con facilidad en neoplasmas de esta especie, 
separadas del enfermo veinticuatro ó treinta y seis horas há, 
y cuando comienza l a descomposición cadavérica , en cuyo 
momento se reblandece la sustancia unitiva celular; y al 
lado de estas células se pueden encontrar otras fusiformes. 

F i g u r a 1 5 5 . 
Sección de un epitelioma tubulado. 

1, 1, 1. Cilindros ocupados por 
células epitélicas. pavimentosas.— 
'2, 2. Estroma que separa á los ci
lindros. 
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núcleos libres, y aun células j colgajos de tejido conectivo, 
Pero estos diversos elementos suministrados por la ras

padura, no son característicos : para resolver la cuestión, 
es necesario, después de endurecer las piezas en el ácido 
crómico débil , j practicar secciones muy delgadas, se obser
varán cilindros compuestos de epitelium pavimentóse, anas-
tomosados, y colocados en medio de un estroma de natu
raleza variable (fig, 155), y como las células epitélicas son 
dentadas, sus bordes son poco exactos, á no ser que l a sec
ción sea muy fina; el estroma es babitualmente fibroso y den
so, pero algunas veces es mucoso, y en él, rodeado por líneas 
epiteliales, las células conectivas degeneran en ciertos casos, 
se destruyen y forman una cavidad pequeña llena de líquido 
mucoso, y á las neoplasias análogas da Eindfleisch el nombre 
de epitelioma quístico. Lancereaux manifiesta, que en un 
cierto número de casos, en vez de anchas células córneas, los 
neoplasmas epitélicos pavimentosos sólo contienen células pe
queñas jóvenes del volúmen del epitelium que tapiza los con
ductos de la orina. Estas células se bailan formadas por un nú
cleo voluminoso rodeado de una delgada capa de protoplasma, 
y análogas á las que constituyen l a parte más inferior de la 
red de Malpigbio; están adheridas entre sí sin sustancia inter
media, forman agrupaciones de distinta longitud figurando 
tubos cilindricos de forma acinosa ó glandular, y el estroma 
Xíonjuntivo que les limita contiene alguno que otro vasito; ob
servándose, por consiguiente, su diferencia del epitelioma 
pavimentóse adulto por la menor edad de sus elementos, que 
le dan el carácter de embrionarias. Debemos advertir que las 
células pavimentosas de los epiteliomas tubulados, pueden su
frir la degeneración colóides; y asimismo experimentar en 
ciertos puntos una evolución epitelial los lóbulos mas vo
luminosos con células córneas en. su centro, disposición que 
establece un lazo de unión entre ellos y los epiteliomas lobu
lados que ántes hemos descrito. Cuando los epiteliomas tubu
lados tienen su asiento en la piel, su desarrollo se efectúa á 
expensas de las glándulas hidróforas, y por el mismo meca
nismo del epitelioma lobulado; más si nace en las capas pro
fundas del tejido cutáneo, se ulcera con mucha lentitud, como 
se observa en la cara, miembros y tronco, y también se for
man por modificaciones de las glándulas en tubo, como en el 
cuello del ú t e ro , etc., y de las acinosas como en el velo pén
dulo y mamas. E n muchos casos estos neoplasmas quedan es
tacionarios, y algunas veces continúan creciendo, lo cual tiene 
lugar por las metamorfósis sucesivas de las células embriona
rias próximas. 

E l epitelioma pavimento so melánico tiene, según Lance-
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reaux, por punto de partida, ora la capa de células epitélicas 
que constituyen la red de MalpigMo, ó bien el epitelium pig
mentado de la cara interna del sistema írido-coróideo. E n l a 
piel toma generalmente origen á nivel de las verrugas, nosvi-
vasculares, j especialmente en la planta de los pies, escroto, 
cara y párpados, presentándose bajo la forma de neoplasmas 
que tienen la consistencia del epitelium ordinario, y que fre
cuentemente se reblandecen y ulceran ántes de haber adqui
rido un volumen considerable. Presentan un tinte moreno ó 
de sepia, y se hallan compuestos de células epitélicas, las unas 
con núcleo y las otras sin é l , de un color moreno por las gra
nulaciones pigmentarias semejantes al pigmentum que colora 
las células de la red Malpigbiana, y algunas veces, efecto de 
la destrucción de las células, quedan libres las granulaciones 
en el seno de la neoplasia, determinando diverso color la des
igual repartición de las mismas. E s t a alteración, que empieza 
por tubérculos duros y morenos, no tarda generalmente en 
invadir los ganglios linfáticos y órganos internos. Es te neo
plasma procede también de las capas epitélicas de l a coroides, 
forma eminencia, despega la retina, comprime el cuerpo v i 
treo, dejando intacto el resto de la coroides, y cuando llena 
la cavidad ocular, hipotrofia á l a retina, impele el cristalino 
hácia la córnea, adelgaza y perfora la esclerótica, formando 
a l exterior una eminencia en forma de bongo, predispone á 
hemorragias frecuentes ó se propaga por el nervio óptico á l a 
dura madre, etc. De todos modos, sea cualquiera su origen, 
tienen gran tendencia á generalizarse; los que afectan la piel, 
se extienden primero á los ganglios linfáticos de l a región, 
ántes de invadir otros órganos; y los que proceden del ojo, 
afectan indiferentemente el hígado, ríñones, pulmón, corazón, 
vasos, ganglios linfáticos, tubo digestivo, ovario, etc. Cada 
neoplasma de esta variedad secundaria presenta los caractéres 
de la primitiva; sin embargo, algunas veces las metástasis son 
únicamente compuestas de granulaciones pigmentarias depo
sitadas en los elementos normales de los órganos, etc. 

E l epitelioma -pavimentoso perlado ó colesteatoma de 
J . Mül ler es lobulado, y muchas veces enquistado; la superfi
cie que resulta de su sección es seca, opaca, blanquecina,, con 
cierto brillo, como ocurre con la colesterina, el cual es debido 
á las laminillas epidérmicas desecadas por el raspado, y á sim
ple vista se perciben pequeñas perlas redondeadas ó formadas 
de muchos lóbulos reunidos por capas concéntricas y envol
ventes , y por medio del microscopio estos pequeños gránulos 
se parecen mucho á los glóbulos de la tela coróidea y de los sar
comas angiolíticos (Corni l y Ranv ie r ) ; mas no contienen sales 
calcáreas, y si se les colora por el carmin se ven en su capa 
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exterior laminillas epidérmicas soldadas, presentando núcleos 
hipotróficos y entintados en rojo; ademas, al lado dé las refe
ridas perlas epidérmicas, se observan células córneas aisladas, 
j en algunos casos tablitas de colesterina. S i se practican sec
ciones sobre el neoplasma fresco ó conservado en el ácido 
crómico débil , se estudia un tejido caracterizado por lóbulos, 
cuya evolución epidérmica es estacionaria, y que, en lugar de 
tener en la superficie de los referidos lóbulos capas de epite-
lium cilindrico y pavimentoso estratificado, sólo existe una 
capa de células aplanadas con núcleos hipotróficos y trasfor-
macion de toda la masa en células córneas. L a s citadas perlas 
se bailan, ora separadas entre sí , ó bien reunidas por pedícu
los muy finos, formados á su vez por células epidérmicas, y 
entre los lóbulos, bajo la disposición expuesta, un tejido con
juntivo denso, sin vasos, según Forster. 

Relativamente á la etiología y patogenia del epitelioma pa
vimentoso ócancróides , diremos que su aparición corresponde 
entre los cuarenta á sesenta años ; en la mujer es más frecuente 
en el hocico de tenca, y en el hombre en el labio inferior; es 
más común en los individuos que olvidan por completo los pre
ceptos de la higiene, y l a herencia de influjo incontestable, 
demuestra el parentesco que existe entre los diversos epitelio-
mas. L a evolución de este neoplasma es de sumo interés , toma 
origen en general en la capa profunda del cuerpo mucoso de 
Malpighio y de los fondos de saco interpapilares avanzan en 
profundidad, penetrando en el dérmis por la agregación de 
nuevas células epitélicas formadas por la segmentación de las 
antiguas; á la vez pasa al estado embrionario el tejido conec
tivo de la proximidad, penetrándose recíprocamente ambos 
tejidos de nueva formación, y constituyéndose en su virtud 
islas de células epitélicas circunscritas por t rabé culos conjun
tivos que forman una especie de órgano complexo, el cual 
tiene su punto de partida en una anomalía de nutrición del 
epitelium. E n otras circunstancias, las masas epiteliales nacen 
á expensas de los folículos pilosos, en cuyo caso cae el pelo, 
desaparece la membrana limitante del folículo y se invade 
el próximo tejido dermo papilar; y en ciertos casos son los 
tubos glandulares el punto de partida de este proceso, los cua
les se prolongan, ensanchan y se deforman hácia sus extremi
dades ciegas que adquieren una disposición abollada, desapa
rece la membrana limitante, y como consecuencia de la 
vegetación simultánea del tejido conectivo, se producen islotes 
epitélicos. E l epitelioma se desenvuelve y extiende á expen
sas de su propia masa, y también por la formación de nuevas 
islas epitélicas en su periferia; el crecimiento progresivo de 
esta neoplasia es una de las causas principales de su destruc-
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cion, por cuanto de él resultan trastornos circulatorios j nu
tritivos en las partes más antiguas que son las centrales, las 
cuales experimentan paulatinamente la degeneración grasicnta 
que determina unas veces en la superficie de la neoplasia una 
ulceración extensa y profunda, j en otras se reabsorbe el de
tritus, dejando en pos un tejido análogo al de cicatriz. T a m 
bién puede tener lugar l a trasformacion mucosa que interesa 
la trama, los vasos j las células; si el estroma se trasforma 
en un líquido abundante en mu ciña encerrando granulacio
nes y restos de células, produce el epitelioma quístico de a l 
gunos autores ; la degeracion mucosa de los vasos es caracte
rizada por un engrosamiento de la pared de los mismos, casi 
por completo celulosa y rodeada de una vaina formaba de un 
tejido mucoso con células estelares ; pero si son invadidas por 
la misma alteración la células epitélicas, éstas, ó se ostentan 
claras, ó presentan finas granulaciones; después pierden su 
núcleo y se destruyen, constituyendo, á pesar de no ser sino 
una alteración secundaria, el epitelioma mucoso de Forster, 
llamado asimismo cilindroma por varios Mstólogos alemanes y 
que se presenta, según éstos, en forma de masas cilindricas, 
muy refringentes, gelatiniformes, que ocupan con preferencia 
la cara, diseminadas en el seno de un tejido fibroso, y ofre
ciendo en su centro y á distancias cuerpos refringentes, ovoi
des unidos entre sí por prolongaciones enquistadas; lo cual 
C . Ilobin comprende entre los neoplasmas beteradénicos , y el 
distinguido histólogo Ordoñez considera á los cuerpos ovifor
mes como esporangios, conteniendo algunas veces esporos de 
hongo, y por consiguiente, como afección parasitaria. 

S i bien es difícil el diagnóstico del epitelioma pavimentos© 
en su principio, cuando reviste la forma de papilas, tubércu
los ó de escamas, las dificultades desaparecen en breve, pues 
muy pronto se presenta una úlcera de bordes indurados é in
vertidos, y el volumen, forma y disposición de las células epi
tél icas , así como la presencia de globos epidérmicos no per
miten ninguna duda. E s t a neoplasia es de las graves ó malignas, 
puesto que á medida que avanza, destruye los tejidos ; mas, 
sin embargo, en virtud de su lenta evolución y de su poca 
tendencia á producir metastásis más allá de los ganglios l i n 
fáticos regionales, se debe considerar como la ménos grave del 
grupo de los carcinomas. A pesar de todo, la recidiva tiene 
lugar las más veces á los siete á nueve meses de la ablación y 
en la cicatriz que de ella resul tó . ISTo debe olvidarse que el 
pronóstico es tanto más grave en cuanto los elementos que 
constituyen l a neoplasia tengan ménos tendencia á pasar a l 
estado córneo ( el epitelioma perlado no ocasiona accidentes), 
que ocupe una región más vascular y especialmente rica en 
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vasos linfáticos, resultando por este mismo concepto el si
guiente orden progresivo de gravedad : epitelioma de l a na
r iz , mejillas, párpados , labios, lengua, boca y bocico de 
tenca, por su tendencia los tres últimos á propagarse j des
truir las partes que invaden. 

L o s neoplasmas de tejido epitelial cilindrico ó epitelioma 
cil indrico, descubiertos por Bidder, perfectamente estudiados 
por Forster , Vircbow, Cornil y Ranvie r ; que se confundían 
ántes con los carcinomas encefalóides y coloideos, se bailan 
caracterizados por cavidades en forma de tubos, ó irregulares, 
circunscritas por un estroma que puede ser fibroso, embriona
rio ó mucoso, y tapizadas por una ó muchas capas de epite-
lium cilindrico, cuyas células, semejantes á las que revisten 
ciertas cavidades mucosas, se hallan siempre implantadas per-
p en di c ula rm e n te á la pared. Atacan todas las membranas 
mucosas de epitelium cilindrico, ora simple ó ya estratificado, 
pero de preferencia se localizan en el conducto digestivo y á 
nivel de las partes estrechadas ó en los puntos de transición, 
de revestimientos epiteliales distintos como en el cuello del 
ú t e r o , pilero, etc.; se estudian en algunas neoplasias polipo
sas blandas, nacidas del cuerpo de la matriz (Montfumat), 
en el ovario (Corn i l y R a n v i e r ) , y por últ imo, conviene re
ferir á estos neoplasmas ciertos cánceres del hígado y de la 
mama, que tienen por punto de partida los epitelium de los 
conductos biliares y de los galactóforos; ademas ciertos pó
lipos de las fosas nasales, de apariencia mucosos, son verda
deros epitc] tomas cilindricos, y como neoplasmas secundarios 
de igual carácter que los primitivos, se les ve , como ya he
mos indicado, en el h í g a d o , en los huesos, pulmón, etc. Se 
presentan estos neoplasmas en la superficie de las mucosas 
en forma de eminencias redondeadas, nunmulares, fungifor
mes, corroídas en su centro y formadas en gran parte de ve
llosidades ; las más veces infiltran los tejidos normales, y por 
excepción se hallan rodeadas por una finísima membrana con
juntiva ; su consistencia es variable, pero en general blanda, 
de un tinte blanquecino gris, ó rojo oscuro; habitualmente 
son muy ricos en jugo lechoso, de ta l suerte, que este carác
ter, unido á su blandura, les da al primer aspecto mucho pa
recido con el carcinoma encefalóides; y aunque este jugo sea, 
por su abundancia, en parte producido por el reblandecimiento 
cadavérico , sin embargo, le suministra comprimiéndole, y 
examinado al microscopio se le observa compuesto de células 
epitélicas cilindricas soldadas por sus bordes laterales ; los l i 
bres se hallan dispuestos en una misma línea limitada por un 
doble contorno; vistos de perfil, dichos epiteliums pueden 
afectar el aspecto de elementos fusiformes, y en ciertos casos 
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presentan una dilatación vesiculosa ; mas al cabo de un tiempo 
variable según su sitio, cambia el epitelioina cilindrico, se 
reblandece, tiende á ulcerarse; su superficie, muclias veces 
vellosa, ofrece poco á poco una depresión central de fondo 
blanquecino y blandujo, rico en jugo lechoso, y sus bordes 
son más, ó menos duros y extensos, según la amplitud de l a 
alteración. 

Observada esta neoplasia al microscopio después de previa
mente endurecida en el alcohol fuerte, y de practicar finas 
secciones, se apreciará á un débil aumento un conjunto de cé
lulas epitélicas contenidas 
en alvéolos de distinta am
plitud formados por tra-
béculos conjuntivos recor
ridos por vasos, y diclios 
alvéolos, cuya forma re
sulta distinta, según la di
rección de la sección prac
ticada, se bailan tapizados 
por una capa de epite-
lium cilindrico perpendicu-
larmente implantado, sin 
interposición de ninguna 
membrana propia byalina 
ó glandular (fig. 156). L a s 
vellosidades y papilas pró
ximas á esta neoformacion 
son generalmente hiper
tróficas y en ciertos casos 
los apéndices papilares, ta
pizados por una capa epi-
télica cilindrica, dan á la 
parte más superficial del 
tumor el aspecto de una 
membrana vegetante; y el estroma que limita y sostiene 
á los elementos epitélicos es, en general, escaso, las más 
veces embrionario, y contiene vasos en corto número , pero 
más^ ó ménos desarrollados. L a s variedades de esta neo
plasia dependen del predominio de uno de sus elementos 
constitutores sobre el otro, del estado embrionario ó fibroso 
del estroma, de la dilatación de sus vasos y hemorragias 
consiguientes (muy frecuente en la forma mucosa), y según 
Cornil y Ranv ie r , es también una variedad muy impor
tante y común la trasformacion coloides de las células epi
teliales y áun l a grasicnta que habitualmente se asocia á l a 
anterior degeneración. No debemos olvidar que él epitelioma 

F i g u r a 156. 

Sección trasversal de un epitelioma de 
células cilindricas. 

1. Tubo cortado al t r a v é s ; sus paredes se 
hallan tapizadas de células epitélicas cilindri
cas, observándose que algunas de estas se han 
desprendido de la pared y flotan en la cavidad 
del tubo. — 2. Tubo cortado en el sentido de su 
longitud (Cornil y Ranvier). 
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cilindrico no respeta ningún tejido ; como el pavimentóse in
vade paulatinamente los más próximos ; sus elementos siguen 
á nivel de los músculos y de los nervios los intersticios con
juntivos, en los huesos los conductos y areolas, en el hígado 
el tejido interlobular, j después, por la compresión que de
terminan, Hpotrofian las fibras musculares y nerviosas y aun 
las células propias del h ígado , perforan las venas y las arte
rias, determinando hemorragias bastante graves ; y al cabo de 
un tiempo vario se tumefactan, induran y generan produccio
nes epiteliales, idénticas á las de la neoplasia primitiva los 
ganglios linfáticos en coneccion con la región 
se generaliza en los órganos con más frecuencia que el can-
cróides, como ocurre con el hígado á consecuencia de lesiones 
epiteliales del es tómago, del intestino, etc., que empieza en el 
sistema de los conductos linfáticos, etc., afectando los neo
plasmas secundarios idéntica composición que el primitivo. 

Preséntase generalmente esta afección entre los cuarenta y 
sesenta años ; su causa nos es desconocida, pues las irrita
ciones mecánicas ó químicas son meras condiciones coadyu
vantes, y la influencia hereditaria está sólo averiguada en al
gunos hechos. L o s epiteliornas cilindricos, después de haberse 
presentado primero afectando la forma de una placa, toman 
después la de una excrecencia fungosa, y lo mismo que el 
cancróides experimentan metamorfósis diversas y. con espe
cialidad l a degeneración grasosa, que consiste en la forma
ción en el elemento epitelial de gránulos grasicntos; y la 
colóides que trasforma las células epitélicas en vesículas tras
parentes que se desprenden de la pared de las cavidades tu
bulares para caer en su cavidad, y cuyas formaciones se hallan 
expuestas á inflamarse ó á experimentar la gangrena. Por úl
timo , el epitelioma cilindrico se distingue del adenoma por su 
marcha invasora, por exceder los límites del tejido ú órganos 
que le han dado origen, y por determinar trastornos ganglio-
nares metastáticos ; es ademas una afección grave á causa 
de su poca tendencia á la curación, infección y caquexia que 
determina, estando esta misma gravedad en razón directa con 
la riqueza linfática del órgano afecto, é inversa del desarrollo 
al que llegan sus elementos constitutores. 

Neoplasmas de tejido glandular. Epiteliomas glandulares 
ó carcinoma propiamente dicho. — E n el estado de salud ob
servamos en las personas de edad avanzada, cómo los epite-
lium glandulares, y especialmente el de la mama, se alteran 
y desaparecen, miéntras que el esqueleto fibroso persiste y 
aumenta de volumen, cuya evolución es semejante á la que 
tiene lugar en l a mayoría de los neoplasmas cancerosos; por 
consiguiente, éstos , no dejan de tener analogía con los órga-
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nos glandulares; mas difieren por un desarrollo y destrucción 
rápida. A s í , pues, todas las glándulas tienen tendencia á ve
getar y á producir neoplasias; mas citaremos entre ellas parti
cularmente las acinosas de la piel, y con especialidad las ma
mas; entre las del tubo digestivo, las del es tómago, así como 
entre las parenquimatosas á los test ículos, los ríñones el h í 
gado y los ovarios; mas siendo, como dice Lancereaux, el 
sitio de la vegetación la parte secretoria de la glándula,^ se 
explica muy bien cómo un mismo órgano glandular puede 
ser el punto de partida de dos formas distintas del cáncer 
cuando posee, como sucede al h ígado , epitelium de diferente 
especie, y , por consiguiente, que no siendo idénticos los epi-
teliums de las glándulas , los elementos que entran en la com
posición del cáncer glandular no sean constantemente seme
jantes; y , por otra parte, compuesto el carcinoma á la vez de 
elementos epitélicos y de un estroma conjuntivo, ofrezca, se
gún el predominio de una de sus partes, diferencias que han 
sido consideradas como otras tantas variedades. 

L o s caracteres macroscópi
cos de los epiteliomas glandula
res son : neoplasmas ordinaria
mente densos, al menos en su 
principio, con adherencias bas
tante sólidas a l tejido invadido, 
ora lobulados, ó bien tubero
sos y abollados; seccionando su 
masa, la superficie que resulta 
es de un tinte rojo pálido, y 
deja escapar á la presión, ó com
primiendo con el dorso de un 
escalpel, una sustancia más ó 
menos espesa, turbia y lactes
cente descubierta por Cruvei l -
hier, y la cual, observada al mi
croscopio, se la ve compuesta 
de células de diversas formas y 
dimensiones; tienen de diámetro 
próximamente desde 0,010mm 
á 0,050; las unas son esféricas, 
las otras poligonales con án
gulos más ó menos agudos; 
algunas veces representan un 

huso ó ya una raqueta; son, pues, polimorfas, no tienen carác
ter específico, muchas veces son esféricas a l principio del des
arrollo de la neoplasia; mas de todas maneras son voluminosas, 
contienen uno ó muchos núcleos grandes, ovales ó esféricos' 

MAESTRE-DE SAN JUAN. — mstoiogia Korm. y ratr 40 

Figura 157. 

Diversas células del cáncer. 

_ Las unas sufren la metamorfosis gra
sicnta ; otras son polimorfas y presentan 
una notable proliferación de núcleos. 
(300 diámetros). 
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los cuales encierran muclios nucléolos de aspecto vesiculoso 
(figura 157), y áun pueden experimentar las células diversas 
aberraciones de forma, según Cornil j Ranvier, como au
mento de volumen por una gran cantidad de un líquido se
roso j con trasformacion del núcleo en una gruesa vesícula, 
lo cual constituye las células pliysaliplioras de Virchow; for
marse vesículas análogas en medio del mismo protoplasma 
por el mecanismo, como el sarcodes se llena de pequeñas 

F i g u r a 158. 

Estroma fibroso de un carcinoma después do haber exlraido las células que encierran 
los alvéolos (500 diámetros) . 

cavidades bajo l a influencia del agua, y áun , en estas vesícu
las sarcódicas, las células del carcinoma presentan muchas 
veces pequeñas masas redondeadas, y , por úl t imo, vesículas 
análogas contienen un número variable de núcleos ó de par
tículas albuminóides y angulosas, parecidas á los pequeños 
núcleos múltiples del pus, y son los espacios generadores de 
Vircl iow, etc. S i después del examen del jugo canceroso en
durecemos convenientemente una porción de esta joven neo-
plasia, practicamos secciones todo lo delgadas posible y las 
estudiamos, valiéndonos de la amplificación de las lentes del 
microscopio, podremos observar cómo las células antes re
feridas se agrupan y son contenidas en espacios limitados por 
manojos conjuntivos entrecruzados, de manera que llegan a 
constituir alvéolos (fig. 158) de amplitud varia , comunicando 
entre sí, como sucede en el tejido cavernoso, y cuya forma se 
baila subordinada á la densidad del órgano enfermo; en efec
to, si se desarrolla el neoplasma en un tejido fibroso, serau 
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ovoides y prolongados paralelamente á la dirección de las 
capas de fibras, y esféricos en ciertos órganos blandos como 
el h ígado. E l estroma conjuntivo se halla constituido por 
fibrillas numerosas, células fusiformes y contiene vasos san
guíneos que se distribuyen en forma de red, de una estruc
tura poco diferente de la de los vasos normales; en muchos 
casos dilatados y flexuosos, comunican con los vasos vecinos 
de la región y el sistema general del c í rculo, y la oblitera
ción de estos vasos tiene por efecto la producción de un foco 
de reblandecimiento en el contorno del cual se establece una 
red vascular colateral. Y a hemos indicado antes que Schroe-
der van der K o l l ha descubierto vasos linfáticos en las neo-
plasias carcinomatosas; Krause, ha inyectado los linfáticos 
que acompañan á los sanguíneos en los tabiques del estroma, 
los cuales, según el profesor Rindfleisch, se asemejarían pol
las vainas que les forman á estos úl t imos, á los vasos de los 
centros nerviosos, y ademas es probable contengan estos neo
plasmas filetes nerviosos en algunos casos. 

E n los epiteliomas glandulares antiguos tienen lugar meta
morfosis diversas que modifican hasta cierto punto su fisono
mía, como, por ejemplo, la reducción central de lanodosidad 
carcin ornatos a, resultado de la alteración y reabsorción de 
cierto número de elementos celulares de los alvéolos ; la ulce
ración que resulta á la vez de la alteración gránulo-grasienta 
de las células y del estroma del neoplasma é inflamación con
secutiva de los tegumentos vecinos; así , pues, perforada l a 
piel, la masa vegetante penetra en la abertura, se extiende 
hacia el exterior, y gangrenándose en parte, forma una úl
cera infundibuliforme que exhala un ícor nauseabundo, que se 
halla limitada por bordes indurados formando relieve por en
cima de la piel, y en los órganos glandulares internos se di
rige con particularidad la vegetación hácia las venas, obs
truyendo muchas veces los vasos del h ígado ó del riñon. 
Ahora bien, el epitelioma glandular ofrece variedades, según 
el predominio de uno de sus elementos constitutivos, epitelial, 
ó estroma, ó por influencias puramente locales, y en este 
concepto vamos á proceder á su estudio. 

E l epitelioma glandular blando ó carcinoma encefalóides 
ó medular, caracterizado por el predominio del elemento ce
lular sobre la trama fibrosa ó estroma, ataca especialmente al 
test ículo, es tómago, h ígado y r íñones; a l principio afecta la 
forma de masas difusas que no tardan en adquirir un conside
rable crecimiento, en extenderse á diferentes puntos del orga
nismo, y si se encuentran próximas á la piel la invaden y ulce
ran ; son, por consiguiente, voluminosos, abollados, adherentes 
y confundidos á los tejidos próximos; y su blandura y tinte 
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blanquecino 6 grisáceo da al tejido mórbido cierta semejanza 

X Í S O 

F i g u r a 159 . 
Sección de un carcinoma encefalóides (Fenwick ) . 

a, a. Tabiques fibrosos formando el estroma del cáncer y circunscribiendo los alvéolos_ocu-
pados por células. — 6, 6. Células de formas diversas alojadas en los alvéolos. ¿ . ^ 

con la sustancia cerebral. Seccionadas estas masas medulares 

F i g u r a 160 . 
Chapas celulares del carcinoma encefalóides. 

ofrecen frecuentemente en su espesor puntos ó manchas he-
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morrágicas , debido á l a poca resistencia de la sustancia fibrosa 
y a l desarrollo de sus vasos ; se deprimen como una blanda 
papilla ^ y cuando son algo más densas suministran por la pre
sión un jugo abundante; el color de la superficie es blanco-
gris j aun rosado ^ y vistas las laminitas que hayamos sepa
rado de su sustancia a l microscopio^ nos demostrarán hallarse 
compuestas por un estroma muy delgado y vascular, que 
circunscribe extensos alvéolos ocupados por células (fig. 159), 
voluminosas prismáticas, esféricas ó poliédricas, dispuestas 
sin orden é irregularmente implantadas á las paredes de los 
alvéolos (f ig. 160) , que se desprenden con facilidad por 
hallarse simplemente unidas entre s í , y como muy rica esta 

X 

F i g u r a 1 6 1 . 

Capilares de un carcinoma telang'iectásico del testículo. 

neoplasia enjugo y en elementos vasculares, tiene una pode
rosa tendencia á infectar el organismo. L o s doctores Cornil 
y Ranvier admiten una forma pul tácea de esta neoplasia, en 
la que el tejido es muy blando, los alvéolos tan voluminosos, 
que pueden percibirse á simple vista, y dejan salir por la pre
sión un abundante y espeso jugo ; y ademas existe una subva-
riedad llamada carcinoma hematodes ó telangiectásico (fun-
gus hematodes), carcinoma erectil, generalmente asociado á 
la forma anterior en el que los vasos sanguíneos, numerosos y 
muy desarrollados, ofrecen dilataciones totales (fig. 161) ó 
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parciales (pequeños aneurismas) (fig. 162),forman prominen
cia los referidos vasos en el interior de los alvéolos, vege

tando sobre sus paredes y pu-
diendo romperse ú originar 
hemorragias más ó menos ex
tensas en el espesor ó en la 
circunferencia de la neopla-
sia, y aun en cavidades como 
la peritoneal en los casos en 
que esta forma ataca el tejido 
del h ígado. 

E l epitelioma glandular 
coloideo ó gelatinoso, carci
noma mucoso ó coloide. Esta 
variedad, que se observa ordi
nariamente en el tejido con
juntivo submucoso y subse-
roso del estómago, del esó

fago y del recto, y alguna vez en el h ígado, los ovarios 
y los ríñones, se distingue de la anterior por el contenido 
gelatinoso de sus alvéolos, efecto de una modificación de 

F i g u r a 1 6 2 . 

Dilataciones Yasculares en el cáncer. 

F i g u r a 163 . 

Sección de un carcinoma coloideo (Fenwick ) , 

a , u. Anchos alvéolos. — b, b. Alvéolos más pequeños. 

los elementos epitélicos. L a s masas que constituyen estos 
neoplasmas son, ora difusas ( e s t ó m a g o ) , ó bien circunscritas 
y múl t ip les , diseminadas en la superficie de las membranas 
serosas, ó en la profundidad de los órganos (neoplasia se-
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cundaria); las placas difusas, dice Lancereaux, hacen apa
recer á los órganos como infiltrados por una materia semi
fluida trasparente, gelatiniforme ó mucosa y de composición 
química indeterminada. L a s nodosidades circunscritas presen
tan un volúmen variable, desde una lenteja hasta el de una 
manzana; su coloración es roj iza, configuración irregular, 
abollada, consistencia blanda, pero no tanto como el encefa-
lóides. Cuando se secciona (fig. 163) su superficie, se la ob
serva lisa y grisienta, y por el microscopio se la ve recorrida 
por puntos trasparentes, efecto del depósito de la sustancia 
coloides dentro de los alvéolos y las paredes de los que se 

F i g u r a 164 . ' 

Sección ¡le un carcinoma coloides. 

F i g u r a 165 . 

Células de un carcinoma coloides. 

hallan formadas por un tejido conectivo fino, estriado, y que 
contiene células embrionarias, y vasos. Estos alvéolos son irre
gulares, están llenos de núcleos y de células más ó menos a l 
teradas (fig. 164) ; desde el principio se hallan éstas tranfor
madas en una materia homogénea y colóide que empuja el 
núcleo á su periferia; mas después se modifican, adquieren 
mayor volúmen, toman la forma esférica ó se metamorfosan 
en vesículas quísticas ; frecuentemente contienen muchos nú
cleos y granulaciones moleculares libres (fig. 165), y hasta 
se ha demostrado la existencia de células inclusas las unas 
en las otras, núcleos vesiculosos y restos celulares que se con
traen y disminuyen de volúmen por la acción del ácido acé
tico. Es te neoplasma no respeta ningún tejido, y así vemos 
que después de atacar todas las túnicas del es tómago, se pro
paga al páncreas y al h ígado; cuando se fija en el recto invade 
pronto la vejiga ó el ú t e r o , siendo el punto de partida habi
tual de los focos metastáticos ; su marcha es lenta, y su gra
vedad proporcional á la importancia de la función alterada. 

E l epitelioma glandular duro ó escirro, carcinoma fibroso, 
escirro a í r ó / c o . — Es t á caracterizado por el gran predo-
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minio del estroma sobre el elemento celular epitelico3 es 
el que ha motivado la antiquísima denominación de cáncer á 
causa de l a grosera analogía de sus prolongaciones radiadas 
con las patas de un cangrejo; ataca preferentemente las ma
mas y el es tómago, y afecta la forma de placas duras, resisten
tes, leñosas; se disemina por masas circunscritas, que retraen 
á l a piel, la atrofian y concluyen algunas veces por la forma
ción de úlceras de base indurada. Dichas placas, que no se 

F i g u r a 1 6 6 . — Sección de un escirro. A . 

a, a. Células de diversas formas ; algunas están representadas aisladamente B con un au
mento de 400 diámetros .—6, b. Estroma fibroso. Los alvéolos limitados por el estroma son 
estrechos, aplanados y contienen pocas células. 

hallan limitadas por una cápsula fibrosa, se incinden difícil
mente y crujen bajo el escalpel; la superficie de sección es 
l i sa , mate, gris ó rosácea, y con un aspecto de cicatriz fibrosa; 
por la presión rezuma una pequeña cantidad de jugo blanco le
choso y miscible con el agua ; y vistas al microscopio las lami-
nitas delgadas de la masa del neoplasma, observaremos como 
los manojos conjuntivos que entran en la composición de esta 
neoplasia son gruesos, contienen una fina red de capilares, y 
dejan entre sí espacios prolongados ú ovales, conteniendo en 
la periferia células pálidas análogas á los elementos linfáticos, 
y en su profundidad células más voluminosas, dotadas de 
un grueso núc leo , dispuestas sin orden, y fáciles de aislar 
(figura 166). E n el centro de este neoplasma no se ven mu-
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«has veces sino hacecillos de tejido conectivo entrecruzados 
y con numerosas fibras elást icas, y conforme esta alteración 
se propaga á su circunferencia, los elementos celulares se des
agregan en su centro, en donde se produce una especie de cica
triz, distinguiéndose, por consiguiente, según manifiesta L a n -
cereaux, cuatro zonas que corresponden á otros tantos estadios 

A. E 

F i g u r a 167 . 

Diversas fases que presenta la evolución del escirro. Las letras A . B . C. D. 
indican sus cuatro estadios. 

del proceso canceroso, cuales son : de desarrollo, apogeo, 
metamorfosis regresiva, y de cicatrización (fig. 167). De todas 
maneras el escirro es una afección invasora y progresiva, for
mada de un estroma grueso y fibroso con alvéolos estrecbos, 
ocupados por células de ordinario voluminosas, de evolución 
lenta, que se presenta en los viejos, se propaga á los vasos 
linfáticos, infecta los ganglios y se extiende con frecuencia á 
los órganos; más estos fenómenos de generalización y las re
cidivas son con frecuencia tardías , etc. 

L o s doctores Cornil y Eativier admiten ademas un carci
noma lipomatoso, y otro melánico (muy raro) , y las varie
dades en las especies fijas, de degeneración grasicnta, tras-
formacion caseosa, inflamación y carcinoma velloso. L o cierto 
es que el órgano en el seno del cual se desarrolla el epite-
lium glandular imprime á esta lesión un carácter especial, 
lo cual no debe sorprendernos, puesto que cada órgano glan
dular tiene epitelium diferente y una circulación particular. 
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j así vemos lo que ocurre en l a evolución del epitelioma 
de las glándulas acinosas, (mama, etc.) , y de las parenquima-
tosas ( h í g a d o , r íñones, testes, etc.). L a etiología del epite
lioma glandular es bastante oscura, los diversos géneros de 
irritación no son sino causas ocasionales y no eficientes, la 
lierencia, l a trasmisión recíproca de estas neoplasias epitéli-
cas, etc., son puntos de que ya nos liemos ocupado al tratar del 
epitelioma en general. E l epitelioma glandular procede de los 
elementos secretorios de las g lándulas , los cuales proliferan 
en abundancia ; las cavidades de los acíni y de los tubos se 
llenan, y en este sitio se observan masas celulares que vege
tan en todas direcciones y penetran en las lagunas linfáticas 
y tejido conjuntivo próximo ; al mismo tiempo se producen 
en este tejido modificaciones en extremo importantes; sus 
elementos se multiplican á su vez y forman un tejido jo
ven semejante al inflamatorio que proyecta mamelones en el 
epitelial de nueva formación, de modo que arabos tejidos se 
penetran recíprocamente, ocurriendo un fenómeno semejante 
a l de la formación de las g lándulas , pero menos regular y sin 
objeto fisiológico; y su tejido se modifica, como ocurre en 
las glándulas en el concepto de alterarse y desaparecer los 
epiteliums, mientras que el tejido conjuntivo aumenta de es
pesor. L o mismo que los epiteliomas pavimentóse y cilin
drico, el epitelioma glandular aumenta especialmente por su 
propia masa y se extiende principalmente por la vía de los 
linfáticos; la penetración de los elementos epiteliales en la 
red de los senos y de los vasos linfáticos de los tejidos próxi
mos al neoplasma se revela por l a induración de estos vasos, 
poco á poco se trasmite la alteración á los ganglios linfáti
cos de la región afecta, y estos primero tumefactos, dan orí-
gen á una formación semejante á la de l a neoplasia inicial; 
pero después se produce la segunda fase por un proceder 
análogo al anterior. 

E l epitelioma glandular, que como ya sabemos, es una 
neoplasia constituida por la vegetación de los epiteliums se
cretores , se la reconoce en primer lugar por los caracteres pro
pios de los elementos celulares que le constituyen, y en segun
do, por la disposición del estroma que se adiciona á estos 
elementos. A s í , pues, es de importancia para el diagnóstico 
del carcinoma el conocer bien los caracteres físicos y micro-
químicos de las células epitélicas ; su disposición, así como sa
ber que estos elementos no contienen vasos ni sustancia inter
celular, á la manera de los elementos conjuntivos, y por con
siguiente, cuando nos encontremos en presencia de neoplasmas 
constituidos por elementos de este género, que no ofrecen la 
disposición regular del estado fisiológico y adaptación con-
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veniente á una función determinada, diremos se trata de cán
ceres. Mas estos elementos no poseen el carácter patognomó-
nico sino en el período de su completo desarrollo; pues cuando 
degeneran y se destruyen, se hace el diagnóstico difícil; en 
efecto, esto es lo que ocurre en el escirro atrófico ó cáncer 
cicatrizante, en cuyo caso, dicha lesión se halla compuesta 
por un tejido fibroso muy denso ; pero si examinamos la masa 
escirrosa en su periferia, se encontrarán probablemente agru
paciones celulares no destruidas aún. U n a de las lesiones que 
más se parecen al epitelioma glandular, es el adenoma; pero 
sin embargo, es muy distinto del carcinoma; ciertamente, el 
adenoma es una hiperplaxia de los acinus glandulares, mien
tras que el cáncer es una multiplicación indefinida de los ele
mentos epiteliales de los acini, con destrucción de los fondos 
de saco glandulares ; en el adenoma, los epiteliums sosteni
dos por la pared glandular, quedan siempre encerrados en los 
fondos de saco de los acinus ; por el contrario, en el carci
noma, habiéndose destruido esta pared, son contenidos los 
epiteliums en los alvéolos conectivos, y ademas, es muy dis
tinta la edad en que se presentan estas neoplasias. Por ú l 
timo, se distingue del carcinoma, el condroma, por la natu
raleza de sus células refringentes, que reúne una sustancia 
intermedia, y el sarcoma ó célulo-embrioma por sus elemen
tos de dimensión relativamente pequeña , recorridos por vasos 
y no contenidos en alvéolos ; y respecto á las diferencias de 
los epiteliomas pavimentoso y cilindrico del glandular, dichas 
alteraciones no son, por lo demás , sino formas diversas de lo
calización especial de un mismo estado patológico. E l pro
nóstico del epitelioma glandular es sumamente grave por su 
infección, generalización y recidiva, y entre sus diversas va 
riedades son éstas tanto más graves en cuanto poseen más 
jugos, y sus elementos formadores son más embrionarios, etc., 
pudiendo por lo mismo establecerse el siguiente orden desde 
los más graves á los ménos : encefalóides, coloides, escirro. 

2.'—Célulo-embrioma. 

E s t a neoplasia patológica es una de las que han recibido 
mayor número de nombres. E n efecto, según Galeno, la pa
labra s a r c o m a , aplicada á los tumores de apariencia carnosa, 
y con especialidad á los poliposos, ( y después de algunos cam
bios en su significación), se la habia olvidado por completo; 
pero tuvo l a suerte de volver á emplearse desde fines del ú l 
timo siglo, y áun á aplicarse en estos últimos tiempos á una 
clase de tumores por l a mayoría de los patológos alemanes; 
así como fué generalmente adoptada en Francia para desig-
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nar una serie de formaciones patológicas que por su tendencia 
á la generalización se aproximaban al carcinoma. E n tal con
cepto ^ la palabra sarcoma, usada en general porque su super
ficie seccionada, dicen, presenta frecuentemente un aspecto 
comparable al de la carne ( lo cual no es cierto respecto á la 
carne humana, pues si algún parecido pudiera tener seria con 
la de conejo, y áun en este caso no revelarla nada relativa
mente á su textura) , y confundida por autores clásicos con 
ciertas lesiones congénitas, que en realidad no eran otra cosa 
que casos de monstruosidades parasitarias, es una voz que de
bemos rechazar por su impropiedad, y por que no nos re
cuerda su genuina naturaleza. H é aquí el motivo porque 
muchos autores han tratado de sustituirla con otra que re
velase su carácter propio; mas aún en este terreno han di
sentido notablemente. J . Muller ha descrito en parte los sar
comas con el nombre de tumores fibrosos alhuminóideos; 
Leber t , habiendo observado que muchos de estos tumores 
contienen en abundancia células fusiformes, les denominó tu
mores fih ro-'p las ticos; C . Robin, considerando deber separar 
de los tumores fibro-plásticos otros que tienen con aquellos 
numerosas analogías , pero que difieren por la forma redon
deada de sus células , les llamó tumores emhrioplást icos; 
Paget dió á los fibro-plásticos l a denominación de recurring-

fihroid, é incluyó en ellos á los que tenían una estructura 
análoga á la médula délos huesos, que denominó myeloid tu
mor s, los cuales describió C . Robín como tumores de medu-
loceles y de myeloplaxias ; Virchow separó de los sarcomas 
varias neoplasias, á las que denominó glyomas y psammo-
mas ; y ú l t imamente , Lancereaux, basando el nombre en el 
desarrollo del tejido conectivo que en este neoplasma no llega 
á su estado completo evolutivo, le llama fibroma embrionario, 
y nosotros, que fundándonos en el mismo hecho nos encontra
mos con una neoplasía patológica, constituida por los elemen
tos embrionarios del tejido conjuntivo, ó sean células, ora 
redondas, ó bien fusiformes ( s in formación áun del elemento 
fibrilar), paralizándose por circunstancias especiales el resto 
de su desarrollo para quedar en una de las fases primeras, 
creemos deba recibir el nombre de eélulo-embrioma que le 
caracteriza perfectamente. 

Por lo mismo, y fundándonos especialmente en los carac-
téres de su textura, deberemos entender por eélulo-embrioma 
un neoplasma constituido básicamente por elementos celula
res que corresponden á la primera 6 á la segunda forma evo
lutiva del tejido conectivo, separados por una pequeña cavidad 
de una sustancia blanda y amorfa, y cuyo pronóst ico , es en 
general, grave, á causa de su f á c i l y r áp ida extensión, tenden-
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c i a á g e n e r a l i z a r s e y á r e c i d i v a r . A s í , pues, cuando el tejido 
embrionario se trasforma en tejido conectivo, dicen los docto
res Cornil j Kanvier , sus células , de esféricas, se hacen fusi
formes, j se constituye una sustancia fundamental amorfa;y 
siendo esto una forma embrionaria del tejido conjuntivo, las-
neoplasias que presenten una naturaleza análoga, serán aún 
sarcomas ; y si el tejido sarcomatoso tiene su tipo en el estado 
normal, puede también encontrarse su análogo en el proceso 
inflamatorio. E n efecto, en los mamelones carnosos desarro
llados á expensas del tejido conectivo y marchando hácia l a 
curación, se encuentran todas 
las fases embrionarias del te
jido conectivo, y ciertos sar
comas tienen una estructura 
semejante ; ademas, si el te
jido inflamatorio proviene de 
la médula ósea, presenta, or
ganizándose en mamelones 
carnosos, células .idénticas á 
las de la médula de los hue
sos, y muchas veces t rabécu-
los óseos en via de desarro
llo ; formas idénticas tienen 
lugar en el tejido de ciertos 
tumores sarcomatosos ; mas 
las solas diferencias que en
contramos entre el sarcoma y 
el tejido inflamatorio se re
fieren á un origen y á un fin 
distinto en los dos casos; 
efectivamente, cuando el te
jido inflamatorio tiene por 
origen una herida ó una en
fermedad crónica de los hue
sos ó de las articulaciones, 
su fin será l a eliminación ó 
su reconstitución al estado 
de tejido normal permanente; 
es decir, la curación, al paso 
que el sarcoma continuará creciendo indefinidamente; y en 
cuanto á los elementos de estas dos neoplasias, son los mis
mos, y sólo a l g u n a s veces suelen ser más gruesos en los sar
comas que en las neoplasias inflamatorias (fig. 168). 

E l célulo-embrioma se desarrolla, ora en el tejido conjun
tivo, ya en los huesos (médula y periostio), ó bien en las 
glándulas (pa ró t ida , mama, tes t ícu lo) , siendo modificada su 

F i g u r a 168 . 

Tejido inflamatorio cuya composición es 
semejante á la de los sarcomas. 

1 , 1 , 1 . Células embrionarias ocupando-
el lug-ar de las adiposas; una de estas cé
lulas contiene aún una gotita adiposa 
2_. Gotita adiposa. — 3 . Células embriona
rias.—-4 y 5. Tejido embrionario compuesto 
de células y de una sustancia fundamen
ta l .— 6. Corte de un vaso; se ve que su 
pared está formada por un tejido embrio
nario. 
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fisonomía por el tejido del órgano que le sirve de punto de 
partida. E l aspecto que ofrece este neoplasma varía notable
mente ; son redondeados, algunos tienen un pedículo estre-
elio, otros son aplanados, de superficie en general abollada ó 
lobulada, de volumen muy distinto, pues se les ve desde el 
tamaño de un guisante basta el de una cabeza humana j aún 
m á s ; su peso es mayor en el fuso-celular; su consistencia es 
desde la del fibroma basta la del carcinoma reblandecido; 
seccionado ofrece una superficie de un color sonrosado, y á 
veces blanquecino ó amarillento, y cuando se le raspa con el 
escalpel, ó se le comprime entre los dedos, da en ciertos ca
sos (si bace algún tiempo que se separó del enfermo) un jugo 
parecido al del carcinoma (célalo-embrioma encefalóides) ; 
mas si se le estudia estando m u í / r e c i e n t e su ablación, no su
ministra apenas ningún jugo. Pero si después de endurecido 
se practican secciones bastante finas y se las examina al mi
croscopio, su textura recuerda completamente la del tejido 
embrionario, estando, por consiguiente, formado por células, 
por una pequeña cantidad de sustancia fundamental ó inter
celular, y vasos que la recorren en varias direcciones. L a s 
células ofrecen formas y dimensiones muy distintas y poco 
características por sí; las unas son esféricas, otras prolonga
das, fusiformes, y áun las bay planas y de contorno irregu
l a r ; su volúmen varía entre 0,005 á 0,005()"im; carecen de 
ectoblasto, su protoplasma es granuloso, poseen uno ó mu
chos núcleos (40 ó 50 en las células gigantes ó myeloplaxias 
de C . Robin) , provistos de nucléolos, y los cuales, cuando se 
les ve sueltos ó aislados, manifiestan haber tenido lugar la 
destrucción del órgano celular; la sustancia intercelular es 
casi siempre blanda, amorfa y poco abundante, y por ex
cepción es mucosa ó gelatinosa y más raro aún fibrilar; de 
manera que observamos en la textura del célulo-embrioma 
abundantísimas células, y muy poca sustancia intercelular, 
l a cual es en extremo blanda y casi constantemente amorfa; 
por ú l t imo, los Tasos que recorren su masa no presentan una 
disposición regular y arboriforme, sino más bien en redes 
irregulares, y no se pueden apénas aislar, por cuanto sus pa
redes se hallan también formadas por el tejido embrionario 
de la neoplasia patológica, y así es, que se rasgan fácilmente 
a l intentar separarlos. 

Ex i s t e gran divergencia entre los histólogos respecto al 
número de especies á que puede reducirse el célulo-embrioma; 
la gran variedad morfológica de las células de este neoplas
ma ha conducido á multiplicar sus especies. Háse notado que 
la figura de las células es, en gran parte, producida por el 
carácter de la sustancia fundamental; así vemos, que cuando 
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es semilíquida, como la presión es igual en todos sentidos, 
conservan su forma típica ó redondeada ; si es sólida, pueden 
comprimirse las células unas con otras y afectar formas va
rias, ó sufrir la presión lateralmente tomando la fusiforme, y sí 
lo es en una sola dirección, achatarse ó complanarse ; ademas, 
si ciertos célulo-embriomas se liallan constituidos por un te
jido embrionario puro, hay otros, en los cuales dicho tejido 
presenta alguna de las modificaciones, por las que pasa para 
convertirse en tejido adulto, y fundándose en estas diversas 
particularidades, han distinguido los doctores Cornil y R a n -
vier seis especies de este neoplasma, bajo los nombres de 
sarcoma : e n c e f a l ó i d e s , en el cual la sustancia fundamental 
es blanda y poco abundante, las células ovoides ó redondas, 
pequeñas y casi yuxtapuestas, y vasos voluminosos, repre
senta el tejido embrionario puro, que ofrece semejanza con la 
sustancia cerebral reblandecida (tumor de células embrioplás-
ticas de C . I lobin) ; f a s c i c u l a d o , en el cual, siendo la sustan
cia fundamental más abundante y sólida, los elementos celu
lares toman la forma fusiforme y presentan el primer estadio 
de la trasformacion de las células embrionarias en células de 
tejido conectivo (tumor fibro-plástico de L e b e r t ) ; m i e l ó i d e s , 
en donde las células son planas, conteniendo gran número 
de núcleos , representa la médula ósea embrionaria y se le 
observa especialmente en el tejido óseo (tumor de meduloce-
les y mieloplasias de C . Eob in ) ; o s i f i c a n t e , el tejido em
brionario tiene tendencia á organizarse en un tejido óseo más 
ó menos completo (sarcoma osificante) ; n e v r o g l i c o , el tejido 
embrionario tiene tendencia á tomar la forma de la nevroglia 
6 sea del tejido conectivo del tejido nervioso central (gliomas 
de Virchow) ; a n g i o l í t i c o , que se observa en las meninges y 
se halla caracterizado por tomar la disposición vascular del 
plexo-coróides, presentando como éste vegetaciones particu
lares y granulaciones calcáreas (psammomas, granos de arena 
de Vi rchow) . Ademas de estas seis especies, admiten Cornil 
y Eanvier tres más , si bien no ofrecen otro carácter sino el de 
modificaciones puramente nutritivas de sus elementos, cuales 
son: el sarcoma m u c o s o , en el que sus elementos celulares han 
sufrido esta trasformacion: el l i p o m a t o s o , en el cual las células 
se hallan ocupadas por gotitas de grasa que las distienden sin 
destruirlas (lipo-sarcoma de V i r c h o w ) , y el m e l á n i c o , en que 
sus células se han impregnado de granulaciones pigmenta
rias, y áun describen en cada especie variedades, basadas en 
modificaciones de nutrición de los elementos, como la dege
neración grasicnta, infartus, la trasformacion calcárea, en 
quistes sanguíneos ó serosos (cisto-sarcoma), el desarrollo 
de fenómenos inflamatorios, etc. E l profesor Eindfleisch d i -
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vide á este neoplasma considerado en general^, en sarcoma 
g l o h o - c e l u l a r simple, linfadenóides^ y alveolar de Billroth 
ó carcinomatoso ( con una variedad muy maligna ó sarcoma 
alveolar pigmentado ó cáncer pigmentoso), j f u s o - c e l u l a r 
de pequeñas células ó duro, de grandes células, y el pigmen
tado ó melánico; y por úl t imo, Lancereaux adopta también 
el sistema del sabio profesor de Bonn, y comprendiendo en 
su virtud, que las células de los fibromas embrionarios afec
tan dos formas como fijas (redonda ú oval, y la fusiforme), 
que no son otra cosa sino un estado transitorio de lo que tiene 
lugar en el desarrollo completo del tejido conectivo, establece 
dos especies de fibromas embrionarios, globo-celular y fuso-
celular, y nosotros, por idénticas razones de las expuestas 
por el autor citado, admitimos dos especies de célulo-embrio-
ma, globo y fuso-celular. 

E l célulo-embrioma g l o b o - c e l u l a r , denominado tumor em-
brio-plástico por C . Robin , sarcoma de células redondas de 
Billrotih., y de sarcoma encefalóides por Cornil y Ranvier , se 
presenta en forma de masas homogéneas, amarillas ó rojizas, 
blandas, elásticas, semi-trasparentes y de apariencia medular; 
de un volumen variable, desde una lenteja al del puño , es 
ora solitario, ó ya múltiple desde luego, y en ciertos casos 
parece poder generalizarse especialmente en los órganos pul
monares. Toma origen las más veces en el seno de las mem
branas conjuntivas, y principalmente en el periostio, en las 
cubiertas de los centros nerviosos, en la piel y tejido conec
tivo subcutáneo, las membranas mucosas, serosas, huesos, 
músculos, y áun en las glándulas , y con especialidad en las 
mamas y testículos. Su desarrollo es rápido y algunas veces 
adquiere muy pronto gran volúmen, efecto de las hemorra
gias sucesivas que tienen lugar en su masa. Comprimidas ó 
raspadas con el escapel suministran al principio un jugo tras
parente, y después, (consecuencia de la licuefacción cadavé
rica de la sustancia fundamental y del estado de libertad de 
células), un jugo blanquecino y lactescente. E s t á compuesto de 
células pequeñas globulares, de protoplasma poco abundante 
sin ectoblasto, con un núcleo relativamente voluminoso de 
contornos marcados, provisto de uno á tres nucléolos, ofre
ciendo gran semejanza con los que componen los mamelones 
carnosos; de una corta cantidad de sustancia intercelular 
blanda y amorfa, y de vasos en general voluminosos, dilata
dos ó aneurismáticos, y cuyas paredes, algo más gruesas que 
los vasos del tejido granular, están compuestas por una sen
cilla capa de células, lo que determina su fácil rotura, y los 
equimosis ó hemorragias difusas, que con frecuencia tienen 
lugar. L a s células del célulo-embrioma, en vez de continuar 
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desarrollándose, se llenan casi de granulaciones grasicntas en 
los puntos que se formaron primero, constituyendo la meta
morfosis grasosa ; en otros casos el neoplasma es parcialmente 
atacado por la degeneración mucosa ; mas rara vez es sitio 
de una infiltración calcárea j áun pigmentaria, en cuyo últ i
mo caso se halla infiltrado por gránulos de pigmentum, que 
le da un tinte negruzco. 

L a etiología de esta especie de neoplasma es poco co
nocida ; parece en algunos casos haberse desarrollado des
pués de un traumatismo, y se presenta en individuos jóvenes 
y debilitados. Respecto al diagnóstico, se distinguirá de! te
jido de mamelones carnosos, porque en este caso el tejido in
flamatorio se organiza completamente ó degenera, y el otro 
por ocupar grande extensión, y por su persistencia al estado 
embrionario; se diferencia dellinfoma por la presencia en éste 
de una red intercelular muy delicada, que se percibe quitando 
cuidadosamente sus células por el pincel; y cuando el célulo-
embrioma es invadido por la degeneración mucosa, se pueden 
ver en los puntos no invadidos elementos embrionarios. E l pro
nóstico es muy grave, pues,formado por un tejido jóven que 
tiende á crecer rápidamente y á generalizarse, es algunas ve
ces el punto de partida de una infección secundaria, no siendo 
raro verlo recidivar después de extirpado en el mismo sitio ó 
en otro más ó ménos distante, y especialmente en los pulmones. 

E l célulo-embriomay^o -ceZM /ar descrito por Lebert con 
el nombre de tumor libro-plástico, forma dos variedades, el 
simple y el melánico. E l simple constituye masas de un volu
men variable, pero que puede llegar al de una cabeza de 
adulto; dichas masas son consistentes, ora exactamente limi
tadas, ó ya confundidas en parte con el tejido en donde ra
dica ; y practicando secciones las que ofrecen una superficie 
grisácea, blanquecina ó rosada, y examinándolas al microsco
pio se observa estar compuestas de células fusiformes reunidas 
por una sustancia intermedia y por vasos. L a s células presen
tan un ligero abultamiento al nivel del núc leo ; las dos extre
midades en que terminan son algunas Veces bastante largas; 
el cuerpo celular, finamente granulado, carece de ectoblasto, y 
el núcleo es oval con ó sin nucléolo. Estos elementos se hallan 
dispuestos regularmente, los unos al lado de los otros, de tal 
manera, que el ángulo agudo que resulta de la aproximación 
de dos elementos vecinos, es ocupado por la fina extremidad 
de una tercera célula, situada hácia adelante ó a t rás , resul
tando por lo mismo una masa compacta de células paralelas 
formando manojos, que tienen á su vez una disposición para
lela, perpendicular, radiada ó circular, á partir de un centro 
común; así , se comprenderá cómo en un corte practicado en 
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las condiciones expuestas se perciben torbellinos de células 
separados por hacecillos longitudinales (de las mismas) que 

F i g u r a 169 . 
Sarcoma fuso-celular de pequeñas células. 

les rodean; los torbellinos representan l a sección trasversal 
de los hacecillos y los manojos interpuestos su sección longitu
dinal (fig. 169). Estas células tienen grande analogía con las 

F i g u r a 170 . 
Sarcoma fuso-celular en el que se otiservan varias células gigantes ó mieloplasias 

(390 diámetros) Virchow. 

que forman las cicatrices, y como ellas están unidas por una 
sustancia intercelular amorfa ; mas cuando esta alteración 
existe en los huesos (mandíbulas) , se observan entre las células 
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fusiformes, otras de forma irregular j provistas de dos á veinte 
núcleos , los mieloplasias de Robin (fig. 170), jóvenes elemen
tos que provienen de una exagerada multiplicación, la cual no 
l ia sido seguida de la segmentación correspondiente del proto-

F í g u r a 1 7 1 . 

Sarcoma fuso-celular de grandes células. (Aumento : 353 diámetros) Virchow. 

plasma. Algunos describen como una segunda forma el célulo-
embrioma, compuesto de células prolongadas j muy grandes 
(figura 1 7 1 ) , puesto que pueden llegar á tener de 0,100mm 
de longitud por 0,032mm de espesor, poseen mayor diáme
tro al nivel del núcleo , el cual es voluminoso, oval y provisto 
de un nucléolo brillante y muy refringente ; no parecen ba
ilarse estas células reunidas por una sustancia intermedia, lo 
que les aproxima á los endoteliums, en vista de lo que consi
dera Lancereaux á estas neoplasias como simples endotelio-
mas. L o s vasos, en general numerosos en el célulo-embrioma 
fuso-celular, siguen la dirección de los hacecillos células ma
yores, y se distribuyen en red, les falta casi por completo su 
pared propia; se presentan mucbas veces dilatados y aneu-
rismáticos, lo que ba inducido á algunos á llamarles sarcomas 
fuso-celulares telangiectásicos; su rotura produce hemorra
gias, que dejan en pos una pigmentación parcial, etc. 

L a segunda variedad ó sea el célulo-embrioma fuso-celular 
m e l á n i c o se halla constituido por masas negras, generalmente 
múltiples y diseminadas en un gran número de órganos ; en 
el iris y coróides se le observa muchas veces y aun puede pro
ducirse primitivamente en otros puntos del cuerpo y con es
pecialidad en el periostio ; este neoplasma es relativamente 
raro en el hombre ; su volúmen es desde un grano de mijo á 
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una almendra, y se hallan formados por células fusiformes 
(figura 172) (algunas veces redondeadas) y por una sustancia 
intermedia variable, las cuales son invadidas por granulacio
nes negras pigmentosas, refractarias a l ácido sulfúrico, que 

les da un carácter especial. 
Obtenidas dichas granulacio
nes por el raspado con el es-
calpel son, libres, redondas, 
refringentes y agitadas de mo
vimiento Browniano, ó bien 
se hallan aglutinadas por una 
sustancia albuminóides, afec
tando pequeños cuerpos ro
deados por una zona clara. E n 
una sección de este neoplasma 
se les ve algunas veces libres; 
pero las más, dispuestas en 
el protoplasma de las célu

las alrededor del núcleo, al que generalmente concluyen por 
infiltrar, y en otros casos se encuentran las referidas granula
ciones sumergidas en la sustancia intercelular (f ig. 173), la 
que se ve pigmentada en mayor escala que en las mismas 
células. 

F i g u r a 172 . 

Células de un sarcoma fuso-celular pig 
mentado. 

F i g u r a 1 7 3 . 

Sarcoma cuya trama se halla pig-mentada. 

1 , 1 , 3 , 3 . Estroma pigmentado. — 2 , 2. Células. 

L a s condiciones etiológicas del célulo-embrioma fuso-celu
lar son oscuras; l a adolescencia es la edad preferible para su 
manifestación (desde l a dentición hasta los cuarenta años), el 
trabajo de l a segunda dentición favorece su localización en la 
boca y mandíbulas ; el traumatismo, como causa, exige una 
predisposición preliminar, y es dudoso en el hombre el influjo 
de la herencia. Pa ra el diagnóstico, ademas de los caracteres 
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histológicos nos dan gran luz el sitio de la neoplasia (tejido 
conjuntivo) y la edad del individuo enfermo (juventud y edad 
adul ta ) ; y se diferencia del endotelioma porque sus elemen
tos celulares son más pequeños , siempre fusiformes, no afec
tan nunca su disposición globular, y sus reacciones químicas 
no son idénticas. E l pronóstico es casi siempre grave, tanto á 
causa de la rápida extensión de la neoplasia como de la posi
bilidad de una generalización y recidiva ( especialmente en los 
pulmones), y en ciertos casos puede ser atacado de inflama
ción y áun de mortificación. De todas maneras, y considerando 
al célulo-embrioma en general, manifestaremos que el desar
rollo de esta neoplasia comprende : la evolución del tumor 
primitivo, cuyo tipo se encuentra en la del tejido conectivo; 
el crecimiento del neoplasma puede depender de sus pro
pios elementos por invasión continua de los tejidos vecinos; 
ó por las masas mórbidas aisladas de la neoplasia principal 
en forma de granulaciones que se encuentran en su con
torno, cuyos dos procedimientos entrañan más gravedad en su 
desarrollo que el primero; y cuando nuevos célulo-embriomas 
de igual naturaleza que el primitivo se desarrollan á gran dis
tancia en varios órganos, existe entónces generalización ó me
tástasis. Indicada, pues, la malignidad de este neoplasma por 
su extensión, recidiva y generalización, será ademas tanto más 
grave en cuanto su organización sea más sencilla, es decir, 
formado por un tejido verdaderamente embrionario, y por lo 
mismo más maligno el globo que el fuso-celular. 

3.9 — Tubérculo. 

E s t a neoplasia, que se presenta bajo la forma de masas no
dulares constituidas por el agrupamiento de la granulación 
miliar ó gris semi-trasparente, ó ya se la estudia en pequeños 
granulos en infiltración difusa, se puede definir, según V i r -
chow, diciendo que una granulación tuberculosa, un tubérculo, 
es una nodosidad generalmente redondeada, constituida por 
pequeñas células apretadas ó comprimidas las unas contra las 
otras, y ofreciendo en su centro una zona de degeneración y 
en su periferia otra de proliferación. Ataca preferentemente 
los pulmones, y después, en el órden siguiente : membranas 
serosas, ganglios linfáticos, cerebro, l i ígado, r íñones, etc., y 
sometidos á una misma influencia mórbida pueden estos di
versos órganos ser simultáneamente invadidos, y algunas ve
ces también varios de ellos afectados de un modo consecutivo 
y por propagación del mal (los tubérculos tienen tendencia á 
extenderse siguiendo el trayecto de los vasos sanguíneos y 
linfáticos, Lepine) . E l tubérculo es una producción organi-
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zada (Lance reaux ) y no como la creían los antiguos, una 
masa más ó menos amarilla, ó un simple exudado; ni un ele
mento específico como sostenía L e b e r t ; es una formación pa
tológica que se ostenta con el aspecto de una pequeña nodo-
sidad circunscrita, notable por su volúmen, que es de medio a 
dos mil ímetros, y rara vez excede á un grano de mijo, de 
donde ha tomado el nombre de granulación miliar, y por su 
diseminación habitual no solamente en un órgano, sino en mu
chos á l a vez. L a s granulaciones miliares producen por su 
aglomeración nodosídades más voluminosas (desde una ave
llana á una nuez, de forma redondeada, muy unidas al tejido 
ambiente, de número vario, las capas más externas grises, tras
lúcidas y las internas opacas) que pueden creerse al primer 
golpe de vista constituidas por masas homogéneas. A s í , pues, 
las granulaciones miliares apreciables á simple vista, y ora in
filtrando un órgano ó agrupadas formando nodulos, son densas 
grises y dotadas de total trasparencia cuando recientes ; pero 
al cabo de cierto tiempo toman un tinte amarillo y se opacan; 
y ademas se observa constantemente, rodeando la granulación 
una zona vascular; y las referidas granulaciones tuberculo

sas forman relieve apre-
ciable al tacto en la su
perficie de los tejidos. 

Vistas al microscopio 
las granulaciones tuber
culosas ofrecen diferen
cias relativas á su con
sistencia, naturaleza de 
los tejidos que las con
tienen y varias otras 
circunstancias. E n su 
principio está constitui
da la granulación por 
un tejido que presenta 
gran semejanza con el 
tejido inflamatorio (gra
nuloma), y que como 
él se halla compuesto 
de pequeñas células re
dondas de la variedad 

llamada por Eobin cistoblastiones ó ligeramente aplanadas 
(fig. 174); en algunos puntos se comprimen mutuamente dichas 
células , y en otras partes están separadas en grupos lineales 
por una sustancia brillante, refringente, ora amorfa, ó bien, 
según Grancher, irregularmente fibrilada, y al lado de estos 
elementos existen generalmente cuerpos ocho ó diez veces más. 

Figura 174 

_ Granulación miliar del pulmón (vis ta al microsco
pio ) en una sección practicada en este órg-ano y en 
donde se ven las células ó corpúsculos tuberculosos 
llenando por completo la cavidad de tres vesículas 
pulmonares. 
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voluminosos con núcleos múlt iples , á los que los alemanes han 
dado el nombre de c é l u l a s g i g a n t e s (Eiesenzel len) , íorma-
tivas de Ziegler, ó vaso-formativas de Aufreclit, y que se-
g-un los histólogos franceses serian efecto de una sencilla adhe-
Sion de células primero independientes, ó bien masas mtra-ai-
veolares de naturaleza fibrino albuminosa, coloreadas o no por 
la materia pigmentaria de la sangre é infiltradas por globu os 
blancos ó por núcleos procedentes de los endotelmm vascula
res : y ademas los vasos en reducido número que forman 
parte de la granulación tuberculosa se obliteran en general, 
por cuya razón se explica las diferencias que presenta l a gra
nulación según su período evolutivo ; y los vasos del pulmón 
los de la dura madre, del cerebro, ó del intestino presentan 
en los puntos donde comienza los pequeños agrupamientos de 
células tuberculosas, una producción de elementos celulares 
ióvenes ó de neocytos en su periferia ; en su vama; y tejido 
conectivo contiguo; de manera que una aglomeración de nú 
cleos y de jóvenes células rodean el pequeño cilindro vascu
lar y bien pronto se suspende la circulación por trombosis, y 
se observa á l a fibrina coagulada en su interior. 

A l describir Lancereaux los diversos periodos de la granu-

Figura 175. 

Desarrollo del tubérculo del tejido conjuntivo de la pleura (Virchow). 

lacion miliar, manifiesta que ésta es de color rosa, ó gris y se-
mitrasparente, quedando en este estado por cierto tiempo,Jo 
cual constituye su primera fase ó período de c r e c í — 
mas después; esta granulación se bace opaca, 
W o amarillenta en su centro, donde los elementos anemia-
dosgBe infiltran de granulos grasos, se deforman é hipotrofian 
m í é n t r a s oue en la periferia continúa su nutrición y v ida , y 
W r e l T e r í o a o aPe estado ó el - d a d e ^ e n t e earaeterís-
tíeo del tubérculo (fig. 175) ; eu una tercera fase rcvurte la 
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granulación miliar por todas partes un color amarillo, y cons
tituye una masa seca, friable, caseosa, compuesta de' células 
deformadas, de granulos moleculares, de gotitas grasicntas y 
algunas veces aun de cristales de margarina y láminas rom
boidales de colesterina; llegado que ha sido el tubérculo á 
este término, cesa de vivir, siendo para los tejidos próximos 
un cuerpo extraño que les irrita, inflama y destruye, deter
minándose, por consiguiente, úlceras en la superficie de las 
membranas mucosas, y excavaciones de variable extensión en 
el paréuquima pulmonar. E n otros casos, desgraciadamente 
los ménos, pueden los restos de la tuberculización preexis
tente enquistarse y permanecer en los tejidos; ó si es posi
ble una cicatrización, se observan los focos calcificados y se
mejantes al^ mástic de los vidrieros y más ó ménos penetrados 
de sales calizas ; pero la regla general es que los focos tuber
culosos, evacuados en parte, se hallen rodeados de granulacio
nes tuberculosas en desarrollo, y de esta manera, la lesión 
tiende á crecer más bien que á cicatrizar. Mas no es la gra
nulación tuberculosa la única forma que afecta el producto 
tuberculoso, pues también se le estudia al estado de infiltra
ción difusa (meningitis tuberculosa, pulmón). ¿Pero hay ne
cesidad, á ejemplo de algunos observadores, de considerar 
todas las alteraciones caseosas de los pulmones, como refi
riéndose á la tuberculosis? Contestemos por ahora, sin em
bargo de los trabajos de Grancher, aceptando las opiniones 
dualistas de Virchow, Niemeyer, y de los principales histó
logos alemanes 

Respecto al origen del tubérculo, se han emitido princi
palmente en Alemania las opiniones más contradictorias; 
basta recordar los nombres de Virchow, Colberg, Rindfleisch, 
Klebs, Schüpel, Longhans, Wagner, Niemeyer, así como 
del ingles Sanderson, etc., para ver la importancia que en 
unos casos se ha dado á la alteración humoral, y á su estruc
tura linfática ; en otros, á una infección caseosa que proviene 
de un producto inflamatorio degenerado, á una proliferación 
de las células epitélicas de los vasos linfáticos, de las células 
de los capilares sanguíneos, de un protoplasma intravascu-
lar, etc., etc.; mas los recientes trabajos de Ranvier sobre el 
tejido conjuntivo nos permiten llegar á una solución; sabe
mos que los hacecillos conectivos se hallan tapizados de ver
daderos endoteliums, comparables al endotelium que reviste 
las serosas y alvéolos pulmonares. Desde luego es fácil ver 
en un epiploon tuberculoso en la proximidad de las granula
ciones, como lo indica el Dr. Grancher, células desprendidas 
de los hacecillos y conteniendo un cierto número de núcleos 
que no son otra cosa que células gigantes, de donde salen 
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probablemente por división sucesiva las pequeñas células 
constitutivas de la granulación; y el epitelium pulmonar y el 
de las vainas linfáticas, teniendo l a mayor semejanza con el 
de la serosa peritoneal, nos da fácilmente cuenta de la locali
zación del tubérculo en la trama conjuntiva de los órganos, 
en la pared de los vasos, y en l a de los alvéolos del pul
món ( 1 ) . Y a hemos indicado ántes los caractéres que ofrece 
el tubérculo para que no pueda ser confundido con ninguna 
otra lesión; Laboulbene dice que toda nodosidad, sea cual
quiera su volumen, cuyo centro sea opaco y amarillento, es 
de ordinario un tubércu lo ; ademas, el tubércu lo , según el 
expresado autor, se caracteriza, como el epitelioma, por la 
formación de neoplasmas, en donde dominan los elementos 
celulares ; en la tuberculosis, los neocytos pasan apenas por 
un estado fibróide, pues muy pronto se calcifican y destru
yen, y en el epitelioma ó el carcinoma, vegetan de una ma
nera activa y se descomponen de un modo diferente por 
mortificación, con difluencia ordinariamente icorosa. E l pro
nóstico es casi siempre muy grave, pues prescindiendo de los 
raros casos de enquistamiento, de calcificaciones y de granu
laciones aisladas, es una lesión destructora y que se propaga 
á órganos distantes entre sí por una especie de generali
zación. , 

Ent re las causas de la tuberculosis admitimos la alimenta
ción insuficiente, la falta de ejercicio muscular, y el uso de 
un aire viciado; y no daremos importancia, según Lance-
reaux, á los experimentos de Villemin y de Chauveau acerca 
de l a trasmisión experimental de l a tuberculosis, por cuanto 

(1) E n las importantes observaciones que h a efectuado el Dr. Lubimoff 
ace rca de l a h i s t o g e n é s i s de las c é l u l a s gigantes en l a tuberculosis { V i r -
chow's A r c h i v , tomo LXXV, 18'79, pág . 71) presenta las siguientes conclu
siones- « L a s c é l u l a s gigantes se ha l l an dotadas de u n a ind iv idua l idad 
propia como todas las otras variedades de c é l u l a s . Der ivan en l í n e a recta 
de otros elementos celulares preformados, cuyo protoplasma gana en vo
lumen y sus n ú c l e o s se mul t ip l ican en los casos de peri tonit is y de ade
ni t i s tuberculosa; son las c é l u l a s e n d o t é l i c a s de los conductos l i n fá t i cos 
oue se h iper t rof ian , las que dan origen á las c é l u l a s gigantes; en l a tu
berculosis del t e s t í c u l o , é s t a s toman su origen á l a vez de las c é l u l a s 
epiteliales que tapizan l a pared in te rna de los conductos s e m i n í f e r o s , y 
de los c o r p ú s c u l o s conjuntivos comprendidos en el espesor de esta pa 
red pudiendo, por consiguiente, resul tar de l a t rasformacion de los ele
mentos celulares de natura leza m u y diferente. Mas esta manera de con
cebi r l a g é n e s i s de las c é l u l a s gigantes no i m p l i c a el que las nodosidades 
designadas con e l nombre de t u b é r c u l o s tengan igualmente su origen 
del in ter ior de los conductos l in fá t i cos ( K l e b s ) y glandulares . Por consi
guiente , en l a c o n s t i t u c i ó n del t u b é r c u l o entran no solamente los ele
mentos epiteliodes, tales como las c é l u l a s gigantes, sino que t a m b i é n 
c é l u l a s granulosas engastadas en el estroma conectivo del ó r g a n o mte-
resado ; el t u b é r c u l o representa, pues, l a resultante de las alteraciones 
que atacan á l a vez los aparatos ep i t é l i cos y el estroma conjuntivo del 
ó r g a n o , en el seno del c u a l se desarrol la . 
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no puede considerarse al tubérculo como un producto viru
lento análogo al de la viruela y sífilis, j en los casos en que 
lia respondido la inoculación, se puede creer que la materia 
tuberculosa ha obrado en concepto de simple irritante sobre 
un organismo débil , determinando un tejido inflamatorio, 
como lo producen otras mucbas sustancias. Y ¿qué diremos 
del nuevo método para desarrollar la tuberculosis, ensayado 
por el D r . Tappeiner ( Virchow's Arch iv , tomo L X X I V , 1878, 
página 393) , en que dicho autor ha experimentado en perros 
que ha tenido dos veces cada dia y por un tiempo determi
nado (dos horas cada vez) en una atmósfera, en la que habia 
en suspensión part ículas muy finas, procedentes de esputos 
de tuberculosos, y también en otros, haciéndoles comer con 
los alimentos esputos con tubérculos miliares, y sacrificados 
dichos animales después de algún tiempo, encontró tubércu
los en diversos órganos, deduciendo que l a tuberculósis es 
una enfermedad infecciosa, y que ésta se produce especial
mente por las vias respiratorias? Contestaremos con el doc-
tor Schotellius, el cual en los mismos Archivos presenta una 
serie de experimentos que ha efectuado insuflando en las vias 
respiratorias de perros á quienes se practicó preliminarmente 
la t raqueotomía, sustancias de naturaleza muy diferente, 
como granos de cinabrio, polvo de ca rbón , part ículas de 
queso y de sustancia cerebral, esputos procedentes de enfer
mos atacados de tisis ó simplemente de bronquitis, y ha visto 
en todos los experimentos desarrollarse (efecto de estas insu
flaciones) en los perros sometidos granulaciones miliares en 
sus pulmones, y cuyos resultados contradicen la teoría de la 
especificidad de la tuberculósis 

4.6 —Sifiloma. 

E s t a neoplasia patológica , llamada también goma sifilítica 
y nodulo ó tumor gomoso, se puede definir diciendo es un 
neoplasma de volúmen vario, de superficie de sección gri-
sienta, rosácea y sin jugo cuando le apreciamos á simple 
vista, y que por el microscopio se le observa compuesto de 
una serie de nódulos , con individualidad propia y formados 
por elementos celulares, de los que los de l a periferia son vo
luminosos, redondos ó fusiformes, confundiéndose con el te
jido embrionario vecino, y los del centro, pequeños, hipotró-
ficos y en detritus molecular, y cuyos nódulos se hallan 
separados por tejido conjuntivo embrionario ó más bien fibri-
lar, por el que se distribuyen los vasos y las ramificaciones 
de los que, contienen sangre, aunque el centro nodular se halle 
en degeneración hipotrófica. E l sitio más frecuente de desar-
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rollo de esta neoplasia es la piel, el tejido conjuntivo subcu
táneo , el h ígado , los ríñones, los test ículos, los músculos, el 
periostio, los huesos, y las membranas que cubren al sistema 
nervioso; es decir, según Lancereaux, en el seno de los teji
dos de sustancia conjuntiva, ora á expensas de los elementos 
celulares, ó bien de los elementos de l a túnica externa de los 
vasos y de las paredes de los capilares. L a s gomas son, óno~ 
dosidades redondeadas, semilunares, muchas veces múlt iples , 
aisladas ó asociadas, de un volúmen variable, desde el de 
una lenteja al de un huevo de pava, de consistencia densa, 
pero que disminuye conforme son más antiguos, y compuestos 
de una porción exterior indurada y grisienta y de un núcleo 
amarillo y central; o ya se les ve en infiltraciones difusas, poco 
extensas, bascante homogéneas, y las más veces limitadas á 
una porción del órgano. Variables, relativamente á su consis
tencia y coloración, las nodosidades gomosas son general
mente densas, grises, lisas al corte, h ú m e d a s , si bien no con
tienen jugo, cuyo carácter , así como el de la densidad de 
tejido, les diferencia de los mamelones carnosos; rara vez son 
blandas y formadas por una masa incolora, viscosa y análoga 
á una espesa solución de goma, y en tal caso, esta forma, 
que le ha valido á estos productos el nombre que llevan y que 
es más frecuente en los órganos exteriores, y especialmente 
en la proximidad de los huesos, es el resultado de l a trasfor-
macion mucosa del tejido gomoso. 

Por el raspado de la neoplasia, valiéndonos de un escalpel, 
se separan pequeños fragmentos, en donde se encuentran por 
medio del microscopio células de diversas formas y dimensio
nes , que no pueden definir el neoplasma gomoso ; para esto 
necesitamos secciones muy finas de una sifiloma en vía de 
evolución, y estudiarle por medios amplificadores, en donde se 
aprecie la asociación de sus elementos y fases de su desarrollo; 
entónces se observarán una serie de nódulos que posee cada 
uno un centro de formación, una individualidad propia; estos 
nódulos , más ó ménos distintos por su forma y por su límite, 
se reconocen, porque en cada uno de ellos los elementos celu
lares de su parte central son pequeños y se encuentran en de
tritus molecular, a l paso que los correspondientes á la periferia 
son voluminosos, redondos ó fusiformes, y se confunden con 
el tejido embrionario próximo, y un tejido conectivo embriona
rio ó fibroso es intermedio á los nódulos ; por él se extienden 
los vasos que penetran por l a periferia de cada nodulo para 
ramificarse, siendo permeables, y por lo mismo, conteniendo 
sangre, aunque el centro del referido nódulose halle en dege
neración hipotrófica. S i no nos fijamos sólo en la textura del 
goma antiguo y nos proponemos ademas apreciar los matices 
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que ofrece esta neoplasia en su evolución, observaremos que en 
su primera fase consiste en la proliferación del tejido conec
tivo ó de un tejido análogo ; por ejemplo, l a sustancia medu
lar de los huesos; y en la segunda las células se multiplican, 
disminuyen de volumen, se comprimen mútuamente y se pro

duce de este modo por placas, 
pequeños nodulos ó islotes ir
regulares, en los que las célu
las del centro se hipotrofian y 
granulan, miéntras que las pe
riféricas son mayores y presen
tan los caractéres de las células 
embrionarias. Por consiguiente, 
vemos cómo en la periferia de 
estos pequeños nodulos, cuya 
asociación forma la neoplasia, 
apreciable á simple vista, se 
encuentran las células mayores, 
que son otros tantos elementos 
celulares embrionarios ( 1 ) , y 
entre ellos aparecen las fibras 
conectivas (f ig. 176) , y una 
pequeña cantidad de sustancia 
mucosa intercelular; en una 
capa más interna se ven células 

más pequeñas separadas por la sustancia fundamental mucosa 
y por alguna que otra fibra conectiva; más hácia adentro aún 
sólo existen células en completa degeneración gránulo-gra-
sienta, que forman en el centro un detritus granular con mu
chas gotas de grasa, y el cual puede ser reabsorbido, deter
minando la constitución de cavidades. 

E l virus sifilítico es la causa eficiente de las producciones 
gomosas, y cuya aparición se favorece por causas ocasionales 
múlt iples , como t r aumát i cas , fisiológicas é higiénicas ; y ya 
sabemos no puede ponerse en duda l a trasmisión hereditaria 
de l a sífilis y de sus manifestaciones. Respecto al lugar que 
deben ocupar las gomas sifilíticas entre las neoplasias, los 
autores se hallan en gran discordancia, para lo cual bastará 
sólo recordar las opiniones de los principales patólogos. E n 
efecto, para Ricord, son el resultado de un derrame de linfa 
p lás t ica ; Lebert no pudo encontrar en ellas un elemento es-

F i g u r a 176 . 

Sección microscópica de un sifiloma del 
híg-ado. 

bt b, b. Periferia de los nodulos com-
puestade grandes células mezcladas con 
fibras conectivas.—a, a, a. Centro de los 
nodulos compuesto de células que y a 
han experimentado la degeneración g-rá-
nulo-grasienta. — v. Abertura vascular. 

(1) E l Dr. B r o w i c z h a encontrado en dos casos de gomas del c o r a z ó n y 
de l a lar inge un gran n ú m e r o de c é l u l a s gigantes (Cent ra lb la t t f . med. 
W i s s , n ú m . I 9 , p ü g . 837,1878]. Baumgarten, c i t a t a m b i é n en el mismo pe
r i ó d i c o , n ú m . 22, pág . 386, 1877, l a ex is tenc ia de muchas c é l u l a s gigan
tes en var ios casos de gomas. 



D E L S I F I L O M A . 701 

pecífico ; C . Robin las considera como caracterizadas por 80 
por 100 de cytoblastiones; Forster las coloca entre las neo
plasmas de células linfáticas; Yirchow, como neoplasmas 
constituidos por un tejido de granulación ; Lancereaux, como 
una proliferación del tejido conectivo ; Bi l l rot l i , como un te
jido puro y simplemente inflamatorio ; Wagner, que les dio 
el nombre de sifiloma, las considera como formadas por un 
tejido particular compuesto de pequeños elementos celulares 
encerrados aisladamente en una cavidad limitada por la sus
tancia fundamental ( l a más aceptable), etc. Y a nosotros lie
mos expuesto su desarrollo y sus caracteres micrográficos, y 
por consiguiente, puede establecerse una notable prolifera
ción en las células del órgano, en donde radica este proceso; 
mas la evolución de estos elementos es muy distinta; unas 
células llegan al período adulto formando tejido conjuntivo ; 
otras quedan embrionarias (en su periferia), pero no tardan 
en bipotrofiarse por la dificultad del riego nutritivo (casi en 
su centro), y la sustancia fundamental que las separa se 
trasforma en material mucoso; los elementos hipotróficos de
generan en grasa, formando el detritus que se observa en 
el centro de l a nodosidad, el cual puede reblandecerse y ser 
eliminado por medio de una ulceración, quedando una cavi
dad que se ocupa luego por mamelones, dando motivo á una 
cicatriz re t ráct i l , fruncida é indurada durante algún tiempo, 
y cuyos fenómenos de eliminación, muy frecuentes para las 
gomas de la piel y del tejido conectivo subcutáneo, se obser
van alguna vez en órganos profundamente situados, como el 
pulmón, h í g a d o , etc. E n otras circunstancias la degenera
ción grasosa de las gomas puede subsistir por mucho tiempo 
sin la menor alteración, especialmente en los órganos interio
res, ser reabsorbidas lentamente por los vasos que las rodean, 
y aun excepcionalmente incrustarse de sales calizas, perma
neciendo indefinidamente en el seno de los órganos. 

E l diagnóstico de las gomas sifilíticas no es difícil en ge
neral, teniendo en cuenta sus caractéres Mstológicos y los 
antecedentes del enfermo ; no se le puede confundir con los 
fibromas constituidos por un verdadero tejido fibroso, por 
cuanto presentan centros de proliferación que terminan por 
hipotrofia gránulo-grasienta; y respecto á los tubérculos, en 
lo cual podría haber alguna duda, la goma sifilítica es un 
neoplasma de un volumen mayor en general, que la anterior, 
posee una trama conectiva abundante, especialmente en l a 
periferia, en donde forma á la masa amarilla central una espe
cie de concha, de la cual es posible algunas veces enuclearla; 
los vasos se encuentran vacíos ó contienen hematíes , y ade
mas tiene elementos celulares y nucleares, ordinariamente 
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más voluminosos j menos Mpotróficos y miserables que los 
de las producciones de l a tuberculosis. Y el pronóstico es 
grave, no porque produzcan la muerte por su generalización 
y su número , que es generalmente reducido, sino porque 
destruyen los tejidos, en donde se desarrollan, y que convier
ten finalmente en tejido cicatricial; a s í , pues, en el hígado 
pueden determinar todos los síntomas y l a terminación de la 
cirrosis; en los huesos, necrosis, cicatrices indelebles y pér
didas de sustancia, como, por ejemplo, las perforaciones de 
la bóveda palatina y de los huesos del cráneo, resultando 
por lo mismo sus desastrosos efectos sobre las funciones de 
los órganos que invaden. 

5.°—Linfoma. 

Este neoplasma, constituido por el tejido adenóideo de 
Hi s (f ig. 177) , ha recibido multitud de nombres. Desde que 
Virchow y Bennett en 1845 descubrieron la leucocitemia, no 
se ta rdó en observar producciones particulares en el hígado 

y en otros varios órganos ; y 
luego que Bonfils reconoció que 
los ganglios linfáticos y el bazo 
podían hallarse hipertrofiados 
sin que hubiese aumento del nú
mero normal de los leucocitos, 
se descubrieron á su vez nue
vas neoplasias en el hígado y 
r íñones, en la adenia de Trous-
seau; pero considerando los 
doctores Cornil y Ranvier que 
la leucocitemia y la adenia cons
tituyen dos variedades de una 
misma especie mórbida; las le
siones esenciales de los diferen
tes órganos eran, en efecto, las 
mismas en todos estos casos, 
es decir, neoplasmas reprodu
ciendo la estructura del tejido 
adenóideo de H i s , y á los que 
llamaron l i n f a d e n o m a s ; tam
bién ha recibido el nombre de 
linfo-sarcoma, glioma, gliosar-
coma, sarcoma globo-celular, y 

de s i m p l e m e n t e l i n f o m a por Lancereaux, cuya denominación 
representa bastante bien á estas neoplasias ó vegetaciones 
linfáticas. Por consiguiente, entenderemos por linfoma, como 

^ 4 2 

F i g u r a 177 . 

Tejido adenoideo ó reticulado de un fo
lículo linfático (F rey ) . 

1, 1. Vasos capilares sembrados de nú
cleos y de los que se ven desprender las 
fibrillas conectivas. — 2, 2, 2. Red de fi
brillas conectivas.— 3, 3. Células l infá
ticas ocupando las mallas de la red for
mada por las fibrillas conectivas. — 4, 4. 
Núcleos situados al nivel del punto de 
entrecruzamiento de estas fibrillas. 
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dice Lancereaux, un neoplasma caracterizado por una trama 
reticulada, en el seno de la cual se acumulan en mayor ó 
menor abundancia los elementos linfóides. E l asiento de los 
linfomas, son : los ganglios linfáticos, el t jmo} áun á la edad 
en que sufre una atrofia casi completa j bajo la influencia 
de la leucocitemia ó de la adenia, el bazo, el h ígado , los rí
ñones , el estómago y mucosa intestinal, las membranas se
rosas, pulmones, nevroglia cerebral (muchos gliomas deben 
entrar en el grupo de los linfomas, Lancereaux) , en los 
huesos, piel , el tejido conjuntivo subcutáneo é intermuscu
lar , etc. 

Estos neoplasmas, según los doctores Cornil y Ranvier, 
ofrecen un volumen vario desde el de una granulación miliar 
hasta una naranja ó más ; rara vez son solitarios, casi siem
pre mal limitados en el tejido de los órganos, de manera 
que en los ganglios linfáticos pasan fácilmente por una sim
ple hipertrofia cuando no son demasiado voluminosos; mas 
si son invadidos á l a vez muchos ganglios próximos, se les 
ve fusionarse en una masa común ; tienen una apariencia 
medular encefalóides, blandos, grisáceos, con puntos rojizos 
correspondientes á dilataciones vasculares ó á pequeños focos 
hemorrágicos, y presentan algunas veces porciones opacas, ca
seosas ó lardáceas ; no tienen ninguna tendencia á la ulcera
ción, y á la presión suministran un jugo más ó menos abun
dante y lactescente que recuerda al del carcinoma, y el cual 
está constituido por células redondas, pequeñas (0,0010mmde 
diámetro) con un solo núcleo, y por otras células más volu
minosas en menor número que las anteriores de 0,0020mrn de 
diámetro y que contienen muchos núcleos ; á nivel de los pun
tos coloreados encierran pigmentum sanguíneo en diferentes 
grados de coloración, como sucede en la pulpa esplénica, y 
ademas células aplanadas, de apariencia fusiforme con núcleos 
ovales, y que provienen de la pared de los vasos, y por últ i
mo, glóbulos rojos y núcleos libres, resultado de la rotura de 
las células que les contenian. Mas para definir perfectamente 
estas neoplasias es necesario endurecer en el alcohol pe
queñas porciones, y practicando después cortes sumamente 
finos someterlos á la inspección microscópica, observándose 
entónces como se hallan constituidas por un estroma carac
terístico y por elementos celulares. S i sustraemos por medio 
de un pincel los elementos celulares libres que existen en l a 
laminilla separada, se aisla el estroma, el cual se presenta 
bajo la forma de un tejido reticulado partiendo de los capila
res, y el que ofrece al nivel de los entrecruzamientos núcleos 
ovales ( f ig . 178) ; las mallas de esta red aprisionan las célu
las linfáticas y son recorridos por vasos más ó ménos dilata-
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dos, conteniendo, ora glóbulos rojos, en cuyo casóla compo
sición de la sangre no es sensiblemente modificada sino por 
una diminución general del número de los bematies, y entón-

Figura 178. 

Tejido de un g-anglio linfático en la adenia. 

A . Nudo fértil conteniendo un núcleo. — S . Estroma reticulado. 
•—N. Núcleo de capilares(600 diámetros) . 

• C. Vaso capilar. 

ees el linfoma se denomina anémico, y l a enfermedad á la que 
se refiere es descrita con el nombre de adenia; ó bien glóbulos 
blancos, los cuales se encuentran en gran abundancia en la 
sangre y en los capilares: el linfoma es llamado leucémico, y 
la enfermedad que le ba producido leucemia ó leucocitemia; 
todo lo cual pudiera inducir á suponer existiese en estos dos 
estados diferencias considerables en la textura de los neoplas
mas linfáticos; mas parecen hallarse constituidas la adenia y 
l a leucemia por las mismas lesiones esenciales, es decir, el te
jido adenoides forma l a base principal; sin embargo, Lance-
reaux cree que en los casos de leucemia hay una participación 
de ciertos elementos, los de los pequeños vasos en particular, 
en el proceso mórbido. 

E n los individuos atacados de linfomas múlt iples , la sangre, 
en virtud de sus íntimas relaciones con el sistema linfático, se 
encuentra siempre más ó ménos modificada. E n efecto, dicha 
modificación tiene lugar especialmente respecto á los glóbulos 
blancos, cuyo número se halla generalmente aumentado, y á 



D E L L I N F O M A . 705 

veces de una manera extraordinaria (leucemia ) ; los hematíes 
disminuyen en número y volumen; la albúmina y fibrina se 
hallan también disminuidas, y aumentadas en cantidad las 
materias grasas y extractivas, hipoxantina, leucina, etc., mo
dificaciones que contribuyen á producir hemorragias. L o s l in-
fomas presentan numerosas variedades, de las cuales las unas 
se refieren al predominio de uno de sus elementos constituti
vos y las otras á influencia local. E n el primer caso puede 
ocurrir que sus elementos celulares se multipliquen de una 
manera lujuriante, desápareciendo casi el tejido reticular, y 
los vasos se rompan y produzcan hemorragias (linfomas ané
mico y leucémico) ; otras veces domina la vegetación de los 
elementos del estroma, y si este tejido queda al estado embrio
nario, el neoplasma es más blando y peligroso (linfo-sarcoma); 
puesto que puede generalizarse y aun recidivar; y relativa
mente al segundo caso, ó sea á la influencia local, los linfomas 
ofrecen diferencias muy marcadas, según la región que ocu
pan , y de cuyo punto no podemos ocuparnos por no exceder
nos de los verdaderos límites de un tratado elemental. 

E s t a neoplasia no es casi nunca congéni ta , su frecuencia es 
desde los ocho á los veinte anos, lo cual nos induce á crer no 
deja de tener relación con el desarrollo del sistema linfático ; 
y es muy frecuente en los escrofulosos y en los raquíticos. E l 
mecanismo de la evolución de este neoplasma es difícil para 
los que radican en los ganglios linfáticos, en donde parecen 
vegetar todos los elementos celulares; mas Cornil y Ranvier 
admiten que la primera fase evolutiva del linfoma de los hue
sos consiste en la producción de una masa de tejido embrio
nario á expensas de la médula ósea , miéntras que este desar
rollo tiene por punto de partida en algunos otros órganos a l 
tejido conectivo intersticial; la segunda fase se halla repre
sentada por la formación dependiente de las células embrio
narias, de prolongaciones, que llegando al contacto las unas de 
las otras, se sueldan y componen los espacios reticulados, y las 
células embrionarias que no experimentan estas modificacio
nes, forman las células linfáticas. E l crecimiento de los linfo
mas^ generalmente uniforme, es continuo, se verifica por la 
multiplicación de los elementos linfáticos y por la extensión 
de dicha alteración á las partes próximas ; tienen estas neopla-
sias poca tendencia á degenerar, se ulceran rara vez , no lle
gan nunca á una resolución completa, y no determinan nin
guna fusión purulenta de los puntos afectos. Como los linfomas 
son neoplasias mal circunscritas se les puede confundir fácil
mente con las hiperplasias flegmásicas ; pero miéntras que la 
neoformacion de la linfadenitis se halla destinada á perecer 
por degeneración grasicnta, caseosa, ó por fusión purulenta, 

MAESTRE-DE SAN SVÁN. —Histología Norm. y raL 45 
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la de los linfomas continúa viviendo y desarrollándose, j per
siste indefinidamente á pesar del tratamiento mejor dispuesto ; 
ya sabemos que la comprobación en cortes practicados des
pués del endurecimiento y tratados por el pincel de un estroma 
reticulado es de un carácter verdaderamente decisivo. E l pro
nóstico de este neoplasma es grave ; sin embargo, presenta 
grados que se hallan en relación con las numerosas varieda
des de las neoplasias linfáticas ; el linfosarcoma es muy grave 
por su tendencia á la infección y recidivas, y las otras varie
dades menos malignas son las más veces fatales por su ten
dencia á la diseminación ; ademas es tanto más peligroso este 
neoplasma en cuanto aparece en individuos de menos edad; 
su desarrollo más rápido, afecta un mayor número de órganos, 
y se acompaña de una alteración más profunda de la sangre. 

6.°—Mixoma. 

E s t a neoplasia patológica, que se halla representada pol
las formas que afecta el tejido mucoso ó gelatinoso, ha reci
bido los nombres de tumores colóides ó gelatinosos, collonema 
( J . Muller) ó m i x o m a (Virchow) , y se puede definir por los 
caracteres que corresponden al tejido mucoso diciendo; es un 
neoplasma constituido por células redondas y generalmente 
estelares y anastomóticas separadas por una sustancia funda
mental, homogénea, blanda ó l íquida, que contiene mucina ú 
otra sustancia análoga. E l punto de radicación de esta neo
plasia es variable ; se puede encontrar en la placenta ( molas 
hidatídicas de la placenta); en los embriones y niños^ recien 
nacidos se observan mixomas en el trayecto é inserción del 
cordón umbilical; en el adulto, en los sitios en. donde existe 
bastante cantidad de tejido célulo-adiposo, ó tejido^ laxo 
conocido con el nombre de dartóico, en el tejido conjuntivo de 
los músculos , médula de los huesos, bajo el perióstio; e n la 
superficie del peritoneo, de la aragnóides; en lanevroglia ce
rebral (collonema de J . M ü l l e r ) ; en el perineuro (neuroma 
de ciertos autores) ; en las papilas de la sustancia tubulosa 
del r iñon, glándula mamaria, grandes labios, escroto, etc. 
Es te neoplasma se presenta en forma de masas, las más^ ve
ces temblorosas, circunscritos, de unvo lúmen variable, lisos, 
redondeados, muchas veces lobulados ó pediculados (pólipos 
mucosos), de consistencia en general gelatinosa; la presión y 
el raspado con el lomo de un escalpel (especialmente en los 
mixomas de las fosas nasales y útero) y la sección del mismo 
le hacen rezumar, no un jugo lactescente, sino un líquido i n 
coloro ó ligeramente amarillento parecido á una solución de 
goma arábiga ó á la clara de huevo ; de manera que por este 
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solo examen se podría creer se trataba de un quiste; líquido 
que, químicamente considerado^ se porta como el mucus, es 
decir, que precipita por el alcohol concentrado y se redi-
suelve por la adición del agua ; y si estas neoplasias mucosas 
contienen cierta proporción de sustancia fundamental fibrosa, 
s o n susceptibles de dar gelatina por la cocción. 

Es te tejido puede ser estudiado en piezas frescas, y des
pués de una primera 
sección de la neoplasia 
la superficie seccionada 
se eleva en su parte me
dia , más se aplana por 
una segunda sección, y 
la referida parte media, 
á pesar de ser gruesa en 
su centro, es bastante 
delgada en su borde 
para poderla someter a l 
exámen. Entonces se 
observa al microscopio 
hallarse constituida por 
grandes células prolon
gadas ó bien estelares 
que poseen uno ó mu
chos núcleos , pálidas, 
de contornos poco mar
cados por cuanto son 
vistas en una sustancia 
casi tan refriugente co
mo ellas mismas, que 
se anastomosan entre sí 
(fig. 179) y forman una 
red en cuyas mallas se 
encuentra la sustancia 
intermedia, trasparente 
y gelatiniforme; á esta red celular, presentada con gran pureza 
por medio de una solución de iodo ó de carmínate de amo
niaco, hay que adicionar generalmente células más pequeñas, 
redondas, aisladas, es decir, sin ninguna coneccion con las 
próximas á ellas mismas y situadas en medio de un líquido 
mucoso; en determinados casos en vez de ser celular se en
cuentra formada la red por hacecillos de fibrillas conjuntivas ó 
elásticas circunscribiendo espacios en donde se. encuentra con
tenida la sustancia mucosa y las pequeñas células redondas 
(también se observan algunas células adiposas), y los vasos 
relativamente poco abundantes (red de vasos capilares) se 

F i g u r a 1 7 9 . 

Sección á t ravés de un mixoma puro. 
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hallan alojados en los manojos más gruesos, contribuyen á 
formar las mallas que encierran á la sustancia fundamental, 
(contienen liematies), en sus paredes se pueden ver los n ú 
cleos y aun las células epiteliales de su cara interna, y seccio
nados que lian sido en el corte del neoplasma, permiten la 

Figura 180. —Mixoma lipomatoso. 

Arr iba se ven las células estelares propias 
del tejido mucoso; las d é l a derecha empiezan 
á cargarse de grasa, y las tres de la parte in 
ferior se han trasformado ya en vesículas adi-

• 

Figura 181 . 

Mixoma hidatiforme de la placenta 
{ V i r c h o w ) . 

salida á los glóbulos rojos que se 
encuentran en el líquido obte
nido por presión del mixoma, 
comunicando á l a parte seccio
nada un tinte sonrosado. 

L a s variedades del mixoma, 
por cierto bastante numerosas, 
se refieren las unas á ciertas modificaciones de sus elemento» 
constitutores, y las otras a l a naturaleza del tejido de donde 
proceden. Entre las primeras, observamos algunas veces que 
las células que constituyen esta neoplasia se trasforman en 
verdaderas células adiposas, tomando entonces el neoplasma 
un aspecto y un tinte blanco amarillento, y forma el m i x o m a 

l i p o m a t o s o (f ig. 180) ;• otras veces las células que la compo
nen experimentan una degeneración mucosa, produciéndose 
puntos líquidos y fluctuantes, que forman el m i x o m a c i s t ó i -

des ; en algunos casos sucede, que la sustancia intercelular 
abundante en elementos fibrosos, comunes y elásticos, cons
tituye manojos resistentes, que dan al neoplasma un tinte 
blanquecino y opaco, asemejándole al fibroma, lo cual carac
teriza al m i x o m a fibroso, elástico ó fibro-celular de Paget; 
y en otros domina el elemento vascular, y si los vasos mai 
sostenidos por la sustancia intermedia, muy blanda, se dila-
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tan ó rompen, se llama al m i x o m a t e l a n g i e c t á s i c o ó h e m o r -
r á g i c o . Entre las segundas, nos encontramos á los mixomas 
de la placenta, la mola hidatídica de Yircl iow ( f ig .181 

L a causa íntima del mixoma escapa á nuestra investiga
ción ; el traumatismo es sólo una circunstancia etiológica 
coadyuvante ; y sólo sabemos de la patogenia de esta neo-
plasia, que es una vegetación del tejido conjuntivo en una de 
sus formas evolutivas (mucoso). E n efecto, el mixoma pro
viene de un tejido embrionario nacido á expensas de las célu
las del tejido mucoso ó de otra variedad del conectivo ; se 
desarrollan, ora por extensión del tejido conjuntivo próximo, 
ó y a por multiplicación de los elementos de su propia masa ; 
estos neoplasmas crecen lentamente; mas en algunos casos lo 
bacen con rapidez, especialmente si contienen muchos vasos 
y su tejido es muy jó ven ; se bailan poco expuestos á dege
neraciones, pero se inflaman con facilidad, y cuando radican 
en la piel ó en su proximidad, se ulceran algunas veces ; rara 
vez se generalizan y recidivan después de su ablación si esta 
lia sido completa, y en general no determinan, ni infección 
ni caquexia. E l diagnóstico anatómico de esta neoplasia no 
ofrece dificultades ; en un célulo-embrioma (sarcoma), con 
trasformacion mucosa, se observará que los puntos en dege
neración se hal larán las células destruidas, y en el resto del 
neoplasma se apreciará la estructura propia del célulo-embrio
ma , y la presencia de fibras elásticas ó de células adiposas 
en el mixoma, aunque ofrezca islotes de tejido embrionario, 
no podrá confundirle con la anterior neoplasia ; y no se le 
confundirá con los quistes mucosos, porque en éstos el mucus 
no entra como parte constituyente del tejido, sino como pro
ducto segregado. Por úl t imo, el mixoma no es muy peligroso 
sino por el trastorno que puede determinar en las funciones 
de órganos importantes como el cerebro ; sin embargo, en 
algunas circunstancias, y en particular cuando se localiza en 
los troncos nerviosos, tiene tendencia á generalizarse y pro
duce vivos dolores, y parece tanto ménos grave, en cuanto 
contiene más tejido fibroso, ó adiposo. 

7.8—Condroma. 

Antes , eran designadas estas neoplasias con el nombre de 
tumores cartilaginiformes ó cartilaginosos y de condróides ; 
pero se comprendía en ellas, producciones diversas, de las cua
les sólo un reducido número se hallaban constituidas por car
t í lago ; mas J . Mül le r , valiéndose del microscopio en el es
tudio de los tumores, analizó la textura de éstos y dió á este 
neoplasma el nombre de c o n d r o m a . Actualmente, Lebert y 
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Vircl iow, y otros varios patologistas lian efectuado un dete
nido estudio de estas neoplasias, y observado que no son j a 
más , ni contiguas ni adherentes al tejido cartilaginoso, y por 
lo mismo, que es conveniente separar de los condromas cier
tas producciones cartilaginosas que se forman solo y á ex
pensas de los cartílagos permanentes, llamadas e c o n d r o s i s 

por Virchow, cuyas vegetaciones, que se parecen más bien 
á una tumefacción difusa del cart í lago por crecimiento de 
una parte más ó menos extensa de su periferia, se obser
van, en general, á nivel de las articulaciones enfermas, prin
cipalmente de las que son atacadas de reuma crónico, so
bre los cartílagos costales constituyendo pequeños nodulos 
en los raquí t icos , y en el cart í lago tiroides y t ráquea en 
vegetaciones pisiformes; son susceptibles de diversas modi
ficaciones en su sustancia, como el desarrollo de una verda
dera osificación, metamorfosis regresivas, grasicnta ó ami-
lóides, y la irritación que generalmente precede al principio 
de estos trastornos, lo cual conduce, según Lánce reaux , á 
aproximarlas á las inflamaciones, apartándolas por lo mismo 

de los verdaderos condro
mas. E l condroma, pues, 
es una neoplasia patológica 
constituida por tejido car
tilaginoso, y la cual se des
arrolla en órganos, en don
de no existe el cartílago 
al estado normal, si bien 
tiene su origen en un tejido 
del grupo de las sustancias 
conjuntivas. L o s condro
mas se desarrollan, espe
cialmente en los h u e s o s , y 
ora el neoplasma cartila
ginoso, nacido en el centro 
del hueso, se separa por 
compresión excéntrica, y 
se forma una verdadera cás-

cara (encondroma), bien los islotes cartilaginosos se bailan 
diseminados en el espesor del hueso (condroma difuso), ó ya la 
neoplasia se encuentra situada en la superficie del hueso debajo 
del periostio (pericondroma ) , y el órden de frecuencia de esta 
lesión en el esqueleto, es en las falanges de la mano (fig. 182), 
los metacarpianos, pelvis, mandíbula inferior, extremidades 
del fémur, y de la tibia, cara, cabeza, etc.; en las partes 
blandas tiene su evolución en el tejido conjuntivo de los m ú s 
culos, en la paró t ida , tes t ículo , y excepcionalmente en l a 

11 

F i g u r a 182. 

Encondroma de los dedos ( Fol l ín) . 
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mama, glándula submaxilar, ovario, etc., mas no lo hacen 
en general, a l estado de simplicidad, pues, las más veces se 
encuentran formas complexas y se hallan combinadas las di
versas variedades del tejido cartilaginoso. 

L o s condromas forman neoplasmas redondeados, perfecta
mente circunscritos, lobulados (de superficie abollada), rara 
vez constituidos por un solo lóbulo , principalmente si tiene 
algún volumen, pues entonces se baila formado por muchas 
masas cartilaginosas distintas j separadas por tejido conec
tivo ; estos lóbulos pueden tener un tamaño desde una ave
llana á un huevo, y aún más , advirtiendose en algunos casos 
pequeños islotes en l a proximidad de l a masa principal; l a 
consistencia es mayor ó menor, según predomine el elemento 
celular ó la sustancia intermedia, y no se halle metamorío-

F i g u r a 18 3. — E l ementes del condroma. 

seado ó sea puro ; es denso, resistente y elástico ; tiene cierta 
movilidad cuando ha tomado su origen en partes blandas, y 
su sección ofrece una superficie más o menos pálida, se-
sun su vascularidad. Estudiando por el microscopio lamim-
tas muy finas separadas de un condroma observaremos ha
llarse constituidas por células, ora redondas (con uno o dos 
núc leos ) , como en el embrión, fusiformes o este ares como 
en el adulto, más ó menos voluminosas que las del cart í lago 
normal, comprendidas en una cápsula (condroplasmas), y 
por una sustancia fundamental ó intercapsular ora traspa
rente y homogénea , ó bien fibróides o fibrosa (f ig. 183 ) ; en 
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muchos casos las porciones cartilaginosas se hallan circuns
critas por una membrana conjuntiva que envia multitud de 
protecciones filamentosas en la profundidad de la neoplasia 
limitando alvéolos, en donde se encuentra contenida la sus
tancia cartilaginosa dispuesta en forma de lóbulos, y algunos 
vasos y nervios que se distribuyen por estos especies de tabi
ques. Los condromas, dice Lancereaux, no ofrecen siempre 
la homogeneidad perfecta de los cartílagos normales ; muchas 
veces la sustancia fundamental que pertenece á una masa car
tilaginosa difiere de la de otro grupo ; as í , vemos ciertos ló
bulos formados por cart í lago hyaliño, y otros por cartílao-o 
mucoso, fibro-cartílago, y aun cart í lago de células ramifica
das como el de los cefalópodos ; la mayor parte son revesti
dos por una membrana fibrosa que les sirve de pericondro, y 
por la cual serpean los vasos que sirven para su nutrición ; 
por debajo de esta membrana existe una capa de cápsulas 
lenticulares aplanadas en el sentido de la superficie ; después, 
cápsulas globulosas, y en el centro grandes cápsulas conte
niendo muchas generaciones de células ; y cuando los condro
mas se combinan con los tejidos que componen otros neoplas
mas, la cartilaginosa es siempre accesoria. 

Presentan los condromas muchas variedades en relación 
con l a diferencia de estructura del tejido cartilaginoso, y 
son más numerosas que las del tejido cartilaginoso normal 
en el hombre, puesto que se encuentra entre ellas la que 
se refiere al cartí lago de células ramificadas que se estu
dia en los cefalópodos. Entre estas variedades, las principa
les son : cuando presentan una composición muy sencilla, 
están formados por un solo lóbulo de cart í lago hyalino, en
vuelto por una membrana fibrosa, contienen en su superficie 
cápsulas lenticulares, y en su centro cápsulas semejantes á 
las de los cartílagos permanentes del adulto, se denomina c o n 
d r o m a s h y a l i nos u n i l o h u l a d o s ; si se hallan constituidos por 
cierto número de lóbulos semejantes á la neoplasia prece
dente, y separados por tejido conectivo, son los c o n d r o m a s 
h y a l i ñ o s l o b u l a d o s ; si la trama fibrosa predomina entre los 
lóbulos cartilaginosos, se llamará entóneos c o n d r o m a fibroso 
6 c o n d r o - f i b r o m a ; cuando el condroma está formado por te
jido cartilaginoso de células ramificadas no estando contenidas 
en cápsulas , sino sumergidas en una sustancia fundamental 
homogénea, como el que se aprecia en los cartí lagos de los 
cefalópodos, es el c o n d r o m a , de c é l u l a s r a m i f i c a d a s ; si el 
neoplasma cartilaginoso se infiltra de sales calcáreas, será el 
c o n d r o m a o s i f i c a n t e ; si en el centro de algunos lóbulos la 
sustancia fundamental es mucosa, en cuyo punto las cápsulas 
nadan libremente en un l íquido, como se observa en el estado 
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normal, en el centro de los discos intervertebrales, forma el 
condroma mixomatoso, j destruyéndose muclias veces los 
elementos celulares, en cuyo caso, el lóbulo cartilaginoso 
presenta en su periferia una capa resistente, siendo trasfor-
mado en un quiste, es el cisto-condroma de Virchotv ; por ú l 
timo, las más veces, estas varias formas de condromas se ha-
l ian diversamente combinadas, constituyendo el condroma 
mixto ; y no admitimos el condro-sarcoma de Vircliow, puesto 
que no es otra cosa que condromas, cuya trama se baila for
mada de tejido conectivo en via de desarrollo. 

Son los condromas lesiones propias de l a juventud ; se les 
observa desde los diez años (en los liuesos), á los veinte (par
tes blandas) y en la edad adulta; y es muy rara en la vejez; 
algunas veces es congénita, y según Paget y O. Weber, l a 
herencia ha ejercido en ciertos casos una influencia muy mar
cada ; el traumatismo es sólo una causa determinante de su 
desarrollo. L a evolución de los condromas no se bace nunca 
directamente á expensas de un tejido adulto, sino después del 
paso de éste a l estado de tejido embrionario. Oigamos acerca 
de este punto á los doctores Cornil y Ranvier : c< Cuando el 
condroma toma origen en el tejido óseo, obsérvanse desde 
Juego fenómenos semejantes á los de la osteít is , proliferan 
las células de la médula y las adiposas, y las embrionarias 
que resultan se separan pronto entre sí por la interposición 
•de una sustancia trasparente; los trabéculos óseos próximos 
se presentan con escotaduras, en las que vegetan los elemen
tos embrionarios de nueva formación; en el sitio en donde es 
más antiguo el tejido embrionario, las células se hallan sepa
radas por la sustancia fundamental, trasparente y cartilagi
nosa, en términos de formar un pequeño islote de cart í lago 
en el centro de una cavidad medular ensanchada, y alrede
dor de esta pequeña masa de cart í lago vegetan las células 
embrionarias miéntras se completa el trabajo de meduliza-
cion del hueso, al mismo tiempo se reabsorben los trabéculos 
óseos, abriéndose las unas en las otras las cavidades óseas, 
en términos de constituir una grande en el centro de la que 
se halla un nódulo cartilaginoso. Este se ensancha por la 
adición de las células embrionarias que le rodean, y después 
el tejido embrionario próximo se trasforma en fibroso, consti
tuyéndole un verdadero pericondro ; entonces se hacen len
ticulares las cápsulas periféricas del islote cartilaginoso, se 
aplanan bajo la influencia de la presión del tejido conectivo, 
al paso que las células cartilaginosas centrales se redondear, 
ó se multiplican, dando origen á las células y cápsulas se
cundarias en el interior de grandes cápsulas primitivas. Igual 
fenómeno tiene lugar cuando el condroma nace en el tejido 
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conjuntivo; se multiplican los elementos celulares contenidos 
en las células conectivas, la sustancia fundamental se reblan
dece y disuelve, de manera que forma islotes de células em
brionarias, á expensas de las que se origina el car t í l ago , se

gún su tipo ordinario de 
evolución; mas en ciertos 
casos, cuando el movimien
to formador es muy lento,, 
persiste la sustancia funda
mental fibrosa, las células 
se rodean de c á p s u l a s , 
constituyéndose un fibro-
cart í lago (fig. 184). E l cre
cimiento de islas cartilagi
nosas bien circunscritas y 
rodeadas de un pericondro, 
tiene lugar por una multi
plicación de las células car
tilaginosas en su interior, 
y siendo, en general^ los 
elementos de estos islotes 
nodulos muy voluminosos, 
se pueden seguir todas las 
fases de esta multiplica
ción, viéndose entonces que 
el núcleo se prolonga y es-
trecba en forma de reloj de 

arena; se efectúa en seguida la segmentación completa de es
tas dos partes del núcleo , el protoplasma de la célula rodea á 
cada una de estas dos mitades aisladamente, y crea cada cé
lula alrededor de sí una cápsula secundaria.» Este sistema de 
crecimiento permite comprender l a generalización de algunos 
condromas, por cuanto la influencia que preside á la forma
ción de estos nodulos puede dar lugar á la aparición de focos 
independientes en los buesos vecinos, y algunas veces, áun 
en las partes blandas envolventes ; de este modo se explica la 
existencia de condromas en muchos de los buesos de la mano 
y p ié , en las extremidades próximas, aunque separadas por 
una articulación, bailándose principalmente expuestos el fé
mur y la tibia á esta generalización. 

Tienen los condromas una marcba lenta, y algunas veces 
intermitente, pudiendo permanecer en los tejidos por veinte 
y treinta años , sin ocasionar desórdenes de importancia. S u 
extensión es loca l ; mas la infección condromatosa, que no 
debe confundirse con l a generalización que no afecta nunca 
sino un solo sistema orgánico, parece debe admitirse ( Paget^ 

F i g u r a 184, 

Condroma en "vía de evolución. 

1, 1, 1. Cavidad excavada en el cartí lago y 
conteniendo células de formas diversas.-—-2,2. 
Fibras (sustancia fundamental) separando estas 
cavidades. — 3 , 4, 5 y 6. Células cartilaginosas 
en proliferación. 
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Virchow^ Lancereaux) , habiendo sido el pulmón sitio de 
la metástasis. Los condromas se hallan sometidos á meta
morfosis de diversa naturaleza; progresivas como la vascu
larización j osificación, y regresivas (siempre parciales) , 
como la trasformacion grasicnta, la amylóides, l a muco
sa , etc. E s fácil el diagnóstico anatómico del condroma ; en 
efecto, su forma lobulada, los nódulos densos, blanqueci
nos y brillantes que les constituyen, y ademas, la no adhe
rencia á la piel ( y lentitud en su desarrollo), no podrán ad
mitir confusión; si el condroma ha sufrido una trasformacion 
mucosa (mixoma), la cuestión se resolverá pronto, fijándose 
en que áun en este caso, dicha trasformacion no es completa, 
y podrán verse sitios en donde el condroma ofrecerá sus ge-
nuinos caracteres ; pero si el condroma existe en órganos pro
fundos, las dificultades aparecen por doquiera. Respecto á su 
pronóstico, podremos decir que fuera de su acción local^ 
puede el condroma producir en algunos casos la infección del 
organismo ( O . Weber) ; de todas maneras, conforme sean los 
elementos de esta neoplasia más jóvenes, y rápido su desar
rollo, son más graves, y por el contrario, si se aproximan 
más sus elementos á la edad adulta, se hallan aislados por 
un tejido fibroso, y su marcha es lenta, serán entonces me
nos, ó poco graves ; as í , pues, si en el contorno de un con
droma que se acaba de extirpar, existen líneas de tejido em
brionario ó de cartí lago en vía de evolución, y si no hay 
pericondro, se debe temer la recidiva en la misma superficie 
que ocupó l a neoplasia, ó nuevas producciones en diversos 
órganos. 

8.*—Lipoma. 

Este neoplasma, llamado lupia por Li t t re en 1709, se le 
conoce actualmente por el de l i p o m a , y ha sido considerado 
por Morgagni como una verdadera excrescencia de la mem
brana adiposa; para Lancereaux es un tumor hiperplásico 
que procede en general del tejido célulo-adiposo preexistente ; 
mas si tratamos de definir esta neoplasia formada por los ele
mentos del tejido adiposo, es de absoluta necesidad aceptar 
las ideas emitidas por los doctores Cornil y Ranvier , para 
poder diferenciar las acumulaciones grasicntas en varios pun
tos del organismo que se observan en sujetos obesos, y las 
masas adiposas que reemplazan á un órgano hipotrófico, que 
pudieron creerse como lipomas, de las verdaderas neoforma-
ciones grasicntas patológicas ; según los autores citados en
tenderemos por l i p o m a l a s m a s a s c i r c u n s c r i t a s de t e j i d a 
a d i p o s o , que t i e n e n h a s t a c i e r t o p u n t o u n a v i t a l i d a d i n d e -
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p e n d i e n t e d e l r e s t o d e l o r g a n i s m o , y lo c u a l se h a l l a d e m o s 
t r a d o , p o r c u a n t o s i u n i n d i v i d u o q u e p a d e c e de u n l i p o m a 
e n f l a q u e c e , l a n e o p l a s i a no d i s m i n u y e de v o l u m e n , m i e n t r a s 
que esto t i ene l u g a r en l a s o t r a s p r o d u c c i o n e s d e l t e j i d o a d i 
p o s o . E l sitio más común del lipoma es en el tejido conjuntivo 
subcutáneo, y especialmente en los puntos en que la piel es 
más l axa ; se les observa algunas veces en los músculos, hue
sos y órganos glandulares; ademas en todos los sitios en 
donde existe gran cantidad de grasa, y también en otros en 
donde no se la ve normalmente, como en el es tómago, intes
tinos (tejido submucoso), serosas ( t ú n i c a vaginal) , en el 
escroto, r íñones, cerebro, etc. 

L a forma de los lipomas es lobulada, de límites difusos 
6 exactamente circunscritos, de modo que se halla separada 
de los tejidos próximos por una capa condensada de tejido 
conectivo, siendo fácil desprenderle de las partes vecinas, 
y la que se modifica según el órgano en donde radica; en 
e l tejido subseroso son polipiformes, etc.; su volumen es 
muy variable, desde el de una cereza hasta el de la cabeza 
de un adulto y áun m á s , de un peso hasta de 18 á 23 kilo
gramos, son solitarios ó múl t ip los , y Weber ha contado 
hasta 200 en el mismo individuo ; su consistencia es blanda 
y elást ica, y hasta se percibe una falsa fluctuación caracte
rística ; su coloración amarilla blanquecina ; su aspecto á sim
ple vista, su semejanza perfecta con el tejido célulo-adiposo 
subcutáneo, hace rara vez necesario el uso del microscopio 
para su conocimiento, á no ser que tratemos de apreciar cier
tas formas ó variedades y sus modificaciones de nutrición. 
L a estructura, pues, del lipoma es semejante á la del tejido 
adiposo normal, y por lo mismo comprende dos elementos 

principales : vesículas 
adiposas dos ó tres ve
ces mayores que en el 
estado normal ( Y e r -
neui l ) , formadas de un 
ectoblasto delgado y 
trasparente, y de un 
contenido g r a s i c n t o , 
poseen un núcleo pro
pulsado á la periferia, y 
que sólo se ve por me
dio de varios procedi
mientos técnicos, y un 
estroma de tejido co

nectivo intercepta areolas, en el interior de las cuales se 
hallan colocadas las vesículas adiposas, formando el conte-

Figura 185 —Tejido propio dellipoma. 
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"nido de las areolas dichas otros tantos pequeños lóbulos (pa
quetes adiposos), los que son más gruesos en el lipoma que 
en el tejido adiposo normal (fig. 185) ; y por úl t imo, vasos en 
número vario se extienden por el estroma fibroso formando 
algunas redes. 

E l notable predominio de uno de los elementos del lipoma 

F i g u r a 186 . 

A . Dos capas de células grasientas de un lipoma, percllñéiidose á t ravés de l a capa, 
superior, las células de la inferior. — B . Células desecadas de un lipoma en donde se ven 
agujas de ácido margárico. 

á expensas de los otros, es la causa de sus variedades ; en 
efecto, en unos casos el elemento adiposo es muy abundante, 
mientras que el tejido conectivo j los vasos se les ve ape
nas ( f ig . 186) , j entonces esta neoplasia es blanda, flácida, 
casi fluctuante, y se denomina lipoma Mando ordinario; 
en otros, el tejido conjuntivo muy abundante y apretado, 
aprisiona granos adiposos muy finos, y el neoplasma, elástico 
y resistente, da la sensación de una gran dureza y se llama 
lipoma fibroso ; y por úl t imo, puede adquirir un gran desar
rollo el elemento vascular en varios puntos, y formar el l i 
poma telangiectásico. E l lipoma se desarrolla en todas las 
edades, pero especialmente desde la de treinta años ; no co
nocemos la modificación general ni local del organismo que 
da origen á esta neoplasia ; pero no puede negarse la influen
cia de la predisposición hereditaria. Procede el lipoma de un 
tejido embrionario ( F o r s t e r ) , que sigue todas las fases de 
desarrollo del tejido adiposo, ó bien proviene del tejido mu-
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coso ( V i r c h o w ) , cuyos elementos celulares se llenan poco á 
poco de grasa, llegando á un volúmen mayor que el de las 
células del tejido adiposo próximo, y los doctores Cornil y 
Ranvier manifiestan que bien las células embrionarias ó mu
cosas bayan marcado el primer paso de la neoplasia, las co
nectivas aparecen bien pronto, siendo en su interior en donde 
l a grasa se deposita, y crecen lentamente por multiplicación 
de estos elementos, y ademas poseen una resistencia vital 
considerable é independiente en cierta medida del resto del 
organismo. E l lipoma es también susceptible de diversas mo
dificaciones parciales ó generales; como la trasformacion 
grasicnta, cosa distinta de la infiltración que constituye esta 
neoplasia, y en este caso el tejido afecto es opaco, gris, de 
una consistencia particular, que le asemeja al escirro en de
generación grasicnta ; la gangrena, cuando se rompe el pe
dículo del lipoma, y éste cae en una cavidad como el perito
neo, determinando la peritonitis, etc.; l a infiltración calcárea; 
y como consecuencia de la frecuente exposición á las presio
nes y traumatismo, se halla también expuesta á la infla
mación. 

E l diagnóstico del lipoma no ofrece dificultades; su forma 
lobulada, su consistencia, coloración y semejanza con el te
jido célulo-adiposo subcutáneo, permiten reconocerle á simple 
vista, y si ademas nos valemos después del microscopio, éste 
nos dará la confirmación definitiva. E l pronóstico no es grave 
á no ser por su inflamación ó ulceración, ó por los trastornos 
que su volúmen determina sobre funciones importantes, y 
como estos neoplasmas pueden ser múltiples y ofrecer un 
desarrollo sucesivo, hay que tener esto muy en cuenta en el 
caso de aparecer un nuevo lipoma después de extirpado el 
primero, sin que en .esta circunstancia intervenga lo más mí
nimo la infección general, 

9.e—Fibroma. 

Muchos nombres ha recibido esta neoplasia patológica ; se 
han llamado tumores fibróides ó desmoldes por su semejanza 
con los ligamentos ; por su dureza les denominó J . Müller 
esteatoma, palabra en extremo vaga, aplicada á muchas es
pecies diferentes de otros cuerpos fibrosos ; de innoma por 
Page t ; de fibroma adulto de Lancereaux; y de simplemente 

Jihroma por Yerneui l , con cuyo nombre se le conoce hoy por 
la generalidad de los patólogos. L o s fibromas, pues, son neo
plasmas compuestos por tejido fibroso, es decir, por el desar
rollo más perfecto del tejido conectivo, que, como sabemos, 
le constituyen hacecillos de fibras hyaliuas, que ofrecen reía-
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cion por su exterior con las células conectivas ó fijas, y en 
los intersticios que resultan entre los hacecillos con las móvi
les ó linfáticas. E s t a neoplasia puede desarrollarse en todos 
los puntos en donde se encuentre un tejido de sustancia co
nectiva ; mas los sitios en donde se desenvuelven con más 
frecuencia, son en la piel y membranas mucosas, el tejido con
juntivo subcutáneo, las aponeurosis, el periostio, cuerdas vo
cales, nervios, prósta ta y los ovarios. Preséntanse estos 
neoplasmas en forma redondeada, lobulados, polipiformes, 
grisientos ó de un blanco rosado, de un volumen variable 
desde una nuez á un huevo j mucho más ; secos, resistentes y 
de una dureza ta l , que crujen al corte; nacarados ; cuando se 
les raspa con un escalpel separa éste algunas pequeñas por
ciones, las que, disociadas y vistas al microscopio, nos mues
tran células de forma fibro-plástica ó con prolongaciones irre
gulares; mas este sistema de estudio es en extremo incompleto, 
puesto que estos ele
mentos fibrilares pue
den encontrarse en la 
gran mayoría de las 
neoplasias, siendo te
merario, como manifies
tan Cornil y I lanvier 
el emitir una opinión 
acerca de la naturaleza 
de una neoplasia de es
te género por este so
lo procedimiento ; as í , 
pues, es de absoluta ne
cesidad el practicar sec
ciones de la masa del 
fibroma después de su
ficientemente endureci
da por los procederes 
conocidos ; de este mo
do podremos apreciar 
la mutua asociación de 
los elementos de la neo
plasia, pudiendo resol
vernos entónces des
pués de este exámen. E n efecto, vistas por medios amplifican
tes laminitas muy finas de este neoplasma, se observará ha
llarse compuesto por una aglomeración de lóbulos duros, aisla
damente constituidos p o r u ñ a sustancia fundamental J ib r i l a r , 
l a cual aparecerá en hacecillos de fibras que se entrecruzan en 
diversas direcciones como en el dérmis , los unos según su Ion-

F i g u r a 187.—Corle de un fibroma. 
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Figura 188. 

Elementos constitutivos de un fibroma. 

gitud, los otros en dirección trasversal, ó se hallan dispuestos 
en círculos alrededor de muclios centros (forma en cada uno 
de ellos una eminencia cónica) , que no son otra cosa que vasos 
obliterados ó nervios más ó menos destruidos (fig. 187). Cada 
uno de estos liacecillos (fibroma fasciculado de Cornil y R a n -
v i e r ) , está compuesto por fibrillas muy finas, muy próximas 

entre s í , y que disocia
das, forman un magn í 
fico bucle de cabellos 
(no existen sino rarísima 
vez fibras e lás t icas) , 
constituidos por materia 
colágena, y gozando el 
papel de sustancia in
tercelular; c é l u l a s , las 
unas pequeñas , redon
deadas, con núcleos bri
llantes , y las otras pro
longadas, fusiformes ó 
estrelladas, y áun com
planadas, sin ectoblasto 
y con un núcleo ovoi
deo, siendo éstas las 
que tapizan los haceci

llos fibrosos ( f ig . 188). L a vascularidad del fibroma es varia
ble ; as í , pues, los hay que apenas tienen vasos ; otros encier
ran muclios vasos arteriales y venosos, y en algunos la red 
venosa es tan amplia, que parece cavernosa; las arterias y ve
nas confunden sus paredes con el tejido del tumor ; en mu
chos casos carecen de túnica adventicia, y hallándose muy 
adheridas á l a masa de la neoplasia cuando se interesan por 
una herida, no pueden contraerse, queda su cavidad abierta 
y sobrevienen hemorragias más ó menos |graves. 

L a diversa proporción en que se encuentran los elementos 
constituyentes de los fibromas, da lugar á diversas varieda
des, así como también dependen del sitio de esta neoplasia. 
L o s doctores Cornil y Ranvier admiten como una variedad 
el fibroma de células aplanadas y sustancia fundamental 
amorfa, que comprende las placas difusas, traslucidas y más 
ó menos resistentes, que cubren el peritoneo (por ejemplo), 
que reviste á ciertas visceras, como el h ígado y bazo ; dis
puestas en forma de láminas paralelas casi como las capas de 
fibrina en el interior de un saco aneurismático ; dichas placas 
tienen una estructura que las aproxima á l a córnea, y cómo 
esta membrana, presentan espacios, comunicando entre s i ; 
mas su sustancia fundamental, que es amorfa, difiere de la 
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de la córnea que contiene fibrillas ; para Lancereaux, esta 
alteración, que no es raro observar, puede entrar por sus ca
racteres anátomo-patológicos, tanto en el grupo de las fleg
masías como en el de las neoplasias, j nosotros creemos ade
mas, no puede comprenderse entre los fibromas, por cuanto 
falta el principal carácter de esta neoplasia, que son los ma
nojos fibrilares del tejido conectivo forme, al paso que en ella 
sólo se ven células y una sustancia intercelular amorfa que 
corresponde á las primeras evoluciones del tejido conjuntivo. 
Respecto al sitio en que radica el fibroma, observaremos si es 
á nivel de las partes superficiales del dermis cutáneo, afectan 
la forma papilar j son los fibromas 'papilares ; si toman su 
origen de la profundidad de la piel , constituye neoplasias las 
más veces pediculadas, formadas por elementos semejantes á 
los del dermis, y constituyen por consiguiente una especie 
de hiperplasia parcial del tegumento, en la que su sustancia 
fundamental se halla infiltrada de serosidad como en el edema 
(moluscum fibrosum), fibroma m o l u s c ó i d e ; los fibromas del 
periostio tienen por sitio frecuente los huesos del cráneo y 
cara, y especialmente la parte inferior del esfenóides, desde 
donde se extienden en f o r m a p o l i p o s a en las fosas nasales, 
faringe, etc.; y sobre los nervios, afectando una disposición 
monoliforme ó plexiforme, contiene gran número de filetes y 
muchos en vía, ó completamente hipotrofiados, descrito por 
Cyerny y Christol, con el nombre de fibr a m a p l e x i f o r m e ; y , 
por ú l t imo, se puede asociar el tejido propio del fibroma á 
células grasicntas, cartilaginosas, ó ya experimentar una me
tamorfosis mucosa. 

E l fibroma es una lesión que se presenta casi siempre en 
la edad media de la v ida ; congénito en ciertos casos, este 
neoplasma se ostenta en forma de una hiperplasia difusa de 
la piel ó en la de una neoplasia pediculada (moluscum fibro
sum) ; la herencia puede tener influjo; ciertos agentes quí
micos ó mecánicos parecen provocarlo, como sucede en los 
fibromas papilares ó condilomas de las partes genitales, pro
ducidos algunas veces á consecuencia de un derrame leucor-
ráico, contacto de un líquido sifilítico, etc., como causa de ex
citación y desórden nutritivo, bastante para dar origen á 
vegetaciones ; mas las causas traumáticas no gozan otro pa
pel que el de coadyuvantes. No siendo los fibromas sino una 
forma evolutiva completa del tejido conectivo ; su desarrollo 
se efectúa según las mismas leyes, y atraviesa las mismas 
fases que el del tejido normal. L a presencia en estas neopla
sias de islotes de tejido embrionario, parecen indicar que cada 
uno de sus lóbulos posee un desarrollo autógeno distinto. 
Crecen lentamente, su duración es larga, son poco accesibles 

MAESTRE-DE SAN JUAN.— iintologia Norm y Pat. 46 
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á las degeneraciones; si le invade la metamorfosis grasicnta 
es siempre de un modo parcial, la infiltración calcárea podrá 
trasformarle más ó menos completamente en una masa pétrea ; 
y si se hallan superficialmente situados estando expuestos á la 
acción de los agentes exteriores, pueden inflamarse y áun ul
cerar; son aislados ó múlt iplos , j en este últ imo caso se 
presentarán simultáneamente, ó los unos en pos de los otros, 
pero no son nunca efecto de una infección local ó general. E l 
diagnóstico anatómico de los fibromas no es difícil; el modo 
de implantación, la forma y la consistencia de la neoplasia, 
permiten reconocerle, siendo las más veces un neoplasma cir
cunscrito, no penetra los tejidos en lo que se distingue de los 
embrionarios ó sarcomas. L a s solas neoplasias que podrían 
confundirse con ciertos fibromas mucosos, serán los sarcomas 
y mixomas quíst icos, mas en estos casos se resolverá el pro
blema examinando las partes situadas en l a periferia de los 
quistes. E l fibroma puro no es grave á no ser que llegue á 
dificultar una gran función ; es las más veces solitario y tiene 
muy poca tendencia á recidivar, pero el retro-faríngeo hace 
excepción á esta regla; más ántes de proclamar l a gravedad 
y l a recidiva de esta alteración es necesario asegurarse que 
ha sido totalmente avulsionada. E l moluscóide ofrece alguna 
gravedad debida á su mucha extensión y volúmen conside
rable. 

10.—Osteoma. 

L o s osteomas son neoplasmas constituidos por los elemen
tos del tejido óseo normal en sus diversas manifestaciones. 
Por consiguiente, representa al tejido óseo en sus variedades 
de ebúrneo, compacto y esponjoso. E s t a neoplasia puede radi
car, según Cornil y Ranvier , en los huesos, ó lejos del tejido 
óseo. E n el primer caso se forman en la periferia del hueso y 
se llaman exostósis, los cuales se dividen en epifisarios, que 
se observan en todos los huesos, pero especialmente en la su
perficie de los huesos del cráneo, y en parenquimatosos, que 
han tomado origen en el espesor del hueso; j enostósis, cons
tituidos habitualmente por tejido compacto, que llena en más 
ó en menos el conducto central del hueso, siendo, ora sim
ples nódulos, ó ya difusos. E n el segundo, ó sean los osteó-
mas heteroplásicos de Virchow ( 1 ) , proceden, en general, de 

(1) Y a sabemos que, s e g ú n V i r c h o w , l a s u s t i t u c i ó n de los tejidos se efec
t ú a á beneficio de uno del mismo grupo f ^ o m o t o ^ í a ; , ó por un tejido de 
u n grupo diferente fheterologíaJ,y,l>or consiguiente, que cuando una 
c é l u l a nueva l l eva por objeto l a r e c o n s t i t u c i ó n del tejido en el cua l se ha 
desarrollado, aunque h a y a pasado por fases var ias , se denominara hiper-
plasia, y cuando, por el contrar io, l l e v a por ñ n el formar u n tejido dife
rente del generador, se dice que hay heteroplasia. 
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los tejidos conectivo j cartilaginoso : según Cornil y R a u -
vicr, no son todos verdaderos neoplasmas, j que Lancereaux 
refiere especialmente á la dura madre, aragnóides, aponeu-
res, músculos , tendones y cartí lagos. L o s osteomas propia
mente dichos son formaciones óseas, muchas veces aisladas y 
circunscritas, generalmente únicas , de forma y volúmen va
rio, las más veces redondeadas, cuando no es parenquimatoso 
en cuyo caso puede tener una base de implantación más ó me
nos extensa, en algunos casos aplanadas, lameliformes más ó 
menos irregulares, de uno solo ó de varios nodulos, y sus dife
rencias están frecuentemente subordinadas al sitio de implan
tación que, como ya hemos dicho, es el tejido óseo, ó bien el 
conjuntivo; y practicando secciones del neoplasma que some
teremos á la observación microscópica su sustancia, será de 
igual naturaleza que la ósea, que conocemos por la histología 
normal, en sus respectivas variedades. 

Pa ra apreciar debidamente las variedades del osteoma, ad
mitiremos con Cornil y Ranvier la necesidad de referirlas á 
las modificaciones que experimenta el tejido óseo normal en 
sus formas compacta, ebúrnea y esponjosa. E n efecto, si este 
neoplasma se halla formado por tejido óseo que recuerda al 
de la diáfisis de los huesos largos, la sustancia ósea se halla 
dispuesta en láminas concéntricas, rodeándolos conductos 
vasculares, y se distinguen de la diáfisis de los huesos largos 
en que los conductos de Havers , en vez de ser paralelos, 
tienen una dirección más irregular, y formará entónces el o s 
t e o m a c o m p a c t o . S i se compone de laminillas concéntrica
mente paralelas á la superficie de la neoplasia, y en medio 
de ella se ven osteoplasmas cuyos conductillos (calcóforos) 
se dirigen casi todos á la periferia, como en el cemento de los 
dientes, y no se perciben vasos, cuya forma de lesión ha sido 
encontrada por Yirchow en la superficie interna de los huesos 
del cráneo, se llama o s t e o m a e b ú w i e o ; si la neoplasia se halla 
constituida por tejido esponjoso y la médula forma entónces 
la mayor parte del neoplasma, será el o s t e o m a espo i i joso ó 
m i e l o i d e s ; y fundándose C . Robin en el predominio de los 
elementos celulares característicos de la medula (meduloceles 
y mieloplasias) los divide en formados por meduloceles, si és
tos dominan, ó por mieloplasias, si estas células exceden en 
número á las anteriores. Y puesto que en las divisiones que 
ántes hemos presentado de los osteomas según su sitio, ofre
cerán estos diferencias en cuanto á la disposición de los ele
mentos que las constituyen, seguiremos también en este punto 
á los señores Cornil y Ranvier , haciendo una ligera reseña de 
la textura de los osteomas. 

E n la superficie de los huesos presentan los exostósis con-
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ductos de Havers que llevan una dirección generalmente 
perpendicular á la de los conductos haverianos del hueso an
tiguo (fig. 189) ; el periostio es elevado por el neoplasma de 
modo que hay continuidad perfecta entre el del hueso j el 
del exostósis; y respecto á la dirección perpendicular de los 

F i g u r a 189 . 

Osteoma co i pacto del frontal bajo la forma de exostósis. 

a- Conducto de Havers del frontal. — b. Conducto de Havers del exostósis penetrando i n -
feriormente en la masa del frontal; á la derecha se observan otros conductos del mismo 
orden que afectan» igual disposición. — c. Láminas paralelas del tejido óseo periférico del 
frontal cubiertas por el exostósis. E n esta figura se aprecia que los conductos de Havers 
del osteoma (i) siguen una dirección perpendicular á l a de los mismos conductos (a) del hueso 
antiguo, representado aquí por el frontal. 

conductos de Havers se explica del siguiente modo: en los 
exostósis, cuando la médula subperióstica se trasforma en te
jido óseo, son los vasos osteo-periósticos que como se sabe 
son perpendiculares á la superficie del hueso, los que de
terminan la dirección de los conductos de Havers y disposi
ción de las láminas. Los e j i o s t ó s i s suelen presentar acodados 
varios conductos de Havers , y contienen muy poca cantidad 
de médula. E n los osteomas que se presentan en las partes 
blandas han de reunir los caracteres de textura del tejido 
óseo, para que sean realmente tales. 

E l osteoma es una afección de la juventud : el mayor n ú 
mero de casos se observa entre quince y treinta años (los 
exostósis que se desarrollan durante el crecimiento del indi
viduo en las epífisis, son múltiples y simétricos, se llaman 
exostósis osteogénicos de Goulier) : el traumatismo y las i r 
ritaciones son una causa determinante. L o s osteomas se des
arrollan como el tejido óseo, ora á expensas de un tejido car
tilaginoso preliminarmente formado, ó de un tejido conjuntivo 
embrionario, y , por consiguiente, su evolución se opera según 
el método fisiológico. Antes hemos expuesto el mecanismo 
de desarrollo de los exostósis : mas digamos ahora algo acerca 
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de la evolución de los llamados epifisarios j de los parenqui-
matosos. L o s epifisarios tienen liabitualmente su desarrollo 
bajo el periostio, j efecto de una proliferación de la médula 
subperióst ica; entonces se forman trabéculos óseos según el 
mecanismo ordinario, y en algunos casos raros el exostósis es 
revestido de una laminilla continua de cart í lago á expensas 
de la cual se desarrolla el tejido óseo; así se encuentra su
cesivamente de la periferia al centro : el periostio convertido 
en pericondro, el car t í lago, una capa de proliferación j el 
Imeso (Cornil y Ranvier) . Los exostósis parenquimatosos na
cen, según Cornil y Eanvier , de la siguiente manera: á con
secuencia de una osteítis rarefacente se produce en el hueso 
una pérdida de sustancia, la cual se llena por un tejido me
dular inflamatorio que se liace él mismo el punto de partida 
de una producción ósea exuberante: en este caso, es fácil 
reconocer el Jiueso antiguo del nuevo : éste se desarrolla a l 
rededor de los vasos del tejido embrionario que vegeta en la 
superficie de la pérdida de sustancia inicial , resultando, que 
sus conductos de Havers tienen una dirección general perpen
dicular á la de los conductos del hueso antiguo. No pueden 
confundirse los osteomas anatómicamente con ninguna otra 
neoplasia: as í , pues, se distinguen de los fibromas incrusta
dos de sales calizas, porque en los referidos fibromas faltan 
los osteoplasmas con sus células y conductos de Havers, que 
necesaria y constantemente existen en los osteomas; y el pro
nóstico de esta lesión depende de los desórdenes que deter
mina como desgaste de los huesos, compresión y alteración 
de las partes blandas. 

11. — Angioma. 

Este neoplasma, cuyo tipo se encuentra en el sistema vas
cular, ha recibido diversas denominaciones : Dupuytren los 
llamaba tumores erectiles, y de angiósis y de equimoma 
por Aliber t , y asimismo naevus vascular, telangiectasia, fun-
gus hematoides ó vascular, etc. Mas para que merezcan 
el nombre de neoplasmas es de absoluta necesidad que los 
vasos que l a constituyan sean de nueva formación. As í , 
pues, los gruesos vasos sanguíneos y linfáticos que experi
mentan algunas veces dilatación con ó sin engrosamiento de 
sus paredes, no vegetan, y , por lo mismo, no pueden cons
tituir esta neoplasia los aneurismas, las simples dilataciones 
vasculares, las varices venosas con engrosamiento de estos 
vasos, ni las varices arteriales de Breschet descritas entre los 
angiomas, por Yirchow, bajo el nombre de angioma r a c e m o -
¿ u m ; los sistemas capilares sanguíneo y linfático, cuya com-
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posición es muy sencilla, podrán dar origen á formaciones 
anormales de vasos reunidos por una pequeña cantidad de te
jido conjuntivo. Por consiguiente, deberá definirse el angioma 
diciendo : es un neoplasma constituido por neoformaciones 
vasculares, ora sanguíneas ó linfáticas, representado por va-
sitos nuevos simplemente dilatados, flexuosos y apelotonados 
en gran número, ó ya en la forma cavernosa, y reunidos ó 
asociados por-tejido conectivo. De aquí se deduce que estas 
neoformaciones vasculares pueden radicar en los vasos san
guíneos, constituyendo los h e m a n g i o r ¡ i a s , ó en los vasos l i n 
fáticos, y de ahí los l i n j a n g i o m a s . E n los primeros se repre
sentan los diferentes tipos de trasformacion del sistema arte
rial en venoso, la cual tiene lugar de dos maneras : ó por el 
intermedio de vasos capilares (angioma simple ó capilar), ó ya 
que por medio de un sistema lagunario análogo al erectil (an
gioma cavernoso); y en los segundos se presenta unas veces 
en redes linfáticas (linfangioma simple ó capilar), y en otras 
preferentemente en los ganglios linfáticos (linfangioma caver
noso). E n este supuesto comenzaremos por hacer la descrip
ción de los a n g i o m a s p r o p i a m e n t e d i c h o s (Cornil y Ranvier ) , 
o h e m a n g i o m a s (Lancereaux), y adoptaremos la división clá
sica de simples y de cavernosos. 

. E 1 a n g i o m a ó h e m a n g i o m a sm^/e ( Cornil y Kanv ie r ) , ca
pilar (Lancereaux) , noev i congénito, vascular, ó telangiecta-

sia, se desarrolla gene
ralmente en el dermis y 
tejido conjuntivo adi
poso subcutáneo y sólo 
por excepción avanza 
en los tejidos más pro
fundos, músculos, hue
sos, etc. Se ostenta en 
fo rma de neoplasmas 
planos (simple mancha 
ó de una rubicundez di
fusa) ó de pequeña ele
vación, ó poliposos, ora 
deprimidos, ya abulta
dos, su color de un rojo 

> ,• intenso ó de un azul (de 
acero) violados, según se encuentre más óménos profundo en 
la piel o en los órganos ; su volúmen varía desde una cabeza 
de alñler hasta un guisante ó una pequeña almendra; es ade
mas reducible, es decir, que se vacía más ó menos lentamente 
por la presión para volver á su primitivo estado desde que 
aquella cesa; sin embargo, en algunos casos persiste almenes 

F i g u r a 190. — Angioma cap"lar.. 

1, í . Arteriolas.—2, 2. Reunión de capilares dilatados 
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en parte cuando entra en su composición en alguna abundan-
cía el tejido conjuntivo ó el grasicnto; ocupa la superficie de l a 
piel y ordinariamente la cara, la órbi ta , el cuello, permitiendo 
apreciar á simple vista y á través del epidermis pequeños vasos 
dilatados y flexuosos (fig. 190). Después de la extirpación y 
cuando la sangre ba salido, no presenta nada de anormal, á 
menos de ser algo voluminoso, en cuyo caso l a superficie de 
sección nos ofrece una sustancia rojo-pálida, blanda y com
puesta de lóbulos; pero dice el D r . Lancereaux : si se in
yecta, se observa que esta configuración lobulada resulta de 
la vegetación simultánea de pequeños sistemas vasculares 
de las glándulas sudoríparas , de las sebáceas, de los lóbulos 
grasicntos y folículos pilosos tan distintos entre s í ; y en a l 
gunos casos estas pequeñas neoplasias se acompañan de un 
considerable desarrollo del sistema piloso, efecto de l a gran 
cantidad de sangre que le baña. E l simple angioma se halla 
formado esencialmente por capilares de nueva formación, los 
cuales ofrecen dilataciones regulares, ampulares ó cirsóides, y 
dichos vasos se hallan dispuestos generalmente en tirabuzón 
y son muy flexuosos. Practicando una sección del neoplasma 
se observa que las paredes de estos vasos son trasparentes, 
muy ricas en núcleos , tienen de 1 á 2 centésimas de milíme
tro de espesor, conservando la sencilla estructura de los ca
pilares, y dichos vasos se hallan comprendidos en un estroma 
fibroso ó conectivo adiposo. Estos neoplasmas son congémtos 
y muy comunes, pues, según el profesor Depaul, un tercio de 
los niños nacidos en su clínica han venido al mundo con ncem 
congénitos que suelen desaparecer espontáneamente en los 
primeros meses de l a vida. Pa ra explicar su desarrollo tendre
mos que los vasos punto de partida de los angiomas tienen 
una estructura muy sencilla ; los capilares presentan primero 
una dilatación cilindrica, pero bien pronto es seguida de una 
veo-etacion de sus paredes y de la formación de nuevos con
ductos; de este modo se desarrollan, según el tipo fisiológico, 
vasos capilares á expensas de los vasos preexistentes ; y estos 
conductos se unen por un tejido conectivo de nueva íorma-
cion con ó sin pelotones de grasa, y después, si las capas de 
nuevas células vienen á depositarse en su contorno, pueden 
trasformarse en venas y arterias. Crecen los angiomas capi
lares no sólo por su centro, sino que también por su pentena 
y destruyen más ó ménos profundamente los órganos que 

invaden. .., -p. 
E l a n q i o m a ó h e m a n g i o m a c a v e r n o s o , tumor erectü de U u -

puytren, c a v e r n o s u s , de P l i n c k , fungus hematodes de 
un gran número de autores, se encuentra generalmente en el 
tejido conjuntivo subcutáneo, pocas veces en la piel y muscu-
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los, casi nunca en los huesos, j con bastante frecuencia en el 
hígado (principalmente en su superficie), bazo y ríñones. 
Cornil y Ranvier dividen los angiomas cavernosos por su sitio 
en e x t e r n o s , que toman su origen en la piel (dermis y tejido 
conectivo-adiposo subcutáneo), y pueden propagarse en el te
jido conjuntivo Ínter é intravascular y áun en los huesos, 
( Virchow les llama lipógenos cuando nacen en el tejido adi
poso; flebógenos si lo efectúan á expensas del v a s a - v a s o r u m 

de las venas ; y fisurales si en los orificios mucosos, labios por 
ejemplo); y en i n t e r n o s que radican en el hígado (muy fre
cuentes) riñon y bazo. Estas neoplasias son generalmente re
dondeadas, del volumen de un guisante, de una nuez ó de un 
huevo, de un color rojo ó azulado, elásticos y susceptibles de 
disminuir por una presión prolongada, aumentan de volumen 
por una emoción ó por el ejercicio ; incindidos se deprimen y 
ofrecen con exactitud el aspecto de los cuerpos cavernosos del 
pene , en efecto, su tejido reticulado, blanco, denso y resis
tente, encierra algunas veces por placas coágulos rojos, de
colorados ó áun pequeñas concresiones redondas y calcificadas 

(flebolitos), y muchas 
veces está limitado por 
una membrana fibrosa 
que se forma como una 
bolsa quística (h ígado 
principalmente, angio-
ma capsular de V i r -
chow), y en otros casos 
se halla confundido con 
los tejidos próximos. 

Analizando la tex
tura de los angiomas 
cavernosos veremos se 
hallan constituidos por 
un tejido que difiere 
muy poco del caverno
so ordinario ; los tabi
ques que circunscriben 
los alvéolos están for
mados por tejido conec-

, tivo denso, en el que 
se distinguen por la coloración por el carmín, y tratándole 
después por el ácido acético, células conectivas, tienen tam
bién fibras-células y áun fibras estriadas en los casos en que 
la neoplasia se desarrolle en un músculo de los miembros ; 
vesículas adiposas y algunas veces vasos que les sirven de 
v a s a - v a s o r u m ; y Esmarch na encontrado nervios. Los álveo-

Figura 191.— Ang-ioma cavernoso. 

A . Espacio ocupado por la sangre. — B . Trabéculos 
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los que comunican entre sí^ están tapizados de una capa de 
células aplanadas, de apariencia fusiforme, semejantes al en-
dotelium de las venas ; y estas cavidades se hallan ocupadas 
por sangre normal (fig. 191) que se escapa en el momento que 
se practica una incisión, deprimiendo considerablemente el 
neoplasma j quedando sólo el estroma que representa una 
especie de esponja. S i , por el contrario, la sangre se coagula 
en masa, lo cual tiene lugar cuando se l ia puesto la pieza en 
alcohol, j practicando entonces secciones se puede estudiar 
el estado de la sangre j de la circulación en el momento 
mismo de la muerte ; se verán á 200 diámetros los trabéculos, 
los alvéolos, y su contenido que consiste en glóbulos rojos, los 
que han adquirido una forma exagonal muy regular ; existen 
pocos leucocitos, y cuando se les colora por el carmin y se 
trata la laminita por la glicerina, se podrán contar los glóbu
los blancos, apreciar su reducido n ú m e r o , y que no se hallan 
de preferencia á lo largo dé los tabiques, lo cual demostrará 
la actividad de la circulación en estos neoplasmas, y cuya ac
tividad circulatoria se demuestra ademas por la observación 
clínica durante la vida, conviniéndoles en este caso el nom
bre de neoplasias erectiles ; mas, según Cornil y Ranvier, 
estos neoplasmas no son todos erectiles, puesto que si lo han 
sido tal durante cierto tiempo, pueden dejar de serlo, de ma
nera que la denominación de angioma cavernoso que expresa 
el estado anatómico constante, le conviene mejor. 

L a etiología de los angiomas vasculares sanguíneos es en
teramente desconocida; las ideas del vulgo, que refiere el 
n c e v u s congénito á l a imaginación de la madre, no tiene más 
valor que el que se le atribuye á la formación de las mons
truosidades ; no existen condiciones de salud ó de herencia á 
las que se pueda hasta el presente referir los angiomas congé-
nitos, y si aparecen después del nacimiento es casi siempre 
de una manera espontánea; cuando se les ha visto desarro
llarse á consecuencia de una contusión ó irritación mecánica 
se puede creer que el traumatismo ha sido una simple causa 
determinante ; bajo otro concepto la multiplicidad de los an
giomas en ciertos individuos indican la existencia de una pre
disposición general de parte del sistema sanguíneo. Estos 
neoplasmas se observan en todas las edades, principalmente 
en la juventud, y sobre todo en el curso de la vida intraute
rina. L a verdad es que el desarrollo del sistema vascular goza 
cierto papel en la evolución de esta neoplasia, como ya ántes 
hemos indicado. E n la localización de ciertos n o e v i , y en par
ticular de aquellos que se acompañan de una hipertrofia pa
pilar llamados verrugosos, ¿podrá corresponder á la distribu
ción de los cordones nérveos? No aceptando la opinión de 
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Rokitansky, diremos que todo tumor cavernoso empieza por 
l ina formación de capilares que se dilatan, se confunden con el 
tejido fibroso que les rodea y establecen entre sí sobre mu
chos puntos después del desgaste del tejido intermedio, an
chas comunicaciones que por último dan lugar á un tejido 
areolar, j cuyos hechos conducen á un importante resultado 
eri que se demuestra que el angioma cavernoso no es una v a 
riedad , sino más bien un segundo grado del angioma capilar 
simple. Cierto número de angiomas cavernosos crecen lenta
mente, pero de un modo continuo; otros permanecen sin su
frir ningún cambio ppr muchos años, 7 de repente aumentan 
efecto de una irritación mecánica, ó sin causa conocida ; algu
nos curan espontáneamente en virtud de un trabajo flojístico, 
dejando en pos un tejido modular, cuya retracción determina 
la coarrugacion de la neoplasia y que imitamos quirúrgica
mente para curar los angiomas. Estos se hallan expuestos á 
sufrir diversas modificaciones, como las concreciones sanguí
neas y calcáreas que tienen lugar en las paredes de los vasos 
de los neoplasmas cavernosos; y los quistes en los n cevus de 
la cara y en el h ígado , que no son otra cosa que porciones de 
venas ó de lagunas trasformadas en cavidades cerradas, en 
las que tiene lugar una absorción y exhalación que modifican 
poco á poco su contenido. ¿Los angiomas, pueden convertirse 
en carcinomas ó sarcomas? No se ha explicado dicho fenó
meno sino como consecuencia de un error; para evitarlo bas-
ta rá analizar el tejido de la neoplasia y referirla al neoplasma 
á quien corresponda. Separados, por consiguiente, los angio
mas de las afecciones con las cuales se pueden confundir, no 
son aptos ni á generalizarse ni á recidivar; su gravedad se re
fiere á, los desórdenes locales que determinan como compre
sión, ó bien hipotrofia de los órganos próximos; sin embargo, 
según Broca , cuando son difusos pueden extenderse en un 
momento dado y deben por lo tanto someterse á una grande 
vigilancia. 

Los linfangiomas (Yi rchow) llamados también linfangiec-
tasja ganglionar, linfaneurisma, adenolinfocele ó linfadenec-
tasia que, como ya sabemos, son neoplasmas constituidos por 
una neoformacion de vasos linfáticos, las hemos dividido, se
gún Lancereaux, y en correspondencia con las variedades del 
hemangioma, en linfangioma simple ó de redes linfáticas, y 
linfangioma cavernoso. E l linfangioma simple ó capilar es una 
neoplasia que radica generalmente en el panículo célulo-gra-
siento subcutáneo (elefantiásis de los árabes) blanda, elástica, 
depresible, gr i sácea , y cuando se halla situada superficial
mente es semitrasparente en ciertos casos. E s t á constituida 
por una red de vasos linfáticos, comunicando en general en-
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tre sí y pudiendo abrirse al exterior en términos de permitir 
fluir á la linfa. Dilatados estos vasos ordinariamente en forma 
arrosariada tienen sus paredes gruesas y circunscritas por un 
tejido fibroso. E n algunos casos existen á un mismo tiempo di
latación de las redes formadas por los espacios linfáticos y 
áun de las cavidades ó lagunas tapizadas por un epitelium se
mejante al de los linfáticos normales ; mas estas cavidades ca
racterizan más especialmente la neoplasia linfática cavernosa. 
E l l i n f a n g i o m a c a v e r n o s o ocupa de preferencia los ganglios 
linfáticos, pudiendo ser intra ó extra-ganglionar, siendo algu
nas veces las dos variedades simultáneas y en relación la una 
con la otra, pero puede también no ser ganglionar y tener un 
sitio muy vario. Se le ba observado en los labios (macroqui-
lia de Yircbow), en la lengua (macroglosia de Yircbow), en 
el cuello, en la región sacra, en algunos otros puntos del 
cuerpo donde ocupa, ora las partes superficiales, ya las pro
fundas, y entre éstas especialmente el riñon, cuyo hecbo es de 
gran importancia en el concepto de la patogenia, siempre os
cura, de la quiluria. Forma de ordinario neoplasmas cubiertos 
de una atmósfera grasicnta. Estas neoplasias, que durante la 
vida dejan fluir por incisión un liquido linfático, son diferen
tes de aspecto y volumen, según se encuentren llenos por la 
linfa, y por consiguiente abultados, ó ya vacíos, y deprimidos 
después de la muerte. Están rodeados de una cubierta fibrosa 
que proyecta tabiques en su espesor, en donde se observa todo 
un sistema de conductos y lagunas, disposición que recuerda al 
corte la textura de los tejidos erectiles. Por otra parte, los^va
sos linfáticos, penetrando en el ganglio, pierden repentina
mente su túnica contráctil, mientras que ésta adquiere un es
pesor considerable en los vasos aferentes y eferentes, según 
Anger ; pero en otros órganos no ganglionares, como la len
gua, el neoplasma linfático cavernoso ofrece la misma estruc
tura anatómica que la neoplasia sanguínea, con la diferencia 
que en las mallas existe en vez de sangre un suero linfático. 

Los linfangiomas ganglionares se presentan de ordinario en 
la juventud, y las más veces en los individuos sometidos á la 
acción de climas cálidos ; los no ganglionares son en su mayo
ría congénitos como los de los labios, lengua y cuello. E l des
arrollo de estas neoplasias ba sido basta abora poco estudiado ; 
pero, sin embargo, parece tener mucba semejanza con la de 
los angiomas sanguíneos, teniendo lugar á expensas de los 
elementos que provienen de la vegetación de los capilares lin
fáticos. Su crecimiento es algunas veces rápido ; pero en gene
ral es bastante lento ; su ablación es rara vez seguida de ac
cidentes; sin embargo, su recidiva ba sido observada por 
Virchow; y lo mismo que el angioma sanguíneo es algunas 
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veces punto de partida de quistes múltiples ( en el cuello y re-
gipn sacra) ; en ciertos casos se acompaña de un engrosa-
miento fibroso. E l diagnóstico anatómico del linfangioma des
cansa en la composición química del liquido que encierra, y 
en los caracteres del epitelium que tapiza sus vasos y lagu
nas; su pronóstico no es grave; sin embargo, los gangliona-
res se acompañan de cierto grado de anemia que se ha com
parado por Anger á la caquexia de los individuos atacados de 
Imfoma; y , ora solitarios ó ya múlt iples , no producen la in
fección del organismo. 

12. — Mioma. 

Es te neoplasma constituido por tejido muscular en sus dos 
principales formas de fibra lisa ó estriada, y conocidas con 
la denominación general de m i o m a s , han recibido por Zenker 
un nombre especial, como el de rabdomiomas las neoplasias 
de los músculos estriados, y de leiomiomas las de los múscu
los lisos ( y para Lancereaux ciertos neoplasmas ofrecen ele
mentos de transición entre estas dos especies de fibras). E n 
este supuesto estudiaremos el mioma en estas dos variantes. 

L o s r a b d o m i o m a s 6 m i o m a s de fibras e s t r i a d a s son bas
tante raros; la primera observación publicada acerca de esta 
neoplasia se debe á Eoki tansky, el que nos refiere el hecho 
de un tumor congénito del testículo (de esta índole) y del vo-
lúmen de un huevo de paloma; Bil lroth publicó después un 
hecho análogo; Eecklinghausen refiere el caso de un tumor 
de naturaleza carnosa estriada, del tamaño de un huevo de 
paloma que formaba eminencia tanto en el interior como en el 
-exterior del corazón; Virchow ha observado hechos análogos 
a l anterior en fetos y niños recien nacidos, pero en los que la 
muerte habia tenido lugar á consecuencia de lesiones sifilí
ticas; y en los casos de macroglosia está la neoplasia algunas 
veces constituida por una hiperplasia de las fibras musculares 
de la lengua; por consiguiente, el corazón, l a lengua y el 
tes t ículo, son los órganos en donde se ha observado en los 
niños, y de una manera congénita, esta neoplasia patológica. 
No existe ningún hecho absolutamente cierto de miomas de 
fibras estriadas en el adulto, pues los de B u h l son dudosos, 
pero sí puede entrar como elemento accesorio en la composi
ción de neoplasmas de diversa naturaleza; y es también de 
importancia saber que el desarrollo de los rabdomiomas en 
puntos en donde no existen músculos en el estado normales 
un fenómeno de los más raros. Tra tándose , pues, de estas 
neoplasias en general, se sabe son de una consistencia regu
lar, de forma redondeada, ricas en vasos, y vistas microscó-
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picamente nos revelan los caracteres histológicos del tejido 
carnoso de fibra estriada, que extensamente hemos expuesto 
en la primera parte de esta obra. 

L o s l e i o m i o m a s ó m i o m a s de fibras l i s a s radican general
mente en la matriz, pudiendo ostentarse bien como cuerpos 
intersticiales lobulados y enquistados en medio del tejido ute
rino enucleables por una incisión, ó bien como pólipos formando 
eminencia en l a superficie correspondiente al peritoneo ó en l a 
cavidad de la matriz; algunas veces se les ha visto en el hom
bre adulto en la prós ta ta , en el escroto (Vi rchow y Fors -
t e r ) ; también se le ha estudiado en los labios mayores de l a 
vulva (Demarquay) ; bajo la piel en los sitios donde existen 
fibras lisas, en la parte inferior del exófago, es tómago, in
testinos en forma poliposa ( R o k i t a n s k y ) , y que son primero 
intersticiales para después hacerse poliposos y formar emi
nencia en la cavidad intestinal ó en la del peritoneo. E s 
tas neoformaciones de aspecto carnoso, se presentan bajo 
la forma de neoplasmas redondos ú ovales, lisos ó ligera
mente lobulados, de un volúmen variable desde una nuez 
hasta la de una cabeza de adulto ó más (como el que hemos 
analizado hace pocos dias inserto en la parte inferior de l a 
cara externa y anterior de l a matriz, y que fue extraído por 
la gas t ro tomía) ; de consistencia densa ó aun cartilaginosa; 
son casi siempre circunscritos, rodeados de una cápsula de te
jido conjuntivo, y rara vez difusos y como perdidos en los te
jidos próximos. S i se practica una sección del neoplasma, se 
observará su superficie l isa, recorrida por líneas fibrilares, gri
ses, morenas ó blanquecinas y algunas veces dispuestas en 
forma de círculos concéntricos alrededor de un núcleo común. 
Pa ra estudiar microscópicamente esta neoplasia recomiendan 
Cornil y Ranvier macerar laminitas en una solución de ácido 
nítrico (20 por 100)^ ó en una mezcla de ácido nítrico y de 
clorato de potasa, después de lo cual podrán observarse 
aisladas las fibras-células por la disolución de las fibras con
juntivas, y cuyas fibras-células se las verá en forma fusi
forme, pero los núcleos no se distinguirán claramente; para 
esto se las colorea por el carmín, se las lava después y trata 
la preparación por el ácido acético, que abulta y trasparenta 
la masa del protoplasma. De este modo podremos apreciar 
que los leiomiomas están formados por hacecillos de fibras-
células, que marchan ó en la misma dirección, ó entrecruzados 
en diversas direcciones, de tal suerte, que en una misma lami-
nita se ven hacecillos de fibras-células cortados según la longi
tud de estas mismas; y otros al t ravés constituyendo dos círcu
los concéntricos, de los cuales el más pequeño ó sea el interno, 
frecuentemente coloreado en rojo, representa el corte del 
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núcleo (fig. 182). Mas los referidos hacecillos fibro-celulares 
se encuentran colocados en el seno de una trama fibrosa más ó 
menos densa que posee células conectivas; vasos en corto nú-

F i g u r a 192 . 

Elementos de un mioma de fibras musculares lisas. — A . 
B . Corle del neoplasma. 

Fibras-células aisladas. 

mero, los cuales, dilatados en algunos casos, suelen dar al 
neoplasma la apariencia de un tejido cavernoso (mioma te-
langiectásico). 

P a r a completar este análisis es necesario apreciar estas 
neoplasias durante la vida, lo cual es fácil en los miomas vul
garmente llamados cuerpos fibrosos del ú tero , pues presentan 
una propiedad muy interesante, cual es l a contractilidad que 
lia perfectamente estudiado Virchow, y á la cual refiere el 
que tengan una consistencia muy diferente cuando se les exa
mina vivos, por cuanto se les observa unas veces blandos y en 
relajación, y en otros casos duros y por lo mismo en contrac
ción. No deberemos, por últ imo, olvidar que Bil l rot l i y 
Eindfleisch no consideran como miomas los neoplasmas descri
tos con este nombre, puesto que sostienen que los elementos 
designados con la denominación de fibras-células no son sino 
un grado en la serie evolutiva de las células de tejido conec
t ivo, y las cuales pueden quedar estacionarias ó trasformarse 
en tejido conjuntivo ; mas si, independientemente de los carac
teres de estos neoplasmas, se tiene en cuenta su punto de 
partida especial en los órganos musculares, se baila uno na
turalmente impulsado, dice Lancereaux, á considerarles como 
vegetaciones de los músculos, sobre todo reconociendo que al 
lado de los elementos musculares, existen siempre elementos 
de tejido conectivo jóvenes ó adultos. Ademas, Cornil y 
Ranvier , en oposición á la opinión de Billrotb y Rindfleiscli, 
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acerca de este punto científico, dicen, tratando del mioma 
uterino : «su estructura en este caso consiste, ora en un te
jido muscular joven, ó bien en un tejido carnoso invadido y 
como envuelto por la producción de tejido conjuntivo muy 
abundante, y dominando de tal manera, que seria casi un 
fibroma si en la denominación de los tumores no subordináse
mos el tejido más común á aquel que le da sus caracteres es
peciales. E l tejido muscular es, en efecto, de nueva formación 
en estos tumores, lo cual lo prueba que ciertos miomas des
arrollados en las paredes uterinas contienen más elementos 
contráctiles que el útero en totalidad, etc.» en este concepto, 
dichos histólogos no pueden aceptar con los autores última
mente referidos, que los elementos musculares sean accesorios 
en estas neoplasias, que á ejemplo de Vircliow consideran 
como miomas; nosotros seguimos en este punto las opiniones 
de Lancereaux y de Cornil y Ranvier. 

No encontramos inconveniente alguno en aceptar como va
riedades de los miomas de fibras lisas ; los constituidos por 
una masa carnosa homogénea ó no l o b u l a d o s , los cuales son 
blandos, poseen fibras-células voluminosas, y sus hacecillos 
llevan habitualmente una misma dirección; y los miomas l o 
b u l a d o s ; éstos tienen algunas veces vasos voluminosos con el 
carácter de senos, lo cual hizo creer á Cruveilhier, que sólo 
poseían venas ; y en casos muy raros, dilatándose dichos va
sos, pueden constituir una variedad llamada erectil, que 
avanzando podría determinar hemorragias. Las causas de los 
miomas son poco conocidas; opinan varios patólogos, se des
arrollan efecto de un estado diatésico; las flegmasías cróni
cas de las membranas mucosas parecen obrar como causas 
determinantes; su aparición más frecuente es en la edad 
adulta, y los mixomas del útero, cuando este órgano adquiere 
su completo desarrollo y actividad. Según Lancereaux, el 
desarrollo de los miomas parece tener lugar de un tejido em
brionario, cuyas células se trasforman en elementos contrac-
tiles ; y para Cornil y Ranvier, los miomas consisten siempre 
en una neoformacion de células musculares (de una trasfor-
macion directa de las células embrionarias), y no en la hi
pertrofia de las células carnosas preexistentes, pues . como 
toda célula fija en su forma, la muscular no ofrece nunca la 
división de su núcleo ni la segmentación de la célula. Su cre
cimiento tiene lugar principalmente á expensas de la masa 
primitiva, y también por la formación de nuevas masas, lo cual 
parece indicar los numerosos nodulos que entran en la compo
sición de estas neoplasias. Los leiomiomas solitarios ó múlti
plos son generalmente enquistados, y no se propagan á las 
partes próximas ; sin embargo, alguna vez parecen poder in-
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fectar el organismo, como de ello cita un caso Lancereaux; 
su marclia es lenta y progresiva ; pueden quedar estaciona
rios ; no desaparecen espontáneamente, pero pueden ser ex
pulsados por las contracciones del órgano que las encierra 
(útero) ; los leiomiomas tienen poca tendencia á experimentar 
la "degeneración grasicnta ; algunas veces se infiltran de sa
les calizas, formando entonces las piedras del útero; en otras 
se asocia á la dilatación de los vasos en los miomas la tras-
formacion mucosa, la cual produce la destrucción de cierto 
número de elementos, j constituye cavidades ó quistes mu
cosos descritos por Cruveilhier con el nombre de geodas 
(miomas del útero); y se hallan poco expuestas á la infla
mación y á la gangrena. Su diagnóstico anatómico exige im
periosamente el auxilio de los reactivos ántes indicados, y 
del microscopio, por cuyo medio se efectúa con facilidad ; 
y su pronóstico no ofrece gravedad á menos que por su volú-
men y sitio no determinen lesiones de los órganos próximos ú 
obstáculos á las funciones de órganos importantes. 

13. — Neuronia. 

Las interesantes y recientes observaciones de Pbilipeaux y 
Vulpian ban dejado boy fuera de toda duda la propiedad que 
poseen los nervios de regenerarse en ciertas condiciones des
pués de baber sido destruidos ; y si no se ba podido demos
trar aún la regeneración de los ganglios nerviosos, Flourens 
y Brown-Sequard lian comprobado en los animales la vuelta 
del movimiento en los miembros después de una sección tras
versal de la médula espinal. Asimismo, Scbiíf ba observado 
la reaparición de la actividad funcional después de la sección 
de ciertos puntos del encéfalo, y Demme ba encontrado una 
vez en los centros nerviosos tubos nérveos neoformados en 
el seno de una sustancia conjuntiva ; por consiguiente, la rea
lidad de estas formaciones, tanto en los nervios como en los 
centros encefálicos, es ya un becbo incontestable, y por lo 
mismo, dicbas neoformaciones, en el concepto patológico, 
pueden realizarse y tienen verdaderamente lugar, constitu
yendo un órden de neoplasmas, á los que se les conoce con el 
nombre de neui^omas. E n efecto, entenderemos por tal alte-
teracion, según Cornil y Ranvier, las neoplasias patológicas 
constituidas por un tejido de nueva formación, cuyo tipo se 
encuentra en el tejido nervioso. Mas como el tejido nervioso, 
en el estado normal se presenta bajo dos aspectos, cuales son 
al estado de tejido medular en el centro céfalo-ráquideo, 
y al de tejido nervioso fasciculado, cuyo tipo existe en los 
nervios, ó sea su porción periférica, de abí Forster, cuya 
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opinión han seguido varios autores, ha establecido dos for
mas del neuroma, según se representen pa to lógicamente , las 
indicadas antes respecto al tejido nervioso normal; es de
cir , que el neuroma puede ser medular ó ganglionar, y fas-
ciculado. 

E l n e u r o m a m e d u l a r 6 g a n g l i o n a r es sumamente raro • 
Virchow cita un caso observado por G ü n s b u r g , en donde el 
tercero y cuarto nervio sacro del lado izquierdo se terminaba 
cada uno por un abultamiento blanquecino, pisiforme, de 2 
milímetros de longitud por 1 centímetro de ancho, y Yg de 
centímetro de espesor, mientras que los del lado derecho sa
llan de un abultamiento menor; éstos se hallaban constitui
dos por fibras nerviosas y tejido intersticial, con numerosas 
células planas trasparentes, etc.; Rindfleisch hace mérito de 
un caso del doctor Simón, que bien pudiera ser una hipertro
fia de un ganglio del gran simpático. Exis ten observaciones, 
á decir de los patólogos, de neuromas del encéfalo, de los 
que algunos son congénitos, y cuyas observaciones se deben 
á Rokitansky, Virchow, Griesinger, etc.; mas anal izándolos 
casos clínicos, ¿no podrán corresponder, como dice Lance-
reaux, á hechos de heterotopia ó de mala conformación d é l a 
sustancia nerviosa? L a verdad es que en la actualidad no se 
puede considerar como cierta la existencia de un neuroma ta l 
del cerebro. De todas maneras, el neuroma medular ofrecerá 
poco volumen, su color será el de l a sustancia gris nerviosa, 
blando y de forma próximamente redondeada y compuesto de 
células nerviosas, ejes centrales de Remak, nevroglia y 
vasos. 

E l n e u r o m a f a s c i c u l a d o es un neo
plasma compuesto principalmente de 
fibras nerviosas de simple ó doble con
torno, y de tejido conectivo, y que no 
hay que confundir con los tumores de 
distinta índole desarrollados en cual
quier punto del trayecto de un nervio, 
pues para que sea un verdadero neu
roma , se necesita que haya neoforma-
cion de tubos nerviosos. E l sitio más 
frecuente de este neoplasma es en la 
extremidad de los nervios cortados en 
los muñones; y fuera de todo trauma
tismo en el trayecto de los nervios, y 
desarrollados en un tejido análogo á 
ellos mismos. Se presentan los neuro
mas fasciculados en forma de un simple abultamiento, de una 
nodosidad redonda ú oval, del volumen de una lenteja, de una 

F i g u r a 183.—Neuromas. 

A . Periférico. — B . laterfi-
brilar. 

MAESTRE-DE SAN JvAN.—BisMogia Norm. y pat. 4rt 
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nuez y hasta de una pequeña manzana, muclias veces múl t i 
plos (se localizan en muchos nervios), denso, sólido, liso en 
su superficie, perfectamente circunscrito en muchos casos; 
puede desarrollarse en la periferia del nervio, al nivel del 
ueurilema, llamándosele entonces periférico (fig. 183), y en 
otros casos, se origina en el centro del nervio, en cuyo caso 
rodean los tubos de éste al neuroma, y se le llama interfibri-
lar (véase la letra B de la figura anterior. Seccionando este 
neoplasma, su tejido parece fibroso y seco, y cuando se com
prime ó se pasa por su superficie la hoja de un escalpel, se 
obtiene un jugo blanquecino y grasicnto, que visto al micros
copio, se halla formado por gotitas de la mielina de los tubos 
nérveos ; y si después de haber endurecido convenientemente 
este neuroma en una solución de ácido crómico, se practican 
secciones que se las colora por el carmin, se las trata después 
por el alcohol absoluto y se las examina microscópicamente 
en la trementina, nos demostrarán hallarse compuestas por 
tubos nerviosos semejantes á los normales, diversamente en
trecruzados y separados entre sí por tejido conectivo más ó 
menos rico en elementos celulares; y según que contengan 
tubos nerviosos de doble contorno, ó simplemente fibras de 
l í e m a k , han sido designados por Yirchow los neuromas, cuya 
forma estamos estudiando, con los nombres de m y e l í n i c o s á 
los constituidos por tubos nérveos de doble contorno, ó con 
myelina, y de a m y e l í n i c o s , á los que lo están por tubos ner
viosos sin myelina ó fibras de Remak ; y el mismo Virchow 
admite, ademas de los neuromas puros, en los cuales los ele
mentos nerviosos predominan, neuromas telangiectásicos, en 
los que es abundante el elemento vascular, y según la natu
raleza del tejido intersticial, neuromas fibrosos, gliomatosos 
y mucosos, divisiones que no se aplican sino á variedades. 
L a b b é y Legros han observado neuromas caracterizados por 
la hipergenésis é hipertrofia de los corpúsculos terminales de 
los nervios. También se han llamado neuromas dolorosos á 
pequeños tumores subcutáneos que determinan vivísimos do
lores, que Dupuytren denominó fibromas dolorosos, contienen 
probablemente nervios englobados y comprimidos en el tejido 
conectivo de nueva formación, y que Virchow les dió la de
nominación de n e u r o m a c i t t ; y por ú l t imo, Verneuil ha des
crito con el nombre de neuromas c i l i n d r i c o s p l e x i f o r m e s una 
afección del sistema nervioso periférico, l a cual no es verda
deramente un neuroma, pues no existe neoformacion de ele
mentos nerviosos, sino del tejido fibroso. 

L a etiología del neuroma es muy incierta: el traumatismo 
y la herencia han podido ser considerados en algunos casos 
como la causa de cierto número de neuromas fasciculados; y 
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respecto al neuroma medular, su origen nos es actualmente 
desconocido. Según Forster, el neuroma fasciculado se desar
rolla á expensas del tejido conectivo; las fibras nerviosas pro
vienen de células fusiformes que se prolongan, anastomosan 
por sus extremos, y concluyen por encerrar la médula ner
viosa. Su evolución es lenta, y muchas veces se paraliza al 
cabo de cierto tiempo. E l diagnóstico anatómico es difícil en 
los neuromas amyclínicos, pero muy fácil en los casos que les 
constituyan fibras nerviosas con m é d u l a ; y para que un neo
plasma merezca el nombre de neuroma, no basta que contenga 
tubos nerviosos; es necesario a ú n , que por su considerable nú
mero, permita suponer una neoformacion de elementos ner
viosos. E s el neuroma una neoplasia únicamente grave por el 
sitio que ocupa, por los dolores que ocasiona, y algunas ve
ces por su multiplicidad; parecen tener por punto de partida 
habitual un traumatismo, y no son nunca susceptibles de ge
neralizarse en diversos tejidos de la economía. 

14. —Adenoma. 

L o s adenomas ban sido confundidos con muchas otras neo-
plasias bajo la denominación de tumores adenoides, poliadeno-
mas, heteradenomas, etc.; parecen corresponder á las hiper
trofias glandulares descritas por Leber t ; mas Cruveilhier 
notó que entre los tumores de la mama englobados bajo el 
nombre de cánceres, se encontraban algunos que diferian con
siderablemente, y los designó con el nombre de tumores fibro
sos, (teniendo en cuenta su aspecto de cuerpos fibrosos), los 
cuales Velpeau creyó formados por derrames sanguíneos con
secutivos á las contusiones, dándoles el nombre de fibrinosos; 
de tumores adenóideos, cuando Lebert hubo demostrado la 
presencia en su interior de fondos de saco semejantes á los 
que constituyen la g lándula ; y de a d e n o m a s , por la generali
dad de los autores. E n efecto, por a d e n o m a deberemos enten
der, según Lancereaux, una neoplasia glandular homoplástica 
ó t íp i ca , es decir, que tiene la misma estructura que las glán
dulas, y que no manifiesta ninguna tendencia á la ulceración, 
ni á la infección del organismo. Representando, pues, el ade
noma la estructura de las glándulas verdaderas, y presentán
dose éstas bajo dos formas principales, cuales son en racimo 
(con epitelium poligonal esférico) y en tubo (con epitelium 
cilindrico): dividiremos á su vez los adenomas en ácinosos y 
tubiformes. 

L o s a d e n o m a s á c i n o s o s , que por cierto han recibido di
versos nombres, tienen su sitio habitual en la mama, en las 
glándulas cutáneas (sebáceas y sudoríparas) , en la prós ta ta . 
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glándula lagrimal, parót ida y demás salivales, en las glandu-
litas bucales, palatinas j far íngeas, y , según Lancereaux, 
también en el cuerpo tyroides, donde constituye ciertos bocios, 
y en los ovarios, en donde algunas veces engendra los quis
tes. E n las glándulas bucales y palatinas, y en todas aquellas 
que se bailan compuestas de un solo lóbulo , su invasión es 
general, y , por el contrario, en las glándulas voluminosas 
como la mama y parót ida , la alteración es parcial, localizán-

F i g u r a 184 . — Adenoma arracimado. 

A . Grupo de lobulillos vistos con una simple lente. — B . Fondo de saco doble de un 
lobulillo, en cuyo interior se ven las células epiteliales.— C. Estas mismas células aisladas 
y aumentadas de volumen por l a acción del ag'ua. E y D. Deformaciones diversas que 
sufren estas células epiteliales, efecto de su reciproca compresión. 

dose mucbas veces en uno solo de los lóbulos. E l neoplasma 
que resulta de esta alteración va r í a , según la g lándula afecta, 
y extensión de la lesión; su volumen es el de xma almendra 
ó de un huevo, es denso, elástico, liso ó abollado, algunas ve
ces polipiforme en l a superficie de la piel y de las mucosas 
bucal y palatina; en unos casos perfectamente limitado, y en 
otros se confunde con el tejido sano (mama); no da jugo al 
cortarlo, y es menos vascular que los adenomas tubulosos. E l e 
mentos glandulares y un estroma fibroso entran en su com
posición ; si separamos laminitas de una porción de esta neo-
plasia previamente endurecida, y las sometemos al exámen 
microscópico, observaremos que los elementos glandulares 
consisten en una membrana byalina muy pura, tapizada por 
una capa epitelial pavimentosa y regular, conocidos con el 
nombre de fondos de saco (fig. 184) glandulares, los que en
cierran con mucba frecuencia un líquido en donde nadan a l 
gunas células granulosas desprendidas de la pared; y el es
troma interpuesto entre cada uno de estos elementos se halla 
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formado de liacecillos fibrosos recorridos por vasos cuya 
disposición varía en cada glándula especial ̂  y algunas veces 
en los puntos donde la glándula vegeta se halla constituida 
por un tejido conectivo imperfectamente desarrollado. No hay 
que olvidar, que á pesar de una estructura tan semejante á la 
normal, y aparte de cierto grado de hipertrofia de sus ele
mentos, los adenomas no desempeñan ninguna función deter
minada. 

Son numerosas las variedades de los adenomas acinosos, y 
resultan ora del marcado predominio de uno ú otro de sus 
elementos constituyentes, ó del sitio de la neoplasia, pues los 
fondos de saco glandulares del adenoma están siempre en con
formidad de textura con los de la glándula afecta. Así vere
mos, que si el elemento glandular es el predominante hallán
dose el estroma hipotrófico, el adenoma se parece al carcino
ma, y el neoplasma es entonces algo blando y voluminoso ; si, 
por el contrario, es el elemento fibroso el que se halla en 
mayor cantidad, el adenoma se parece al fibroma y constituye 
neoplasmas duros que apenas tienen tendencia á crecer cuando 
el tejido conectivo ha adquirido su desarrollo completo, pero 
que pueden permanecer blandos y con gran volúmen, si este 
tejido se encuentra al estado embrionario. Si nos fijamos en el 
sitio de la neoplasia, observaremos que el adenoma mamario, 
por ejemplo, que afecta uno solo ó muchos lóbulos, muy rara 
vez la totalidad de la glándula, y forma en las jóvenes neo
plasmas circunscritos, densos, que crecen con lentitud, dando 
algunas veces lugar á dolores vivos y lancinantes, se hallan 
constituidos por una hiperplasia de los elementos epiteliales 
que se acumulan en los fondos de saco glandulares, y los dis
tienden ; algunas veces sufren una degeneración grasicnta ó 
mucosa, produciendo quistes ateromatosos ó mucosos; y su 
tejido intersticial, muchas veces hipertrofiado, es en ciertos 
casos embrionario; el crecimiento de estas neoplasias es cen
tral, empujan los tejidos próximos en vez de invadirlos, y no 
determinan jamás alteraciones metastáticas en las glándulas 
linfáticas. E n los adenomas de las glándulas sebáceas y su
doríparas se apreciará la formación de eminencias superficia
les, densas, abolladas, constituidas por fondos de saco glan
dulares, de un volúmen que varía desde un guisante hasta el 
de un huevo, etc., etc. 

E l adenoma acinoso es una lesión propia de la juventud, 
como ha demostrado Broca en una interesante estadística: 
algunas veces se le observa poco después del nacimiento, y 
la actividad del órgano mamario parece predisponer al des
arrollo del adenoma (gestación y lactancia) ; el traumatismo 
tiene muy poca ó ninguna importancia. E s muy probable que 
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estas producciones sean una vegetación que se origina^ si no 
en el momento de l a formación, al ménos en el del desarrollo 
de las glándulas acinosas, y á cuya vegetación glandular se 
añade un tejido conjuntivo nuevo, cuya evolución se halla de 
alguna manera subordinada á la del elemento secretor, siendo 
fibroso en ciertas partes, y embrionario en otras ; el creci
miento de los adenomas acinosos es lento, generalmente cesa 
al cabo de cierto tiempo, quedando estacionario. S u genera
lización no está demostrada ; la degeneración grasicnta es 
bastante rara é incompleta l a coloides, no presentándose con 
especialidad en los casos en que es joven y abundante el te
jido intersticial, y también se observa en tales casos la forma
ción de quistes. Con respecto al diagnóstico, manifestaremos 
que la hipertrofia simple de las glándulas siempre acompa
ñada de una exageración de secreción, no puede confundirse 
con el adenoma en el cual no existe acto alguno funcional. 
L a s neoplasias conjuntivas de estos mismos órganos, á las 
cuales se añade algunas veces una hipertrofia de los fondos 
de saco y tubos excretores, son más difíciles de distinguir: 
así observamos que varios autores, para evitar inconvenien
tes, han admitido los adeno-sarcomas ; «mas, manifiesta L a n -
cereaux, á nuestro entender, estas producciones mixtas no 
existen ; un tumor es primitivamente epitelial ó conjuntivo, y 
en todos los casos en que el epitelium se encuentre en cierta 
cantidad, no dudamos en declararlo epitelioma, en razón de 
la aptitud relativamente mínima á l a proliferación de los ele
mentos epiteliales; y, ademas, las vegetaciones conjuntivas, 
lejos de favorecer la hipertrofia de los epitelios, concluyen 
generalmente por impedirla.» Recuérdese lo que tenemos dicho 
al tratar del diagnóstico de los epiteliomas glandulares, com
parando esta alteración con el adenoma, y se verá como este 
último es una hiperplasia de los acínus glandulares, cuyos 
epiteliums limitados por la pared glandular quedan siempre 
contenidos en los fondos de saco del ac ínus , al paso que en 
el carcinoma hay una multiplicación indefinida de elementos 
epitélicos del ac ínus , con destrucción de los fondos de saco 
glandulares, y pase de los epiteliums á los alvéolos conjunti
vos, y, ademas, la edad en que tienen lugar dichas neopla
sias, es muy diferente, como son: la juventud en el adenoma, 
y la vejez en el epitelioma glandular, etc.; por último, el 
adenoma acinoso es una neoplasia benigna. 

Los a d e n o m a s c i l i n d r i c o s 6 t u b u l a d o s que reproducen el 
tejido de las glándulas tubulosas,- son muy comunes en dife
rentes puntos de las membranas mucosas que poseen glándu
las en tubo (con epitelium cilindrico), pero se les observa de 
preferencia en la mucosa del estómago y del intestino, en la 
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F i g u r a 185. 
Sección de un pequeño adenoma poliposo y tubu-

forme del intestino delgado. 

(20 diámetros) Cornil y Ranvier, 

del útero y membrana pituitaria. Son neoplasmas blandos, 
grisientos, poco vasculares, y aun ligeramente traslucidos; 
mucbas veces de aspecto poliposo (en la superficie del estó
mago, grueso intestino y útero) ; en muchos casos la superfi
cie de estas producciones 
tiene el mismo color que 
la mucosa; incindidos su
ministran por l a presión 
un líquido simplemente 
mucoso, en el cual nadan 
células cilindricas. Endu
recida una pequeña por
ción de esta neoplasia en 
el alcohol ó en el ácido 
crómico, y separando la -
minitas, éstas nos presen
ta rán á la observación mi
croscópica aspectos dife
rentes según se estudien las 
secciones longitudinales ó 
trasversales (figura 185). 
Los cortes longitudinales nos demostrarán los tubos glandu
lares en toda su longitud, ofreciendo algunas veces mamelo
nes laterales ó verdaderas bifurcaciones cuyas extremidades 
libres llegan á la superficie de la mucosa, miéntras que los 
fondos de saco se terminan á diferentes alturas; los trasver
sales presentarán estos mismos tubos en forma de círculos 
bordados de células cilindricas, y abiertos, ó ya obstruidos 
por una masa refringente y coloides : en general, estos tubos 
son voluminosos y dilatados, y sus epiteliums hipertrofiados 
contienen glóbulos colóideos (cuando la dilatación es consi
derable en un punto, y la degeneración colóidea avanzada, re
sulta un quiste). E l tejido conjuntivo que les reúne es mas o 
ménos abundante, algunas veces su finura es t a l , que apenas 
se le percibe, pareciendo hallarse los tubos en contacto los 
unos con los otros; y en otras circunstancias, es muy abun
dante, dándole al adenoma el aspecto del fibroma, y los vasos 
que le recorren son en pequeño número. / . 

Estos adenomas son también afecciones especiales a la j u 
ventud, y el rectal es frecuente en el niño; el traumatismo 
apenas tiene importancia en su desarrollo, etc. L o s adenomas 
cilindricos nacen de una vegetación de las glándulas de epi-
telium cilindrico, y Cornil y Ranvier han podido seguir en 
sus observaciones los mamelones glandulares, que, partiendo 
de la extremidad terminal simple de las glándulas intestina
les producen nuevos fondos de saco, de ta l manera, que una 
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glándula en tubo simple, termina por trasformarse en glándula 
compuesta. E l crecimiento de estas neoplasias tiene lugar es
pecialmente por la hipertrofia de los fondos de saco, á los cua
les hay que adicionar tejido conjuntivo y algunas veces for
maciones papilares ; pero cesa, en general, al cabo de cierto 
tiempo. Se hallan poco expuestos á la degeneración grasicnta; 
pero sí se observa la t r a s f o r m a c i o n g e l a t i n i f o r m e de los ele
mentos epiteliales cilindricos, entonces los tubos se dilatan y 
se forma por retención de producto, quistes ocupados por una 
sustancia coloidea (tipo fisiológico, los huevos de Naboth). 
Ocupándonos del diagnóstico de este neoplasma, diremos que 
se le podría confundir con los epiteliomas de células cilindri
cas, pero mientras que el adenoma tubulado compuesto de 
tubos muy regulares que se abren en la superficie de las mu
cosas, excavado de pequeños quistes, se eleva frecuentemente 
en forma poliposa, los tubos del epitelioma son irregulares y 
tienen tendencia á invadir los tejidos profundos; ademas, el 
pronóstico de los epiteliomas de células cilindricas es de los 
más graves, al paso que el de los adenomas tubulados es 
siempre benigno, no se generalizan, y no recidivan á no ser 
que hayan sido incompletamente extirpados. 

15. — Papiloma. 

No se ha considerado por todos los anátomo-patólogos á 
estos^neoplasmas, como debiendo constituir un grupo aparte, 
fundándose en que toda neoplasia patológica, de cualquier 
naturaleza que sea', afecta en condiciones dadas la forma pa
pilar, y así observamos á Eokitansky y á Lancereaux descri
bir como papilomas á los fibromas que toman el aspecto pa
pilar, y á Forster proponer la descripción de los papilomas 
con los angiomas, puesto que poseen constantemente vasos 
nuevos como parte esencial. Sin embargo. Cornil y Ran-
vier han formado un género en el grupo de los neoplasmas 
de tejido epitelial y le definen por el correspondiente á las 
mismas papilas. E n efecto, las papilas que limitan la piel y 
ciertas mucosas, se hallan constituidas por tejido conjuntivo, 
que sirve de sosten á los vasos que vienen á terminar en 
una red de capilares ó en un asa (capilar), y tapizadas 
ora por un revestimiento epitélico pavimentóse estratificado 
y córneo, ó por un epiteliummucoso, y , por consiguiente, es
tos dos tipos normales deben servir para establecer el de los 
papilomas; debiendo advertir que para que una neoplasia 
patológica se deba llamar papiloma, es necesario que el 
cuerpo de las papilas se halle formado, como antes hemos 
expuesto, de tejido conectivo, que las capas epitélicas de re-
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vestimiento estén dispuestas como en las papilas normales y 
que el tejido que forme la base de las papilas no constituya 
alguno de los neoplasmas ya descritos ^ y por lo mismo no 
confundir con los papilomas los celulo-embriomas, fibromas ó 
epiteliomas que ofrecen en su superficie vegetaciones papila
res, pues entonces, la neoplasia debe llamarse sencillamente 
papilar. E n este concepto, y en vista de las razones expues
tas, seguiremos la opinión de los doctores Cornil y Kanvier, 
y consideraremos á los papilomas en relación con los tipos 
normales de las papilas, en córneos y en mucosos. 

L o s papilomas córneos que 
tienen su asiento en la piel, son 
los callos, las verrugas j los 
cuernos ; los c a l l o s empiezan 
por una hipertrofia de las papi
las ; las capas córneas del epi
dermis ejercen pronto presión Figura 186 _Verruga. 
sobre las papilas á las que de-

n T - 1 / 1 ' E n esta fig-ura se ven manifiestamente 
prime y proiunaiza en ei uer- las papaas hipertrofiadas, y sus vasos 
•mía o la m s m p v n r i p un f l f l V O * p l procedentes del dermis. Ademas una ca-

mis a la manera aeun ciavo, ei ^ epidérmica cubre ias papilas de i a 

«córion se hipertrofia, desapare- verruga, 

ce el tejido adiposo en el punto 
comprimido, formándose algunas veces una bolsa mucosa en 
el tejido subcutáneo de dicho punto ; las papilas hipertro
fiadas primero en la base del callo, no tardan en ser depri
midas, en lugar de formar eminencia; y los callos, cuyo 
asiento es en los dedos, se desarrollan á consecuencia de 
presiones repetidas ó de otras causas irritantes. E n las v e r r u 

g a s (f ig. 186), las papilas se hipertrofian y dan origen á otras 
secundarias, y el revestimiento, compuesto de idénticas célu
las á las del epidermis cutáneo en sus dos capas, envuelve 
toda la masa nueva papilar de una capa común y l i s a ; pero 
si un cierto número de papilas se hallan aisladas por un re
vestimiento epidérmico propio á cada grupo, resulta que el 
pequeño neoplasma es desigual y con hendiduras, recibiendo 
entónces el nombre p u e r r o s , pudiendo observarse en una sec
ción trasversal practicada en cada una de las papilas, que la 
superficie de la neoplasia presenta un disco central que cor
responde á los vasos cortados, y alrededor de él una pequeña 
cantidad de tejido conectivo limitado por las capas epidérmi
cas ; y los c u e r n o s , que se les observa principalmente^en la 
cara ( también se les ha encontrado en los quistes dermóides) , 
pueden considerarse como verrugas, cuyas células epidérmi
cas se han soldado íntimamente ; de manera que se conser
van todas las células epidermóicas, y sobreponiéndose sm ce
sar , resultan apéndices duros más ó ménos largos, y , por 
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consiguiente, constituidos por capas epidérmicas imbricadas. 
También comprenden entre los papilomas córneos los docto
reŝ  Cornil y Kanvier á ciertos n c e v i , que algunas veces son 
enérgicamente pigmentados. 

E n los p a p i l o m a s m u c o s o s , las papilas son simples ó com
puestas, y dichos neoplasmas son, ora simplemente compues
tos de papilas, ó se combinan con quistes ó con hipertrofias 
y neoformaciones glandulares. E n los papilomas mucosos ver
daderos que se les encuentra en los bordes de la lengua, 
úvula, mucosa laríngea (ventrículos y cuerdas vocales), en 
la mucosa gastro-intestinal, en combinación frecuente con las 
hipertrofias glandulares, mucosa vesical y de la uretra (en 
largas y delgadas papilas vellosas), en los genitales externos 
del hombre y de la mujer (crestas de pollo ó coliflores), en 
las serosas, y especialmente en las articulares (artritis cró
nica), en la pared de los ventrículos cerebrales (Cornil y 
Ranvier), etc.; hay que estudiar dos partes, el cuerpo papi
lar y el revestimiento epitélico. E l cuerpo papilar tiene la 
forma de mamelones de distinto volúmen que dan origen á un 
número más ó ménos considerable de mameloncitos secunda
rios y terciarios, y cuya forma se halla subordinada á las nue
vas formaciones de asas vasculares. Su constitución es de te
jido conectivo, por el cual se distribuyen vasos que finalizarán 
en asas en la extremidad de las papilas, siendo en algunos 
casos tan pequeña la cantidad del tejido conjuntivo que pa
rece reposar directamente sobre los vasos el revestimiento 
epitelial; ademas, en los papilomas recientes y de rápido 
desarrollo (coliflores de los órganos genitales) se halla cons
tituido el cuerpo de las papilas por tejido conectivo embrio
nario. Los vasos de los papilomas son arterias, capilares y 
venas que poseen su habitual estructura ; más los capilares 
se hallan muchas veces dilatados regularmente ó en ampollas, 
y su rotura da lugar algunas veces á hemorragias cuya san
gre, ó se vierte afuera, ó permanece aprisionada en el cuerpo 
de la papila, trasformándose en pigmentum; y los vasos de 
las papilas pueden ofrecer vegetaciones y áun sufrir la dege
neración calcárea. No debe olvidarse que las papilas vellosas 
son generalmente simples, y en algunos casos ofrecen una 
considerable longitud, especialmente si han experimentado 
compresión lateral. E l revestimiento epitelial de las papilas es 
distinto,^ según se halle constituido por células pavimento-
sas ó cilindricas. Las primeras se presentan en estratos ; las 
hay engranadas y aplanadas en sus capas superficiales; en 
muchos casos, el revestimiento de los papilomas es pavimen
tóse , aunque la mucosa de donde toma origen lo tenga cilin
drico, y dichas células pavimentosas son en muchos casos ve-
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siculosas y en degeneración coloides. S i el epitelmm qne 
tapiza el cuerpo papilar es cilindrico, no posee smo una 
sola capa. 

L o s papilomas se desarrollan bajo la influencia de presio
nes repetidas (clavos), ó por el contacto de un líquido i r r i 
tante (vegetaciones), ó también por causas desconocidas (pa
pilomas del recto en los niños). L a evolución de los papilomas 
mucosos tiene lugar de las vellosidades ó papilas de las mu
cosas en donde ban tomado su origen; pero, sm embargo^ 
pueden desarrollarse (Corn i l y Eanv ie r ) en puntos en donde 
no existen papilas (ventr ículos laríngeos y estomago). L o s 
fenómenos íntimos de estas hipertrofias y neoformaciones no 
han sido apreciadas de una manera cumplida en los papilo
mas ; pero, sin embargo, l a analogía de su estructura con la 
de los mamelones inflamatorios bace suponer sea análogo su 
modo de formación. L a inflamación puede ser la causa del 
desarrollo del papiloma, como se ba observado alrededor de 
las úlceras callosas de la piel y en la elefantiasis ; á pesar de 
todo no se pueden asimilar los papilomas á los mamelones in
flamatorios, por cuanto éstos tienden á la curación por la or
ganización de sus elementos en tejido conectivo cicatricial, 
mientras que los papilomas ofrecen tendencia á persistir inde
finidamente como los neoplasmas ; luego su fin es distinto, 
aunque tengan muchos puntos de contacto en su origen. 

E n el diagnóstico de los papilomas es necesario, para deno
minar de tal modo esta neoplasia, no encontrar en l a base de 
las papilas, ni alvéolos, ni líneas glandulares, m islotes de 
epitelium. Desde luego la sección perpendicular a la superíi-
cie de un papiloma endurecido presenta los espacios mterpa-
pilares á un nivel muy vario, y es necesario evitar el tomar 
las células epiteliales situadas entre las papilas por lóbulos 
del epitelioma, en cuyo caso penetran en el dermis o en ei 
corium mucoso, miéntras que en el papiloma, los mas profun
dos de los espacios interpapilares se hallan sobre el mismo 
nivel que las papilas normales ; y bajo otro concepto , si la 
sección efectuada á través del papiloma es un poco oblicua, 
los espacios interpapilares cortados oblicuamente en su base, 
tienen algún parecido á los lóbulos del epitelioma de cuyo 
error hay que estar advertido en el diagnóstico del verda
dero epitelioma. E l pronóstico es benigno y no puede adqui
rir gravedad sino por la radicación del neoplasma en órganos 
importantes, cuyas funciones puedan perturbar, como por 
ejemplo, ocurre en los papilomas de la laringe, que podrían 
producir la asfixia, etc. Parece no haberse demostrado hasta 
hoy la trasformacion del papiloma en epitelioma. 
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§ IT. 

Diminución en el número de los elementos anatómicos. 
Hipoplasias. 

Y a hemos manifestado en la página 632 de esta obra, al 
ocuparnos de las lesiones de generación celular, que ademas 
üe las neoíormaciones ó verdaderas neoplasias y formaciones 
mas activas ó hiperplasias, existían otros estados en los 
que en vez de aumentar el número de los elementos anató
micos se halla disminuida la proliferación celular, efecto sin 
duda de la debilitación del acto nutritivo, y que era necesa
rio distinguir de la simple hipotrofia, en la que, anatómica
mente hablando, sólo existe una diminución mayor ó menor 
en el volúmen de los elementos, al paso que en la lesión ge
nerativa celular á que aludimos hay menor formación de cé
lulas, es decir, que el número de estos elementos disminuye 
(separándose bajo este concepto de su tipo normal), creando 
la ñipoplasia, ó ya que se suspende por completo su forma
ción, constituyendo entonces la aplasia. Estas perturbaciones 
generativas son bastante raras, pero, sin embargo, se obser
van desde el momento en que se debilita el movimiento gene
rativo celular, determinando una falta de desarrollo y dimi
nución de la actividad funcional en los órganos alterados, lo 
cual se manifiesta en algunos individuos de poca edad, indi
cándonos la deficiencia en el número de los elementos que 
íorman el tejido asiento de esta hipoplasia y la que puede ser 
general, o ya hallarse limitada á un miembro, un órgano ó 
a determinados elementos; y , por último, débese compren
der su génesis por la debilitación del acto nutritivo celular 
que hace disminuya considerablemente su potencia genera
dora lo cual implica un precedente obligado de hipotrofia 
simple. L 

A R T I C U L O I I I . 

L E S I O N E S C I R C U L A T O R I A S 1 L A V E Z Q U E D E N U T R I C I O N 
Y G E N E R A C I O N C E L U L A R . 

Proceso inflamatorio. 

Vamos á ocuparnos de uno de los puntos más interesantes 
de la anatomía y fisiología patológica, cual es, del p r o c e s o 
t n f l a m a t o r i o , término aceptado hoy por todos los autores y 
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que expresa sencillamente el trabajo mórbido, la sucesión de 
los fenómenos íntimos, y lesiones que tienen lugar en el 
órgano inflamado, desde su origen hasta su terminación. 
Pero ántes de entrar de lleno en esta interesante materia, 
permítasenos hacer una exposición y estudio crítico de las 
más notables definiciones que por los autores se han dado 
acerca de este complexo estado patológico. E n unos casos se 
ha querido expresar en ella una opinión basada en la esencia 
presunta de este proceso mórbido ; mas la inflamación no 
puede ser considerada ontológicamente sin extraviarnos en un 
verdadero laberinto. E n otros se ha tenido en cuenta sus 
caracteres clínicos esenciales, tal es la definición de Celso, 
el cual manifestó que la inflamación se hallaba caracterizada' 
por síntomas que consideraba como constantes, cuales eran: 
t u m o r , r u b i c u n d e z , c a l o r y d o l o r , términos que denominaban 
síntomas cardinales de este estado patológico, y cuya defini
ción ha tenido el privilegio de aceptarse desde la época del rei
nado de Augusto, en que floreció dicho autor, hasta los tiem
pos modernos en que se ven patólogos que, como Fo l l i n , la 
admiten con cierto aditamento, manifestando que por inflama
ción debe entenderse el estado en que se encuentra una parte 
roja, caliente, tumefacta, dolorosa, y que es sitio de un tra
bajo particular de exudación ; mas los cuatro datos cardinales 
de Celso no son suficientes para caracterizar la inflamación, 
puesto que en muchas regiones no se encuentran reunidos 
estos cuatro síntomas, y , sin embargo, la lesión no deja por 
eso de ser esencialmente inflamatoria; tomados en particular 
dichos caractéres, ninguno pertenece en propiedad á la infla
mación; así vemos como la rubicundez, calor y dolor pueden 
ser causados por una influencia nerviosa pasajera; l a tume
facción ser debida al puro y simple edema; la tumefacción é 
induración combinadas pertenecer también á los neoplasmas 
ó tumores, etc.; y si bien es cierto que en los casos típicos, 
en donde se encuentran reunidos todos estos caractéres, como 
en el flemón, la inflamación es bien definida, debe compren
derse que una buena definición deberá abrazar todos los esta
dos inflamatorios, y si el D r . Fo l l i n , para dar á la defini
ción de Celso más precisión, le adicionó la idea de la exuda
ción, á pesar de todo es insuficiente para poderla aceptar, por 
cuanto no puede aplicarse á una multitud de estados que es 
imposible no considerar como inflamatorios. También se ha 
tomado por base para su definición la causa íntima que en 
concepto de varios autores da origen á la inflamación, y así 
vemos á la teoría vascular, que, como exclusiva, no puede 
aplicarse sino á los tejidos provistos de vasos, y por lo mismo, 
es insuficiente; la de los neuristas y humoristas que se hallan 
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muy distantes de explicarnos el conjunto y sucesión de todos 
los heclios observados, j con especialidad en lo que concierne 
á los tejidos privados á la vez de nervios j vasos; á las doc
trinas de Brown (incitabilidad) y de Broussais (irritabilidad), 
que, aunque colocadas en puntos de vista diferentes, han ma
nifestado que la inflamación es una exageración de las fuer
zas fisiológicas, y para Broussais el producto de una irritación 
mayor que el estado normal, hipótesis que ha aceptado y ro
bustecido Virchow, considerando la irritación desarrollada por 
los agentes irritantes en los elementos anatómicos, como la 
condición esencial de su vida propia, poseyendo, por consi
guiente, la irritabilidad celular tres modalidades, ó sean, irri
tabilidad funcional, nutritiva y formadora ; y áua la definición 
dada por Yulpian, que dice que la inflamación es una irrita
ción normal obrando en un grado anormal, ó una irritación 
anómala obrando de una manera normal y produciendo el 
trastorno de las actividades elementales. Por último, las 
más veces se ha tenido en cuenta para definir la inflamación, 
los trastornos íntimos de la nutrición, ora se les considere 
como desviaciones funcionales, sea que se invoque las lesio
nes íntimas del órgano inflamado, y se adicione muchas veces 
también la indicación de la causa que preside al desenvolvi
miento del trabajo mórbido. 

Así , pues, para Cornil y Ranvier deberá llamarse inflama
ción á la serie de fenómenos observados en los tejidos ó en 
los órganos, análogos á los producidos artificialmente sobre 
las mismas partes por la acción de un agente irritante físico ó 
químico; pero esta definición, muy importante bajo el con
cepto de la observación, no prejuzga el número y naturaleza 
de las lesiones que pueden sobrevenir, y por lo mismo deja al 
alumno en la ignorancia absoluta acerca de las lesiones más 
esenciales del proceso inflamatorio. E l profesor Sée dice que 
la inflamación consiste en un acto generalmente tumultuoso y 
á la vez nutritivo y de desagregación ; manifestándosenos que, 
para este autor la inflamación seria la imagen de la nutrición, 
con la diferencia que en la nutrición hay equilibrio, al paso 
que no existe tal en la inflamación. Considerando esta cues
tión bajo el punto de vista anatómico, Rokitansky define la 
inflamación como un trabajo mórbido que, empezando por el 
éxtasis, termina por la exudación; mas esta definición de la 
escuela de Viena es vaga é incompleta; vaga por que no se 
indica el sentido exacto de la palabra exudado, é incompleta 
por que no parece tener en cuenta la inflamación de los teji
dos sin vasos rojos como los cartílagos y la córnea. Con el 
objeto de corregir las imperfecciones anteriores, Jaccoud de
fine la inflamación diciendo es un desórden de nutrición que 
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es provocado en el tejido vivo por una impresión anómala l la
mada irritante, y que se halla constituida por la exageración 
temporaria de la actividad nutritiva en el territorio orgánico 
sometido á la i r r i tación; definición que no podemos admitir, 
no sólo porque se olvida en ella el papel que desempeñan los 
vasos en dicho proceso, sino que también por cuanto se con
funden en la misma los procesos inflamatorio é hipertrófico. 
A . Heurtaux dice, que por inflamación debe entenderse : un 
trastorno de nutrición que tiende á volver los elementos ce
lulares al estado embrionario, que se acompaña generalmente 
de un depósito de materia fibrinosa en las partes inflamadas, 
que puede producir un líquido especial, el pus, y cuyas lesio
nes transitorias suelen desaparecer sin dejar indicios, ocasio
nar la destrucción del órgano ó terminar por la formación del 
tejido conectivo. E s t a definición no es tampoco completa ni 
explíci ta , pues no habla de los trastornos circulatorios que se 
presentan en este estado cuando l a flogósis radica en tejidos 
vasculares, y ademas el paso de los elementos celulares al es
tado embrionario (considerados en s í , ó con relación á órganos 
sin vasos ) se observan en muchos otros estados distintos de la 
inflamación, etc. 

Teniendo en cuenta, á ejemplo de Bichat y Andra l , la 
generatriz de este proceso y las lesiones anatómicas 

que resultan, define Lancereaux la inflamación, diciendo 
que es un trastorno local de la nutr ición, que tiene por 
punto de partida la irritación de los elementos histológicos, 
y por consecuencia l a producción de un exudado fibrino-al-
buminoso, de un líquido purulento, ó bien la formación limi
tada de un tejido embrionario, que es reabsorbido ó elimi
nado si no se organiza en tejido cicatricial. E s t a definición 
ofrece el inconveniente de no detallar con entera exactitud la 
diferencia que existe entre la inflamación en los órganos no 
vasculares y vasculares, puesto que parece entenderse en ella 
que la inflamación, áuu en los órganos desprovistos de vasos, 
ofrece como consecuencia la producción de un exudado fibrino-
albuminoso, perjudicando á su claridad. Ahora bien, sin des
conocer que el proceso inflamatorio es verdaderamente pro-
teiforme hasta tal punto que muchas de las lesiones que se 
refieren á él no han podido ser comprendidas sino en virtud 
de profundos estudios, lo cual indica las grandes dificultades 
que se experimentan cuando se desea hacer entrar todos los 
casos particulares en la misma definición, y sin olvidar que 
aun hoy existen ciertas alteraciones cuya naturaleza inflama
toria no se halla bien determinada, vamos á presentar una 
definición descriptiva, en la cual se comprendan los principa
les puntos que caracterizan al proceso inflamatorio ; en su 
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virtud diremos que por inflamación debe entenderse u n a l e 
s i ó n en e x t r e m o c o m p l e x a (nutritiva^ generativa y en general 
también vascular) ^Me se h a l l a r e p r e s e n t a d a poj* f e n ó m e n o s 
que r e v e l a n l a a c c i ó n de u n a c a u s a i r r i t a n t e , y a e x t e r n a ó i n 
t e r n a , y l a c u a l d e t e r m i n a en los ó r g a n o s d e s t i t u i d o s de v a s o s 
u n a n o t a b l e a c t i v i d a d , n u t r i t i v a y de g e n e r a c i ó n de los e l e m e n 
tos a n a t ó m i c o s de l a p a r t e a f e c t a s e g u i d o s de a l t e r a c i o n e s c i r 
c u l a t o r i a s de los p u n t o s p r ó x i m o s , y en los que los p o s e e n se 
a p r e c i a n a d e m a s t r a s t o r n o s c i r c u l a t o r i o s de d i l a t a c i ó n y é x 
t a s i s v a s c u l a r a c o m p a ñ a d o s desde e l m o m e n t o en que se g r a 
d ú a este p r o c e s o , de l a f o r m a c i ó n de u n e x u d a d o j i b r i n o - a l -
h u m i n o s o y e l emen tos g l o b u l a r e s de l a s a n g r e , e fec to de l a 
d i a p e d e s i s , y c u y o e s t a d o p a t o l ó g i c o p u e d e p r o d u c i r en c i e r 
tos c a s o s u n a s u s t a n c i a l l a m a d a p u s ; en o t r o s l l e g a n á d e s 
a p a r e c e r en t o t a l i d a d l a s l e s i ones qae l a c o n s t i t u i a n , v o l v i e n d o 
l a p a r t e a f e c t a d a á s u e s t a d o n o r m a l , o r a se d e s t r u y e e l ó r 
g a n o e n f e r m o p o r d i v e r s o s p r o c e d e r e s r e g r e s i v o s , ó y a que se 
o r g a n i z a en t e j ido de c i c a t r i z e l e l emen to e m b r i o n a r i o que se 

f o r m a en este p r o c e s o p a t o l ó g i c o . Como se ve, por la anterior 
definición hemos dado cabida en ella á la causa productora, 
á la acción de la misma sobre los elementos anatómicos, indi
cando lo que atañe á los tejidos vasculares y no dotados de 
vasos, y, por consiguiente, á sus lesiones nutritivas, genera
tivas, y en muchos casos vasculares y exudados, cuyos ca
racteres nos revela la observación microscópica, y asimismo 
hemos incluido también las diversas terminaciones de este 
proceso patológico, con lo cual creemos haber abarcado sus 
principales circunstancias. 

E s necesario conservar la palabra inflamación en nosología, 
porque expresa un estado bien definido, y que en cirugía es
pecialmente da la idea de un conjunto de síntomas al cual es 
difícil conceder otro nombre; las lesiones inflamatorias, muy 
numerosas y variadas por cierto, constituyen igualmente un 
grupo en el que no se pueden dejar de conocer las relaciones 
anatómicas. Sin embargo, ha habido no hace mucho una es
cuela que t ra tó de disociar este grupo y describir aparte, á 
t í tulo de lesiones distintas, la hiperemia, la supuración, indu
ración , etc., maneras de ser ó consecuencias posibles de la in
flamación, desconociendo el lazo que las une y destruyendo 
el conjunto de lesiones anatómicas que habia instituido la ob
servación clínica; mas ha sido reconstituida en la actualidad, 
gracias á los progresos de la anatomía patológica moderna. 
E n efecto, l a realización de estos progresos ha abierto un 
nuevo camino á los observadores, y en tal concepto el mé
todo experimental introducido en el estudio de la anatomía 
patológica de la inflamación ha suministrado en estos úl t i -
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mos años preciosas enseñanzas, y el microscopio aplicado á 
estos estudios ha permitido seguir las lesiones de los elemen
tos más delicados en la intimidad de los tejidos y de los ór
ganos. Estas observaciones han puesto en evidencia un hecho 
cual es, que sus alteraciones se dirigen á la vez y casi simul
táneamente sobre los elementos celulares y los pequeños va
sos. Mas cuando se aborda dicho estudio en todos sus deta
lles, se tropieza con multitud de dificultades, las unas relativas 
á la variedad de textura de los tejidos y órganos, y las otras 
dependientes de la complexidad misma del proceso inflámate 
no cuyo punto de partida, análogo en la mayoría de casos 
puede ulteriormente terminar de muy distintas maneras, como 
la supuración, organización de tejidos embrionarios, etc De 
ah í , pues, la necesidad de estudiar en detall y aisladamente 
cada una de las diversas partes que contribuyen á formar este 
proceso patológico, aunque sin perder de vista el lazo que 
las une. ^ 

1.° Lesiones macroscópicas ó propiedades f í s i cas de las-
partes inflamadas apreciables á simple vista. ~ Cuando se 
estudia á simple vista un órgano inflamado, deben considerarse 
en él sucesivamente su color, volúmen, consistencia, peso ab
soluto, peso específico, su cohesión y textura; basándose en 
el conjunto de estos caracteres era como los antiguos deci
dían acerca de la naturaleza de estas lesiones encontradas en 
la autopsia. L a rubicundez es uno de los signos que más han 
impresionado á los observadores (sus causas, la dilatación de 
los vasos, el exudado y las neoformaciones vasculares)- la 
inflamatoria varía en diversos grados, desde un tinte rosa l i 
gero, hasta una coloración roja intensa ó áun azulada, de
pendiendo estas variedades de la intensidad del proceso infla
matorio y de su naturaleza; cuando la inflamación es franca 
el color es de un rojo v ivo ; en las sifilíticas, el tinte es rojo 
cobrizo, y luego que una enfermedad orgánica del corazón 
ha trastornado el círculo, el color es violado. Considerando 
la rubicundez en los diversos tejidos, ofrece igualmente cier
tas particularidades dignas de mención. E n l a piel es más ó 
menos uniforme, y sus límites son puros, ó ya poco acentua
dos; en las serosas y mucosas es punteada, en placas, ó pre
senta arborizaciones vasculares; en los parénquimas se os
tenta en anchas placas, y como la naturaleza del órgano 
permite una acumulación notable de sangre, este líquido se 
derrama en gran abundancia cuando se incinde el tejido; en 
el cerebro inflamado se advierte una rubicundez punteada, y 
algunas veces una coloración violeta cuando existe reblande
cimiento; ademas, en el centro del foco inflamatorio, ó mejor 
aún en el punto que ha sido primitivamente atacado, es más 
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intensa la rubicundez que en las partes invadidas secundaria
mente. E n los tejidos no vasculares y trasparentes, como la 
córnea y cristalino, la inflamación les da cierta opacidad, 
presentándose en estos sitios manclias lechosas generalmente 
redondeadas. L a rubicundez es un signo anátomo-patológico 
de los más inciertos, y no puede por sí sola tener un valor 
absoluto; puede desaparecer después de la muerte, de modo 
que su ausencia no basta para alejar la idea de inflamación, y 
bajo otro concepto, una rubicundez no inflamatoria, encon
trada en el cadáver, puede hacernos creer en una flegma
sía. Si depende únicamente de la congestión y posición de
clive del cuerpo, puede desaparecer lavando la parte ; mas si 
ha empezado la putrefacción, la operación anterior no da resul
tado alguno, por cuanto habiendo salido la materia colorante 
de la sangre de los glóbulos rojos, imbibe las paredes vascu
lares y las partes próximas; resultando que, según Trousseau 
y Eigot, no tenemos ningún signo á beneficio del cual se 
pueda distinguir la rubicundez inflamatoria de la coloración 
cadavérica. 

E l v o l u m e n del órgano se halla generalmente modificado 
por la inflamación; en las flegmasías agudas á las que aludi
mos, el volumen aumenta constantemente, pero no siem
pre es apreciable; así observaremos ser en las membranas 
ligero el engrosamiento, en términos, que para reconocerlo 
es necesario comparar la región inflamada con una parte sana 
próxima, ó bien incindiendo la membrana nos aseguraremos 
de su espesor. E l aumento de volumen es sumamente pronun
ciado en el testículo, mama y ganglios linfáticosy si se pre
senta perfectamente limitada en los órganos circunscritos, 
como ocurre en las glándulas, es, por el contrario, en otros 
casos difusa. Ademas, el aumento de volumen puede ser en 
algunas circunstancias tan considerable, que las dimensiones 
del órgano lleguen á ser diez veces mayores que en el estado 
normal (ganglios linfáticos). Como causas que pueden con
currir al infarto de la región inflamada, tenemos la dilatación 
de los vasos, el mayor aflujo de la sangre, el exudante fibrino-
seroso que se infiltra en las mallas del tejido, y en ciertos 
casos las neoformaciones. L a c o n s i s t e i i c i a se halla casi siem
pre aumentada ; el tejido es elástico, reacciona contra el dedo 
que le comprime, y se encuentra, como se dice, indurado; en 
ciertos casos la presión deja una huella , efecto de que los lí
quidos del exudado se han extendido en las partes próximas. 
E n el centro de la región inflamada el exudado más fibrinoso, 
y por lo mismo sólido, resiste por más tiempo, y,por el con
trario, en la periferia es seroso y varía de sitio fácilmente, de 
manera que tiende á ganar los puntos declives en donde toma 
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e l carácter de edema. L a fuerza de cohesión disminuye, lo 
cual observamos algunas veces, y cuya cohesión no debe con
fundirse con la consistencia ó dureza, pues esta última puede 
estar aumentada, y , sin embargo, hallarse disminuida la 
fuerza de cohesión. E l órgano inflamado es menos móvil es
pecialmente cuando, excediendo sus límites, gana la inflama
ción la atmósfera conjuntiva que le rodea. E l peso absoluto 
del órgano aumenta efecto de la infiltración sero-fibrinosa y 
de la mayor cantidad de sangre que encierra el tejido; pero 
hay que hacer una excepción con los huesos, los cuales su
fren una diminución de peso debida á la pérdida de una parte 
de su materia caliza. E s también mayor el peso específico 
puesto que el pulmón atacado de inflamación fibrinosa, en 
vez de sobrenadar, se precipita al fondo de una vasija llena de 
agua; mas ocurre aquí también que el tejido óseo constituye 
excepción por cuanto ha perdido una porción de sus sales mine
rales. Asimismo, la textura de un tejido ú órgano inflamado 
ofrece modificaciones perceptibles á simple vista. E n efecto si 
se incinde el pulmón atacado de inflamación fibrinosa, ofrece 
un aspecto granuloso bien distinto por cierto de su estado 
normal. E n la mayor parte de los tejidos inflamados se ad
vierte que los vasos, tanto arteriales como venosos, han per
dido su elasticidad y contractilidad, á lo que debe atribuirse 
las hemorragias que entónces tienen lugar, y ademas presen
tan el aspecto de senos vasculares. Cuando se secciona un ór
gano inflamado, se vierte casi siempre un líquido seroso en 
tanta mayor abundandancia, en cuanto el tejido enfermo es 
más laxo en el estado normal, y se halla teñido por cierta 
cantidad de sangre negruzca y más ó menos espesa, la cual 
se halla en proporción á la riqueza vascular del órgano é in
tensidad del proceso flojístico; si tratamos de inyectar los 
vasos, los encontraremos más ó menos obstruidos; por último, 
el exudado fibrinoso y el pus también serán signos de un gran 
precio, y cuya existencia será fácil apreciar. 

2.° Lesiones elementales en la inflamación de los tejidos y 
órganos , ó caracteres microscópicos de este proceso mórbi
do. — L o s datos más importantes que se poseen acerca de las 
alteraciones elementales de los tejidos inflamados, son debidos 
á la experimentación en los animales, con lo cual ha tenido 
feliz término el período conjetural ó simplemente hipotético 
de la flógosis. L o s primeros observadores que se entregaron 
á la experimentación operaron sobre tejidos vasculares, y , por 
consiguiente, de una textura complexa, no permitiéndoles 
hacer separadamente el de las alteraciones celulares y el de los 
trastornos de la circulación, originándose de esto la exclusiva 
importancia atribuida á los vasos en el acto inflamatorio; mas 
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en nuestros días, con el fin de analizar los fenómenos, se lian 
elegido en muclios casos tejidos privados de vasos; dichos te
jidos, para nutrirse, no escapan completamente á la influencia 
de la circulación, pero la falta en ellos del elemento vascular 
lia permitido reconocer el cómo se conducen las células irrita
das, pudiendo convencerse cómo estos elementos son sitio de 
importantes modificaciones que explican muchos fenómenos 
del proceso inflamatorio, y cómo sus trastornos nutritivos son 
prontamente seguidos de una congestión inflamatoria que 
ocupa los vasos más próximos. Ademas de las alteraciones de 
las células y de los pequeños vasos, es necesario no olvidar 
otro fenómeno importantísimo, cuál es la formación de un exu
dado, cuya presencia parece íntimamente ligada á la inflama
ción; y como las alteraciones celulares, los trastornos circu
latorios y el exudado son las consecuencias inmediatas del 
trabajo flojístico, encontrándose generalmente en el mayor 
número de las inflamaciones confirmadas ó que han llegado á 
su período de estado, estudiaremos sucesivamente las lesiones 
de las células, los trastornos circulatorios y el exudado in
flamatorio. 

Los trastornos nutritivos que tienen lugar en los elemen
tos celulares se revelan, ya por el aumento de jolúmen (hi
pertrofia), bien por la multiplicación (hiperplasia ó hiperge-
nesis), ó ya por una alteración de textura; estudiaremos, 
pues, estos trastornos en los tejidos desprovistos de vasos, y 
después en aquellos que los poseen en mayor ó en menor nú
mero. Las flegmasías de los tejidos no vasculares han sido 
especialmente conocidas desde las importantes observaciones 
de Goodsir, Redfern, Strube y de His. E l célebre Eedfern 
ha sido el primero que ha descrito las alteraciones inflamato
rias del cartílago. E n éste, los resultados de la observación y 
de la experimentación concuerdan perfectamente ^ en efecto, 
dice Lancereaux, estos nos demuestran que los irritantes me
cánicos ó químicos, ó una causa interna, determinan un aflujo 
de líquido nutritivo, que necesariamente tiene su origen en los 
vasos sanguíneos periféricos; en virtud de este hecho, las cé
lulas cartilaginosas se enturbian y tumefactan, sus núcleos se 
dividen y multiplican, y las nuevas células salen de la cápsula 
que se halla entóneos distendida; algunas veces estos elemen
tos se rodean de cápsulas nuevas, pero las más veces, cuando la 
irritación es más enérgica, se continúan dividiendo, y forman 
un tejido embrionario, que concluye por ser invadido por los 
vasos sanguíneos originados de las partes próximas. A l mismo 
tiempo, la sustancia fundamental intermedia se reblandece, y 
disminuye de volúmen, y después sufre el tejido embrionario 
una infiltración grasicnta, se reabsorbe, ó bien es el punto de 
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partida de una formación ósea ó fibrosa. L a s células cartila
ginosas que se han multiplicado pueden, por úl t imo, trasfor-
marse en glóbulos de pus, como han comprobado O. Weber, 
Bi l l ro th , Cornil j Ranvier en las células de cartílagos tras-
formados en cavidades que comunican entre sí. Asimismo, en 
los experimentos que los doctores Cornil y Ranvier han efec
tuado en los cartílagos costales de animales vivos, de los cua
les han puesto una pequeña parte al descubierto, j después 
l a han irritado por los ácidos ó por un alambre enrojecido, se 

Figura 187. 

Sección de un cartílago inflamado artificialmente. 

A . Células de la parte profunda del cartílag-o. — B . Las mismas que se han hecho esfé
ricas.— C. D. Idem , en división y proliferación para Ueg-ar á constituir el tejido embriona
rio.— E . Tejido embrionario. — F . F . Vasos que han procedido de las partes próximas. 

observa á los siete ú ocho dias, y en su superficie, una capa 
pulposa y grisienta, y separando aquella porción de cartí lago, 
de la cual se obtienen laminillas de todo su espesor, que com
prendan á la vez la capa pulposa, y estudiándolas al micros
copio, veremos que en las capas más distantes de la herida se 
observan las cápsulas cartilaginosas conteniendo células, cu
yos núcleos se ostentan claramente por el ácido pícrico, pero 
á medida que dichas laminitas se aproximan hácia la solución 
de continuidad, el núcleo celular es más voluminoso, el pro-
toplasma más abundante y las cápsulas mayores ; pero pronto 
esta irritación nutritiva se cambia en formatriz; el núcleo 
se divide y rodea de una masa única de protoplasma, que 
constituye á cada uno de los núcleos una masa distinta; cada 
célula excreta la sustancia cartilaginosa en forma de cápsula, 
conservando el cart í lago su verdadera textura; más adelante 
la superficie del cartí lago ofrece depresiones, que cada una 
corresponde á una cápsula cartilaginosa que se ha abierto, y 
al lado de éstas se ven cápsulas aún cerradas y llenas de ele
mentos, que se han hecho embrionarios ó indiferentes y que 
lian perdido la propiedad de formar alrededor de ellos l a sus
tancia cartilaginosa, observándose, por ú l t imo, que la super-
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ficie gris que cubre la herida es un tejido embrionario (que ba 
sustituido al car t í lago) , en el cual se desarrollan vasos san
guíneos que vienen de las partes próximas (fig. 187). 

E l proceso flegmásico en la córnea es algo más complexo, 
debido á l a estructura menos elemental de esta membrana, 
que recibe nervios sensitivos capaces de modificar por acción 
refleja á los vasos situados en su periferia. Efectivamente, 
cuando se lesiona el centro de la córnea , los vasos de la cir
cunferencia de esta membrana se dilatan y constituyen un 
círculo vascular; si es un punto excéntrico el lesionado, se 
limita la inyección á un pequeño espacio triangular, y si los 
nervios son incapaces de trasmitir la impresión producida por 
el agente t raumát ico , como puede ocurrir en los viejos y en 
el glaucoma agudo, entónces queda localizada, y no produce 
ningún fenómeno reflejo. E n todos estos casos, los espacios de 
contenido l íquido de la córnea se enturbian, se ensanchan, y 
los corpúsculos que contienen se multiplican aumentando con
siderablemente de número , y las prolongaciones de los refe
ridos espacios se llenan rápidamente de núcleos y granulacio
nes grasicntas que provienen de la modificación de estos 
elementos. Mas si la irritación es provocada por una cauteri
zación con el cilindro del nitrato de plata, tienen poca tenden
cia á organizarse los elementos embrionarios, se reblandece l a 
sustancia intercelular, emiten prolongaciones los vasos de la 
conjuntiva, los cuales llegan á la parte lesionada de la córnea 
y sobreviene una supuración más ó menos abundante y peli
grosa. E n contra de toda influencia vascular y nerviosa de este 
proceso corneal, el profesor Eeklingliausen ha realizado un 
experimento que prueba toda la potencia de actividad indivi
dual del elemento celular de la córnea, el cual consiste en 
cauterizar la córnea pelúcida de una rana, o de un gato, la 
cual se separa inmediatamente del animal y se la tiene su
mergida uno ó dos dias en l a sangre, el suero, ó el humor 
acuoso, valiéndose para esto de la cámara húmeda , obser
vándose entónces por el microscopio desarrollarse los cor
púsculos de pus alrededor del punto cauterizado, y , por con
siguiente, tener lugar una neoformacion de células sin el 
concurso de los nervios ni de los vasos. P a r a el célebre Cohn-
heim los corpúsculos estelares de la córnea inflamada quedan 
en el estado normal, haciendo provenir los glóbulos purulen
tos de los vasos sanguíneos que ocupan la circunferencia de 
esta membrana, consecuencia de la emigración de los leuco
citos de la sangre. Y a analizaremos esta teoría al tratar de la 
supuración ; de todas maneras, quede s e n t a d o p o r a h o r a , que 
la proliferación de las células de la córnea ha sido vista por 
una infinidad de histólogos distinguidos. E l cuerpo vitreo y^ 
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el cristalino se conducen lo mismo que la córnea trasparente 
bajo la influencia de los irritantes mecánicos. E n las altera
ciones que los epiteliums experimentan en el acto inflamato
rio , observaremos en la piel, la epidermis en su capa profunda 
ó cuerpo mucoso de Malpigbio sufrir por la influencia del pro
ceso inflamatorio trastornos nutritivos muy marcados, que 
pueden referirse á dos órdenes : los que determinan el estado 
vesiculoso de la célula (eritema, erisipela) ó trasformacion se
rosa celular (pénfigo, herpes, eczema), y la formación de 
glóbulos de pus (base de las pústulas de la viruela, bordes 
de heridas y úlceras). E n las mucosas el epitelium nos pre
senta modificaciones algo diferentes, al menos en lo que con
cierne á las mucosas de epitelium vibrátil. Ciertamente en el 
coriza y la bronquitis las células epitélicas se abultan, su pro-
toplasma se hace granuloso, sus núcleos^ se multiplican y se 
dividen algunas veces en dos ó tres porciones, de las cuales 
una sola lleva los filamentos vibrátiles, se desprenden dichas 
células de la mucosa, se mezclan al mucus siendo expulsadas 
con él, pudiendo aquí formarse los glóbulos purulentos ó por 
escisión de la célula entera, ó ya por la división de sólo_ el 
núcleo (Heurtaux). E n las mucosas de epitelium cilindrico 
es probable la analogía de sus alteraciones. E n los epiteliums 
glandulares la inflamación puede ocasionar diversas lesiones; 
en estos casos, lo que sabemos hoy hace suponer que aquí, copao 
en las inflamaciones de los otros epiteliums, si hay formación 
de nuevos elementos, éstos no pueden producir sino el pus, 
no siendo aptos para constituir nuevos tejidos. 

E n los endoteliums, es decir, en la capa epitélica que reviste 
las serosas y la superficie interna de todo el sistema circula
torio, ofrece la inflamación particularidades dignas de estu
dio. Apreciemos primero lo que sucede en las serosas, y con 
tal motivo nos ocuparemos de las importantes observaciones 
de Cornil y Eanvier. Estos distinguidos histólogos han pro
vocado inflamaciones sobre el epiploon, que forma una espe
cie de red de mallas desiguales y de trabéculos fibrosos de 
distinto espesor, en donde los más finos, según dichos auto
res, no contienen vasos, sus trabéculos se hallan cubiertos 
por una simple capa de células endotélicas muy finas, y cu
yos irregulares contornos no se hacen apreciables sino á be
neficio de la impregnación de la plata. Veinticuatro horas 
después de una inyección irritante en el peritoneo se enturbia 
el líquido peritoneal y contiene elementos celulares que pro
vienen de sus paredes. Observando cuidadosamente por me
dio del microscopio las modificaciones experimentadas en las 
células endotélicas, éstas pueden reducirse á dos fenómenos 
constantes : la descamación y la proliferación. Así , pues, la 
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F i g u r a 188. 

Epiploon inflamado artificialmente, preparado 
por la impreg-nacion arg-éntiea y mostrando las 
células epitélicas en v ia de proliferación y á punto 
de desprenderse de los t rabéculos. Los g-lóbulos 
de pus englobados por la fibrina quedan por este 
medio unidos á. los trabéculos. (Experimento 
de Cornil y Ranvier . ) 

célula pierde su forma aplanada, se hace globulosa y se hi
pertrofia ; el núcleo aumenta de volumen y se divide, y la cé
lula pierde su capa de exudación, hallándose completamente 
formada por una masa de protoplasma blando y granuloso 
(Rindfleisch), lo cual demuestra que no está circunscrita 
por una membrana propia ; en tal concepto, la sustancia que 

la constituye puede ofre
cer modificaciones de for
ma, desarrollar prolonga
ciones y manifestar movi
mientos amiboidea, cuyas 
particularidades de textu
ra y propiedades no tienen 
lugar en los elementos epi-
télicos propiamente tales. 
A l mismo tiempo que las 
células endotélicas se hi
pertrofian y rejuvenecen, 
tienden á desprenderse de 
los trabéculos fibrosos á 
los que están aplicados, ó 
no se encuentran adheri
das sino por una reducida 
superficie, miéntras que 

otras totalmente libres caen en la cavidad de la serosa (figu
ra 188), efectuándose, por consiguiente, una especie de 
descamación que algunas veces deja completamente des
provistos de su capa epitélica á varios de los trabéculos 
fibrosos. Siendo ya libres las células, permanecen aún por 
algún tiempo en^ estado de poder vivir independientemente 
en el peritoneo, en donde su protoplasma puede proliferar, 
cambiar de forma y ofrecer proyecciones amibóides y hasta 
dar lugar á la formación de glóbulos de pus, y mezclados al 
exudante fibrinoso (de los vasos), entran en la constitución de 
las llamadas por varios autores falsas membranas de las sero
sas inflamadas. Si la inflamación cesa, muchas de estas célu
las, dotadas aún de suficiente vitalidad, pueden aplicarse de 
nuevo sobre la serosa, contraer adherencias, y aplanándose 
el núcleo y protoplasma, tomar su aspecto primitivo de placas 
de contornos irregulares ; mas aquellas cuya vitalidad se ha 
alterado profundamente á consecuencia de haberse encontrado 
por algún tiempo faltas de materiales nutritivos suficientes, 
no pueden organizarse, experimentan la degeneración grasosa, 
y son, por último, reabsorbidas. Los fenómenos de prolifera
ción marchan de algún modo paralelamente á la descamación, 
y así á la división del núcleo sucede las más de las veces la 
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del protoplasma, formándose elementos embrionarios, de los 
cuales los unos pueden constituir tejido embrional que se or-
ganiza, y otras veces las neoformaciones constituyen glóbulos 
purulentos, cuya doble eventualidad puede encontrarse en 
las células que todavía adhieren al peritoneo ; pero aquellas 
que aunque completamente desprendidas experimentan fenó
menos de proliferación, no parecen suministrar sino glóbulos 
de pus ; iguales fenómenos se producen en todas las serosas 
inflamadas. Resultando que en las células endotélicas infla
madas se determina el rejuvenecimiento y vuelta al estado em
brionario de los elementos celulares, su tendencia á la desca
mación, y una hiperplasia por escisión ó por formación endó
gena, pudiendo dar origen, ora á los elementos del pus, ó ya 
á un tejido embrionario que después se organiza de un modo 
más ó ménos completo. Ademas, según opinan varios his tó
logos, la capa endotélica de los vasos ofrece alteraciones aná
logas á las precedentes. 

Después de haber manifestado las alteraciones celulares de 
naturaleza inflamatoria en los tejidos privados absolutamente 
de vasos (car t í lagos , córnea) , y estudiado en los que se ha
llan dispuestos en delgadas capas sobre superficies no vascu
lares (endotelium del epiploon), ó vasculares (endotelium de 
la mayoría de las serosas y epitelium), y , por úl t imo, del en
dotelium vascular, diremos, que las alteraciones celulares de 
estos tejidos no difieren esencialmente; que las solas diferen
cias respecto á los epiteliums se refieren más bien á la consti
tución de sus elementos, que á sus conexiones, lo cual prueba, 
según Heurtaux, no que las células sean completamente in
dependientes de la circulación sanguínea , sino, por el contra
rio, que en los tejidos aún sin vasos se deja sentir en ciertos 
límites la influencia de la circulación. Veamos ahora lo que 
ocurre en las células cuando ataca l a inflamación tejidos pro
piamente vasculares. E n el conjuntivo ocurre lo siguiente; 
las células fijas de este tejido, que en el estado normal son 
laminares y muy delgadas, se hipertrofian bajo la influencia 
de una irritación, su núcleo se hace globular, el protoplasma 
tiende á tomar la forma globulosa, y se inician fenómenos de 
proliferación, los cuales se cumplen con rapidez, dividiéndose 
el núcleo y el protoplasma, resultando nuevas células que no 
son otra cosa que embrionarias con núcleo voluminoso, dota
das de movimientos amibóides, y las que pueden constituir 
glóbulos de pus, ú organizarse en tejido embrionario. A l mis
mo tiempo que ocurren los fenómenos dichos de modificación 
celular, experimenta la sustancia fundamental 6 intercelular, 
que, como se sabe, se halla formada por hacecillos de fibras 
muy delicadas, una especie de fusión, y tiende á desaparecer: 
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así, pues, la apariencia fibrilar disminuye j se borra, las cé
lulas multiplicadas indefinidamente sustituyen á la sustancia 
intercelular, no hallándose separadas entre sí sino por una 
materia semilíquida; por lo expuesto se observa la analogía 
de lo que aquí ocurre, con lo que sucede en el cartílago in
flamado. Uno de los tejidos en donde son más interesantes las 
lesiones inflamatorias, lo es el óseo, y en tal concepto ha sido 
tomado por Cornil y Ranvier como punto de partida y como 
tipo de las alteraciones que tienen lugar en los tejidos vascu
lares. Así, pues, habiendo practicado en un hueso corto ó en 
la extremidad de uno largo una perforación comunicando con 
el exterior, han podido apreciar resultados concluyentes acerca 
del papel y modificaciones de los diversos elementos que com
ponen este tejido. E n efecto, los meduloceles adquieren los 
caracteres de las células embrionarias y se multiplican; los 
mieloplaxias dan origen á elementos embrionarios libres, las 
células fusiformes ó estelares (corpúsculos de tejido conecti
vo) experimentan las modificaciones ántes descritas, las ve
sículas adiposas se convierten en embrionarias, las células de 
Virchow también proliferan, y aun los elementos celulares 
que corresponden á los vasos, y con especialidad el endote-
lium de los capilares, participan igualmente de la inflamación; 
en tal concepto, cuando un hueso se inflama, todos sus ele
mentos celulares proliferan, dando origen á elementos em
brionarios, los cuales pueden organizarse en un tejido embrio
nal, en el cual se desenvuelven vasos, ó ya que incapaces de 
organización, se convierten en glóbulos purulentos. E n ambos 
casos existe tendencia á la destrucción de las laminillas óseas 
próximas de la parte inflamada, y esta desaparición de la sus
tancia fundamental se parece á lo que ocurre en el cartílago 
y tejido conectivo, y puede explicarse por la presión que ejer
cen los nuevos elementos, la cual provoca la fusión ó reab
sorción de las laminillas óseas comprimidas. 

Ademas manifestaremos que, según Cornil y Ranvier, los 
productos de la inflamación experimental en los animales infe
riores son los mismos que los que acabamos de exponer. Así 
observaremos cuando coloquemos un cuerpo extraño bajo la 
piel de la rana (región lumbar) producirse alrededor de él un 
tejido gelatiniforme débilmente adherido á la aponeurósis de 
revestimiento ó á las vainas nerviosas subcutáneas. Este tejido 
está compuesto por elementos celulares dotados de movimien
tos amibóides y sumergimos en una sustancia fundamental poco 
abundante y blanda que da á este tejido la apariencia gelati
nosa. Mas si sumergimos dicho tejido en una solución de nitrato 
argéntico (3 por 1,000) hasta que la impregnación tenga lu
gar, y separamos en seguida por el cuchillo la capa impreg-
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nada, se obtienen preparaciones, que vistas al microscopio, 
nos presentarán la sustancia fundamental coloreada por la 
plata, limitando espacios estelares ó fusiformes reunidos entre 
sí por anchas y cortas prolongaciones anastomóticas. Y si po
nemos bajo l a piel de dicho animal un pedacito de médula de 
saúco, se observará que algunos elementos celulares penetran 
en las celdas de la médula de saúco por sus conductos poro
sos, y que perdiendo muchos su vitalidad, se llenan de gra
nulaciones grasicntas. Resultando que los fenómenos descri
tos son los más esenciales, por cuanto se encuentran tanto en 
los tejidos no vasculares, como en los dotados de vasos. Por 
consiguiente, respecto á las alteraciones que las células expe
rimentan en las partes inflamadas, y dejando demostrado que 
bajo este concepto no hay diferencias esenciales entre los teji
dos vasculares ó privados de vasos, el primer fenómeno que se 
produce es una verdadera hipertrofia inflamatoria; al mismo 
tiempo el elemento celular se rejuvenece y tiende á volver al 
estado embrionario; si la inflamación tiene una duración efíme
ra , no tardan las células en adquirir su primitivo estado; mas 
s i , por el contrario, persiste el trabajo inflamatorio, l a célula 
prolífera por alguno de los métodos de multiplicación conocidos 
(yemas en los mieloplaxias, escisión en el cart í lago, tejidos co
nectivo, meduloceles, etc., endógena, células adiposas y epi-
telium), las células neo-formadas tienen los caractéres de las 
células embrionarias, y pueden seguir en general dos caminos 
diferentes que dependen del carácter de la inflamación, mten-
sidad, número de células y cantidad de materiales nutritivos 
que les han suministrado, y que son : el organizarse para cons
tituir un tejido embrionario, que después experimentará una 
evolución tendiendo á reformar el tejido primitivo, ó ya que 
las neo-formaciones, no pudiendo sufrir la organización, consti
tuyen glóbulos purulentos; mas si son los epiteliums los^ que 
dan origen á la formación de elementos embrionarios, éstos 
no son susceptibles de organizarse, y sólo producen glóbulos 
de pus. Los cambios que las células atacadas de inflamación 
producen en sus conexiones, son : si ocupan las superficies 
manifiestan tendencia á desprenderse por un mecanismo que 
ántes hemos indicado hablando del epiploon ; en la erisipela 
la descamación epidérmica es una consecuencia fatal de la flo-
gósis de la p ie l ; en las mucosas inflamadas ocurre lo mismo, 
como podemos demostrar en el coriza, bronquitis y diarreas, en 
cuyas circunstancias hay una abundante descamación de la capa 
epitélica; y si la inflamación ocupa el espesor de los tejidos, se 
aprecia, á la vez que la hiperplasia celular, la fusión^ó una 
absorción molecular de la sustancia interpuesta á los órganos 
celulares, resultando, por consiguiente, un tejido embrionario. 
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Los trastornos circulatorios que hasta estos últimos tiem
pos habían gozado el principal papel en la inflamación, han 
sido motivo actualmente de interesantísimos estudios j de ex
perimentos en suma curiosos, que han devuelto la importan
cia á este líquido en manos de Cohnheim j de sus partida
rios ; mas ya veremos como el desorden que se observa en los 
vasos se halla íntimamente ligado al de las células, siendo, 
por decirlo así, conexo. Wilson Philips (fig. 189) , Thomp
son, Ch. Hastings, Kaltenbrünner, Lebert, j C. Robinhan 

estudiado detenidamen
te por el microscopio los 
trastornos que sobrevie
nen en la circulación ca
pilar de las partes infla
madas. Según Lebert, 
pueden reducirse las 
modificaciones circula
torias, debidas á la infla
mación, á lo siguiente: 
1.0, de un modo consecu
tivo á la irritación hay 
contracción de los vasos 
capilares, y aceleración 
del movimiento de la 
sangre; 2.°, poco á poco 
el movimiento de la san
gre es más lento, efecto 
de la dilatación de los 
capilares, suspendiéndo
se completamente, por 
último, en los vasos ir
ritados, y siendo inme
diatamente seguido el 
éxtasis vascular de la 

producción del exudado. Para apreciar debidamente estos fe
nómenos estudia el Dr. Heurtaux el continente y el contenido, 
es decir, los pequeños vasos y el movimiento de la sangre. 
Con este fin se ha elegido por los experimentadores, para la 
observación microscópica, partes trasparentes de varios ani
males, como las alas de los murciélagos, la lengua, la mem
brana interdigital y el mesenterio de la rana, ó también el 
dê  la rata, etc.; para lo cual se someterá previamente el 
ammal á la acción del curare para evitarlos movimientos que 
dificultarían la operación (proceder de Cohnheim en la rana), 
y la parte que se vaya á analizar se la extenderá cuidadosa
mente sobre una lámina de corcho atravesada de un agujero. 

F i g u r a 189 . 

Experimento de Wilson en la membrana 
interdigital de la rana. 

1 ,1 . Glóbulos rojos circulando por los capilares 
ampliamente dilatados á consecuencia del trabajo 
flojístico.—2, 2. Glóbulos rojos saliendo fuera de 
los capilares por rotura de la pared de éstos, des
pués de haberse aquellos apilado cuando el círculo 
se detiene. — 3 , 3. Glóbulos blancos. 
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6 e n una lámina de cristal, y colocándola en el campo del 
microscopio se la irritará por varios agentes físicos ó quími
cos (cuando se trata del mesenterio basta sólo la simple ex
posición al aire y tracciones de extensión para provocar con 
rapidez los fenómenos flojísticos). Desarrollada que sea l a 
inflamación, obsérvase, según l a mayor parte de los ex
perimentadores, dos fenómenos indicados por Ch . Hasting 
6^1820 ; un estrechamiento de los pequeños vasos de la parte 
irritada, al que sucede una dilatación de estos mismos con
ductos. No están todos los observadores conformes en la exis
tencia de estos dos fenómenos; l a contracción de los peque
ños vasos ba podido algunas veces escapar en la observación 
hasta tal punto, que la dilatación parezca ser el primer fenó
meno; puede ser algunas veces muy fugaz; Sabiotti mani
fiesta, fundándose en varios experimentos, que cuando se i r 
ritan las partes vasculares con las disoluciones de carbonato 
de sosa, alumbre, ó nitrato de potasa, con el éter, el aceite de 
crotón ó el ácido sulfúrico debilitado, la dilatación vascular 
es el primer fenómeno, al paso que si se usa el amoniaco y 
algunas de sus sales, la contracciones el trastorno inicial. De 
todas maneras, la gran mayoría de los autores están confor
me en la sucesión de los fenómenos que ántes hemos indicado 
(pontraccion y dilatación subsiguiente), cuando la observa
ción se efectúa con toda exactitud y se la estudia en sus 
menores detalles. Cohnheim dice, que la contracción que 
desde luego se muestra en las pequeñas arterias, no es uni
forme , sino que ofrece un aspecto monoliforme, disminuyendo 
á la vez los capilares de calibre, y que una hora después, las 
venas se contraen también. E n las arterias y venas, este fe
nómeno de contracción es debido á sus elementos carnosos, 
pero en los capilares la explicación es más difícil; sin embar
go, Stricker opina que en los capilares existen fenómenos de 
contracción y dilatación, debidos á la capa de protoplasma 
que forma sus paredes, y la cual goza de contractilidad; y 
Legres y Onimus sostienen, y es lo más aceptable, que no 
permitiendo paso las arteriolas contraidas sino á una cantidad 
menor de sangre que en el estado normal, los capilares se re
ducen, en virtud de su elasticidad, puesto que sus paredes se 
encuentran en un estado de tensión permanente, y tienden de 
un modo constante á reaccionar sobre su contenido. De cual
quier manera que sea, lo más probable es que la contracción 
de los pequeños vasos, y especialmente capilares, sea el fenó
meno inicial. 

Después de este primer fenómeno no tarda en aparecer la 
dilatación vascular, la cual no es regular ni simultánea para 
los tres órdenes de vasos. E n efecto, empieza por las arterio-
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las que se prolongan y tornan flexuosas, y avanza pronto á 
los capilares; las venas vienen en pos y lo efectúan con más 
lentitud; de manera que los vasos aumentan de volúmen en 
su conjunto, pero su aspecto es abollado y aun ampuliforme, 
y á la vez las paredes de los capilares se reblandecen efecto de 
los trastornos nutritivos que sufren sus células, las que llegan 

F i g u r a 190 . 

Membrana interdig-ital de la rana, después de haberla inflamado por medio del alcohol. 
Fuera del foco del microscopio, y por lo tanto algo confusa, se aprecian una arteria (A) y 
una vena ( B ) . E n D, D, D, so observa un plexo capilar intermediario á estos dos vasos, en
contrándose los tubitos capilares ampliamente dilatados , y marchando por su interior los 
hematíes y leucocitos con tendencia á apilarse en ciertos puntos. E n el centro de l a figura 
ha sido tan considerable la dilatación, que, rompiéndose un capilar, se extravasaron los 
glóbulos rojos. E n C, es ya completa la detención del círculo, y en el interior de los capi
lares no se puede distinguir el contorno de los glóbulos rojos. Ademas se ven diseminadas 
por toda la preparación grandes células pigmentarias de color negro. 

á adquirir los caracteres del estado embrionario, etc. E n tales 
casos, cuando la dilatación de las arteriolas sucede á la con
tracción, penetra en los capilares mayor cantidad de sangre 
que en el estado normal, existiendo, por consiguiente, au
mento de tensión, y en su consecuencia dilatación de los refe
ridos capilares (fig. 190) , pero reblandecidas por el trabajo 
inflamatorio las células que forman la pared de dichos vasos, 
oponen una débil resistencia á l a tensión intra-vascular, y 
siendo desigual el referido reblandecimiento y , por consiguien
te, la resistencia, los capilares de la parte inflamada toman el 
aspecto monoliforme ó ampular antes indicado ; resultando 
que la dilatación capilar es puramente pasiva, es decir, efecto 
de un estado de atonía ó de la relajación que les hace incapaces 
de sostener el esfuerzo de la sangre. L a circulación capilar 
ofrece fenómenos muy notables en el momento de la contrac
ción de los vasos en que se observa una aceleración del curso 
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de la sangre, teniendo que prolongarse los hematíes para poder 
pasar, ó bien dejan de penetrar por vasitos que si ántes los 
atravesaban, hoy no lo pueden efectuar; mas téngase pre
sente, que si bien la circulación es más rápida , esto no prueba 
que una mayor cantidad de sangre pase en un momento dado 
la parte inflamada; ademas, no se olvide que cuando las ve
nillas se contraen, á su vez la circulación disminuye de acti
vidad en los vasos que les preceden; ó ya 
que en el momento de la dilatación, en el 
cual la circulación es más lenta, sobre
viene pronto su suspensión parcial y éx
tasis con alteraciones globulares. Cier
tamente, siendo muy importantes los 
fenómenos que ocurren en este últ imo 
estado, los pasaremos en revista. 

L a corriente sanguínea , muy rápida 
aun en las partes estrechadas, disminuye 
mucho en las dilataciones; en estos pun
tos forman los glóbulos especies de tor
bellinos ; sábese que en las pequeñas 
venas existe en contacto de sus paredes 
una capa, cuyas moléculas se dislocan 
difícilmente, por cuyo motivo se llama 
capa inerte (f ig. 191); en efecto, en esta 
zona caminan los leucocitos con lentitud, 
ruedan de algún modo sobre la pared, 
se adhieren por algunos instantes, y son 
en seguida desprendidos por la corriente 
y lanzados más léjos. E n la inflamación 
se reproducen estos fenómenos con mayor 
intensidad. L o s glóbulos blancos suspenden su marcha y se 
acumulan contra las paredes, especialmente en los puntos 
más dilatados, y en donde la circulación es ménos act iva; 
pero en el eje del vaso persiste aún por mucho tiempo la cor
riente sanguínea. Muchas veces, los agrupamientos de leuco
citos, ó bien estos mismos aislados después de haber perma
necido adheridos por más ó ménos tiempo á la pared por una 
ó muchas prolongaciones amibóides, se desprenden ; al mismo 
tiempo que se retarda la circulación, se hace incierta la di
rección de su movimiento, la sangre parece oscilar irregular
mente hasta que llega un momento en que se paraliza del 
todo, estancándose en diversos puntos. L a circulación en los 
capilares cambia de dirección por la obstrucción de los vasi
tos vecinos; se ve sobrevenir el éxtasis , efecto de la acumu
lación de leucocitos y de los hemat íes , y alrededor de estos 
puntos, la circulación se acelera y los vasos se dilatan notable-

Figura 191. 
Vaso capilar en donde se 

demuestra la zonacen-
tral y la periférica de la 
columna sang-uínea. 

J , J , J . Zona periférica 
formada por los leucocitos 
que marchan aplicados á 
la misma pared del vaso, 
viéndose en una zona más 
interna á los hematíes que 
caminan por el centro del 
capilar. 
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mente. Según Colinheim, durante estos trastornos circulato
rios, j en el momento en que los leucocitos se aplican é in
movilizan sobre la pared de los pequeños vasos, es cuando se 
produce el paso de los glóbulos blancos á través de las pare
des vasculares y su penetración en el tejido próximo, por el 
fenómeno que denomina emigración de los leucocitos ; j si 
bien examinaremos la doctrina de Colmlieim al tratar de la 
pyogenia, esto no obsta para que, puesto que la emigración 
de los leucocitos se refiere esencialmente á los trastornos cir
culatorios en la parte inflamada, y pudiendo ademas los refe
ridos glóbulos blancos que han salido de los vasos gozar el 
papel de células viables que se organizan en tejido definitivo, 
debamos decir algo aliora acerca de esta teoría. 

"Waller, de Lóndres, fué el primero (1846) que indicó el 
paso de los glóbulos á través de las paredes de los pequeños 
vasos sin lesión de los mismos ; mas Colmlieim ha efectuado 
una multitud de experimentos en la córnea y mesenterio de 
la rana especialmente, que le han demostrado la emigración 
de los leucocitos de la sangre. Practicó una cauterización con 
el cilindro de nitrato de plata en el centro de la córnea de 
una rana, y observó que la opacidad que sobre dicha mem
brana se presenta, marcha de la periferia, ó sea de la proximi
dad de los vasos hacia el punto lesionado, y la cual es pro
ducida por la infiltración de un gran número de glóbulos de 
pus, entre los cuales se perciben fijos é inalterables los cor
púsculos normales del tejido corneal, concluyendo de esta ob
servación Cohnheim que no provienen los glóbulos de la pro
liferación de las células de la córnea ; y para demostrar su 
origen hemático, inyectó en los vasos de la rana un líquido que 
tenia en suspensión azul de anilina, precipitado de la tintura 
alcohólica por un gran exceso de agua, y cauterizada la cór
nea, observó que muchos glóbulos infiltrados en el tejido 
corneal, contenían granulos de materia colorante, lo cual sólo 
se encuentra en los leucocitos, pero de ningún modo se les ve 
libres en el tejido de la córnea ni aprisionados en sus corpúscu
los fijos. E l mismo Cohnheim hizo la contraprueba introdu
ciendo la misma sustancia colorante en el fondo de saco con-
juntival,la que sostuvo poruña sutura,y en estas condiciones, 
la córnea sana ó inflamada no presentó ningún glóbulo puru
lento coloreado, de todo lo cual dedujo que las granulaciones 
coloreadas no penetran en virtud de una imbibición pura y sim
ple, sino que proviene directamente de los vasos por el inter
medio de los leucocitos que emigran. A pesar de todo, estas 
conclusiones no están al abrigo de toda objeción, porque como 
la córnea irritada se infiltra de líquidos que provienen de la 
sangre, no es imposible que las partículas coloreadas de azul 
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de anilina, puestas en contacto con los corpúsculos purulentos 
nacidos en la córnea, puedan penetrar en su interior. Pa ra ver 
l a emigración de los glóbulos blancos sobre el mesenterio de 
una rana, practica el citado histólogo en el lado izquierdo del 
abdomen de este animal una incisión, por la cual conduce bá-
cia afuera al mesenterio, el que extiende sobre una lámina de 
corcbo atravesada por un agujero, pudiendo, por lo mismo, 
ser observada perfectamente al microscopio la parte aplicada 

F i g u r a 192 . — Experimento de Cohnheim. 

A , A . Paredes de una vena seccionada longitudinalmente. — B . Glóbulos rojos ocupando 
el centro de la corriente sang-uínea. — C, C, C, C. Leucocitos atravesando la pared venosa 
y emigrando algunos por el tejido perivascular. 

sobre la perforación. L a simple exposición al aire basta para 
provocar la flogosis, y al cabo de dos horas han tenido lu 
gar diversas modificaciones, como aumento de volumen de 
los pequeños vasos (primero en las arteriolas j después en las 
veni l las) ; a l mismo tiempo los vasos se prolongan, se hacen 
flexuosos, la circulación es menos act iva, especialmente en la 
periferia del tubo, en donde los leucocitos se acumulan en la 
zona inerte, aplicándose sobre la pared, á la que se adhieren, 
constituyendo una capa uniforme, mientras que el centro del 
vaso, principalmente ocupado por los hemat íes , es sitio de 
una rápida corriente. Todos estos detalles son mucho más 
marcados en las venillas que en las arteriolas, sucediendo 
pronto á dichos trastornos el fenómeno de la emigración; en-
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tónces los glóbulos blancos envían á través de la ^ pared, á la 
que se bailan aplicados, una prolongación que se dirige afuera, 
aumenta de grosor, se pedicula, y termina por separarse del 
vaso de tal manera, que toda la sustancia del leucocito atra
viesa la pared vascular j se desprende; siendo la emigración 
más activa en el punto particularmente irritado (fig. 192) ; en 
los capilares, ademas de los leucocitos, se escapan los hema
tíes. Según Cobnbeim, los glóbulos blancos pueden atrave
sar las paredes vasculares, puesto que entre las células en-
dotélicas de los vasos existen aberturas ó estomas que se 
demuestran perfectamente por el nitrato argéntico, y cuando 
los vasos se encuentran dilatados, los estomas se hallan abier
tos, y en virtud de los movimientos amibóides (contractilidad 
espontánea de los glóbulos blancos), pueden entonces los leuco
citos penetrar primero y caminar después entre los demás ele
mentos que constituyen la pared del pequeño vaso; ademas, 
actualmente Colinheim atribuye la extravasación de los leu
cocitos y la diapedésis de los hematíes á una alteración de las 
paredes vasculares, que considera como el fenómeno primor
dial del proceso inflamatorio, y que supone consiste en que las 
paredes se hacen más porosas que en el estado normal, efecto 
de un cambio en su estado molecular. 

Observaciones numerosas de Vulpian y Hayen les han he
cho adoptar la teoría de Colinheim. Koloman Balogh ha ob
jetado, que si existen orificios en las paredes de los vasos, és
tos, por su pequeñez, no podrán permitir paso sino á los 
fluidos; pero se olvida de la propiedad de los leucocitos, de 
cambiar de forma, y de poder, por lo mismo, penetrar por 
los espacios más estrechos. Este mismo autor, y Duval no 
han podido comprobar el fenómeno de la emigración, mani
festando este último, que si se ven pocos minutos después de 
extender el mesenterio elementos globulares por fuera de los 
vasos, no son otra cosa que las células próximas aumentadas 
de volumen por efecto de la irritación; y Stricker, repitiendo 
las observaciones sobre la inflamación de la córnea, dice, que 
pocas horas después de haber sido irritada por el nitrato de 
plata, y en una época en que los glóbulos blancos escapados 
de los vasos no han podido llegar al foco inflamado, los cor
púsculos de la córnea, léjos de quedan inmóviles, pierden sus 
prolongaciones, aumenta la cantidad del protoplasma y el nú
mero de núcleos, experimentando, por último, fenómenos ele 
fisiparidad. Purser y Pfunger, sin negar absolutamente la dia
pedésis de los leucocitos, admiten la proliferación de las cé
lulas fijas de la córnea, etc. De todo lo cual podremos dedu
cir que si bien la emigración de los leucocitos es un hecho 
demostrado, no podemos aceptar su teoría como exclusiva, 
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considerándola, por lo mismo^ como la sola capaz de suminis
trar nuevos elementos á la región inflamada. Sin duda que 
puede contribuir, pero es también un becho indudable que las 
células preexistentes deben, por su proliferación, ser un ma
nantial fecundo de formaciones celulares, como ocurre, por 
ejemplo, cuando en medio de la sustancia fundamental de un 
cart í lago inflamado se producen las células embrionarias, 
siendo entonces imposible indicar como causa la emigración 
de los leucocitos para explicar la presencia de nuevos elemen
tos. De manera, que, resumiendo, diremos que los experimen
tos efectuados para determinar los trastornos circulatorios en 
las partes inflamadas nos demostrarán sucesivamente la ace
leración y lentitud de la circulación, coincidiendo con la con
tracción y dilatación de los pequeños vasos, las oscilaciones é 
irregularidad del curso de la sangre, los éxtasis y obstrucción 
de los capilares, la emigración de los leucocitos en muchos 
casos, y, por último, l a exhalación del suero sanguíneo á tra
vés de las paredes vasculares. Basándonos en estos hechos, es 
posible, según Ka l t enb rünne r , diferenciar la simple conges
tión de l a que es inflamatoria; en efecto, en la primera se 
observa la aceleración y la lentitud de la circulación, pero 
nunca el éxtasis ú obstrucciones; la crisis es poco frecuente, 
y cuando tiene lugar, el líquido que ella suministra es traspa
rente y eminentemente seroso, al paso que en l a inflamación, 
por el contrario, si hay éxtasis sanguíneo, la crisis es cierta, 
y el líquido de la misma es opaco y coagulable. Ademas, de
bemos tener en cuenta que en las irritaciones de los tejidos no 
vasculares los trastornos circulatorios serán consecutivos á los 
de los elementos celulares; más en los vasculares la irritación 
tiene por resultado inmediato y simultáneo la modificación de 
la vitalidad de las células y los trastornos de la circulación, 
sin que podamos determinar cuál de estos dos fenómenos es 
el que precede. 

Respecto á las alteraciones que la sangre y los humores 
experimentan por la inflamación, diremos que Bouisson ha 
manifestado, que la linfa contenida en los vasos que parten de 
un órgano inflamado se modifica en su composición, admite 
materia colorante roja y se carga de una gran cantidad de 
fibrina. Es te líquido aumenta ademas en cantidad, y de ahí 
el infarto de los ganglios, á los cuales llega la linfa, y los depó
sitos plásticos que tienen lugar en las vias que l a linfa recorre, 
y que son algunas veces causa de su obliteración. S i se trata 
de la sangre, Andral y Gravarret han establecido que este lí
quido experimenta en las flegmasías cambios notables, que 
consisten, sobre todo, en un aumento de la cantidad relativa 
de la fibrina concreta, que, en vez de 3 milésimas, puede lie-
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gar hasta 7, 8 ó 10, según se localice la afección en tal ó cual 
órgano, siendo en el reuma articular agudo y flegmasías se
rosas cuando llega á su máximum, y se representa por 5 en 
las inflamaciones quirúrgicas. E n experimentos efectuados en 
animales irracionales por Zimmermann, Rober Latour y Co-
llignou, lian visto el aumento de la fibrina en los animales, en 
los que se habia producido una pulmonía inyectando un l í 
quido irritante en la pleura. Becquerel y Rodier han compro
bado, por sus observaciones, la diminución en la proporción 
de los corpúsculos sanguíneos, demostrando ademas que el 
aumento de fibrina se acompaña de ordinario de una diminución 
correspondiente en la proporción de la albúmina del plasma, y 
que muchas veces el exceso de fibrina corresponde con corta 
diferencia al déficit de l a albúmina. Estos datos han sido con
firmados por las observaciones de Denis ; según este autor, la 
fibrina no se halla toda formada en la sangre, es un derivado 
de la plasmina por separación 6 por otra cualquiera acción 
molecular, es la plasmina concrescible; si una gran canti
dad de plasmina se divide, hay hiperinosis; es decir, exceso 
en la fibrina ó plasmina concrescible; mas por esto no hay au
mento de uno de los principios plasmáticos, por cuanto la 
fibrina se forma á expensas de la plasmina líquida, que dismi
nuye por consiguiente ; no se puede, pues, identificar la infla
mación con la hiperinosis, puesto que este estado no explica 
sino un hecho correlativo; es decir, una trasformacion de la 
plasmina ó fibrina disuelta en fibrina concreta, y con mayor 
razón no se podría considerar el exceso de fibrina como la 
causa de la inflamación; por lo demás , no existe ninguna 
prueba estableciendo que esta sustancia se encuentre aumen
tada ántes del desarrollo del estado inflamatorio. Pero Andral 
y Gavarret han demostrado que estos dos fenómenos son co
nexos, que l a fibrina concreta aumenta con los progresos de 
la flegmasía, pero que jamás esta producción exagerada pre
cede la manifestación de los fenómenos locales inflamatorios, 
y , por consiguiente, que el aumento de la fibrina es el hecho 
de l a reabsorción del exudado inflamatorio. 

Yirchow ha emitido la idea de que la fibrina toma origen en 
los tejidos mismos por efecto de la destrucion de ciertos ele
mentos histológicos, cuyos restos darían lugar á una sustan
cia fibrinógena ; ha tratado de explicar la proporción relativa 
de la cantidad de fibrina en los órganos por su riqueza linfá
tica, haciendo observar que conforme es más rico el sistema lin
fático, más fácilmente se efectúa la reabsorción de la materia 
fibrinógena, siendo mayor la cantidad de esta sustancia ; y si 
esta hipótesis da difícilmente cuenta de la enorme proporción 
de fibrina en la inflamación de ciertos tejidos poco ricos en va-
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sos linfáticos, sin embargo, l a Mperinósis podría ser en parte 
efecto del proceso flegmásico ; mas, en virtud de la relación 
existente entre el aumento de la fibrina y l a diminución de la 
a lbúmina, bay motivo para creer que l a primera de estas sus
tancias puede aún producirse bajo l a influencia de una modi
ficación particular sufrida por la sangre. Respecto á los otros 
principios de la sangre, se sabe que las materias grasas aumen
tan en todo proceso inflamatorio, y especialmente si se acom
paña de fenómenos generales. L a urea se halla en general en 
mayor cantidad en la sangre de los individuos atacados de in
flamaciones agudas; según L . Beale , el cloruro de sodio dis
minuye , lo que depende de que una gran cantidad de esta sal 
se acumula en las neoformaciones y exudados. E l número de 
los hematíes es algo menor en el curso de las inflamaciones; 
mas esta diminución debe atribuirse principalmente á la absti
nencia, á los medios de tratamiento puestos en práct ica , sitio 
y naturaleza de la inflamación (reumatismo) ; y los leucocitos 
aumentan considerablemente su número basta producir cierto 
grado de leucocitosis en las inflamaciones que llaman varios 
patólogos supurativas. Por úl t imo, los caracterep físicos que 
la sangre ofrece á simple vista cuando se la obtiene por una 
sangría en individuos atacados de inflamación aguda y franca, 
y si l a flogósis es suficientemente extensa, nos revelará el 
aumento de fibrina por la formación en l a superficie del coá
gulo de una capa amarillenta y como gelatinosa, que se la de
signa con el nombre de costra. Los antiguos consideraban la 
producción de esta capa como esencialmente relacionada con 
la inflamación, por lo cual la habían llamado costra inflama
toria ; mas nos bastará recordar que en el momento de la san-
g r í a , y sobre todo cuando la sangre ha salido con rapidez, 
los hemat íes , como más pesados, se precipitan al fondo de 
la vasija; de manera que al constituirse el coágulo, éste se 
forma por la coagulación de l a fibrina, siendo en las capas in
feriores de él en donde los glóbulos rojos se encuentran en 
abundancia. Ocurriendo este fenómeno en los casos ordina
rios, puede quedar en la parte superior del referido coágulo 
una zona privada de hemat íes , y por poco que la fibrina au
mente de una manera absoluta como en las flegmasías ó sim
plemente relativa como en l a clorósis, se forma una costra en 
la superficie del coágulo. Por consiguiente, l a expresión de 
costra inflamatoria es inexacta, puesto que dicha capa puede 
existir fuera de toda inflamación ; concibiéndose cómo la cos
tra presentará su máximum de espesor cuando una inflama
ción ataque á un individuo cuyos hematíes existan en menor 
número que en el estado normal. Ademas la costra podrá ser 
imperfecta si está constituida bien por una capa uniforme. 
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delgada, blanda y gelatinosa, y algunas veces de un amarilla 
verdoso, ya forme placas aisladas en la superficie del coágulo, 
ó se halle reducida á algunas estrías radiadas; mas si la 
fibrina se halla considerablemente aumentada, llegando á 6 
ú 8 por 1.000, la costra tendrá todos los caracteres que le 
ha valido la denominación de perfecta (como gruesa y consis
tente) , favoreciendo su formación el que la fibrina inflamato
r ia , menos rápidamente coagulable que la normal, permite á 
los hematíes mas tiempo para ganar la parte inferior de l a v a 
si ja ; considerando esta cuestión en general, y , por consi
guiente, prescindiendo de una multitud de circunstancias 
accesorias que influyen en su formación. 

Hemos visto ántes que Kal tenbrünner habia indicado con 
el nombre de crisis una consecuencia constante, según é l , de 
los trastornos circulatorios que experimentan las partes infla
madas. E n efecto, en el momento en que los pequeños vasos 
dilatados no son recorridos por una oleada rápida, y cuando 
tienen lugar los fenómenos de éxtasis y de coagulación, se ve 
aparecer á través de las paredes vasculares una cantidad mayor 
ó menor de la parte fluida ó plasma de la sangre, pudiendo 
decirse, en general, que este líquido ó exudado es tanto más 
abundante en cuanto sea más viva l a irritación y la parte in
flamada más rica en Tasos; y una vez salido de los vasos el 
l íquido, puede encontrarse en tres condiciones diferentes, se
gún el sitio que ocupa, y ser libre, intersticial y parenquima-
toso. E n todos los casos el líquido que sale de los vasos no 
es en breve ya el suero sanguíneo, pues sufre rápidamente 
en sus cualidades químicas y físicas modificaciones que le 
apartan de é l , siendo la principal la presencia de una propor
ción de fibrina superior á la que existe en la sangre, pare
ciendo demostrado que esta formación de fibrina sea debida 
á l a acción de los elementos anatómicos inflamados sobre el 
suero que se exhala. A s í , pues, se observará que la palabra 
exudado, usada generalmente, no es completamente exacta, 
puesto que parece indicar que este líquido sale de los vasos 
con todas sus cualidades, como admite también la escuela de 
Viena ; pero ya hemos manifestado que las alteraciones de la 
sangre, en vez de ser primitivas, son constantemente conse
cutivas, y que el aumento de fibrina es el resultado y no la 
causa del proceso inflamatorio. Hunter fue el primero que con
cedió importancia al exudado inflamatorio, al que le dio el 
nombre de linfa coagulable, creyendo se organizaba directa
mente trasformándese en tejido de cicatriz. Paget admite cua
tro productos principales de exudación : la serosidad, la san
gre, la linfa plástica y el mucus ; pero hablando con completa 
exactitud científica, sólo deben figurar la llamada linfa plásti-
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ca, cuyo origen inflamatorio es incontestable, y la serosidad, si 
contiene cierta proporción de sustancia espontáneamente coa
gulable. Cornil y Eanvier describen los exudantes serosos, mu-
Sosos, fibrinosos, bemorrágicos, el compuesto de fibrina y de 
mucina concretas, englobándolos elementos celulares y el dií-
terítico. A los exudantes mucosos y hemorrágicos no se deben 
considerar como tales, puesto que ambos son líquidos norma
les que no necesitan para ser elaborados la intervención de 
los elementos anatómicos inflamados, y ademas es más o me
nos eventual su presencia en medio de productos inflamato
rios ; el exudado compuesto de fibrina, con ó smmucma, que 
aprisiona los elementos celulares (exudado crupal de los ale
manes), no es más que una simple variedad de poca importan
cia del exudado fibrinoso; y respecto al diftérico, pertenece 
su descripción á las inflamaciones específicas de que mas ade
lante nos ocuparemos. Sólo, pues, nos restan el e x u d a d o se
r o s o y fibrinoso, que consideramos como variedades, puesto 
que no difieren en realidad sino por la proporción relativa de 
la fibrina y serosidad que contienen. E n efecto, la serosidad 
inflamatoria y lo que Hunter llamaba linfa coagulable, se ha
llan constituidas por un líquido que contiene cierta cantidad 
de una sustancia que los autores modernos han denominado 
materia fibrinógena ó plasmina concrescible, y que después 
de su coagulación lleva el nombre de fibrina, y la cual forma 
la parte constitutiva más importante de los exudados seroso 
y fibrinoso, entre los que es imposible establecer una hnea 
perfecta de limitación; en tal concepto, desde la serosidad 
inflamatoria, en la cual la fibrina se halla en tan pequeña 
cantidad, que «ólo forma por la coagulación algunos copos 
filamentosos, llegamos por grados insensibles al exudado in
flamatorio, que se torna en masa por la coagulación ; y estos 
matices intermedios que les separan, prueban su identidad de 
naturaleza, demostrando á la vez que la variable proporción 
de vehículo constituye toda su diferencia, y permitiéndonos 
encontrar en los mismos hechos la explicación del exudado, 
cualquiera que sea su composición. 

Antes de describir sucesivamente los exudados serosos y 
plásticos, hay que recordar que , ademas del liquido^ y de la 
sustancia concrescible que contiene, existen cierto numero de 
elementos, de los cuales, los unos son eventuales y poco im
portantes, como el mucus, la sangre, restos amorfos y granu-

• laciones moleculares, y los otros, de una importancia capital 
cuales son ciértos elementos celulares. Ciertamente, en todo 
exudado se encuentra un número variable de células embrio-
narias, que gozan un importante papel en los fenómenos que 
se producen en el seno de las partes inflamadas, y los cuales 
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t i e n e n u n d o b l e o r i g e n , c u a l e s s o n l a p r o l i f e r a c i ó n d e l o s e l e 

m e n t o s c e l u l a r e s p r e e x i s t e n t e s d e l a p a r t e i n f l a m a d a , j l a e m i 

g r a c i ó n d e l o s l e u c o c i t o s á t r a v é s d e l a s p a r e d e s v a s c u l a r e s , s e a 

c u a l q u i e r a e l s i t i o e n d o n d e s e e s t u d i e e l e x u d a d o , o r a o c u p e 

u n a c a v i d a d n a t u r a l , ó b i e n s e b a i l e i n f i l t r a d o e n l a s m a l l a s d e 

u n t e j i d o . E l e x u d a d o s e r o s o , s e r o s i d a d i n f l a m a t o r i a , j p o r e l 

e s t a d o q u e l e p r o d u c e h i d r o p e s í a fibrinosa d e V o g e l , l e o b 

s e r v a m o s e n l a s e r o s i d a d d e u n v e j i g a t o r i o , e n l a q u e s e e x 

t r a e p o r p u n c i ó n e n l o s c a s o s d e p l e u r e s í a s e r o s a , e t c . ; s e 

p r e s e n t a b a j o e l a s p e c t o d e u n l í q u i d o c l a r o , c a s i s i e m p r e 

t r a s p a r e n t e , y e n o t r a s , d e u n a m a r i l l o c e t r i n o ó r o s a i n t e n s o 

( c u a n d o s e m e z c l a c i e r t a c a n t i d a d d e s a n g r e ) ; c u a n d o s e l e 

d e j a e n r e p p s o , s e f o r m a u n p e q u e ñ o c o á g u l o b l a n q u e c i n o , d e 

a s p e c t o r e t i c u l a d o y filamentoso, q u e p r u e b a l a e x i s t e n c i a d e 

l a p l a s m i n a c o n c r e s c i b l e , q u e a l c o n t a c t o d e l a i r e p a s a a l e s -

t a d o d e fibrina, y e l l í q u i d o q u e s o b r e n a d a c o n t i e n e u n a g r a n 

c a n t i d a d d e a l b ú m i n a . L a fibrina t a m b i é n s e f o r m a e n l a i n 

t i m i d a d d e l o s t e j i d o s y e n l a s g r a n d e s c a v i d a d e s s e r o s a s ; e n 

e s t a s ú l t i m a s c o n s t i t u y e c o p o s q u e flotan l i b r e m e n t e e n e l l í 

q u i d o , ó s e d e p o s i t a s o b r e s u s p a r e d e s e n c a p a s m a s ó m e n o s 

d e n s a s , q u e s e d e n o m i -

•̂íSŝ I;,:-• ^^'•'••J:Í:.': ñ a u s e u d o - m e m b r a n a s , 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H H H H B ^ s o n p r o d u c t o s d e s p r o -

I B f viÉfllip^7" v i s t o s d e o r g a n i z a c i ó n , 

^¡^^^^^^^mKjfSwSSSBf J < lue e x a m i n a d a s a l m i -

'^^'^^W^^^^^^^^7 c r o s c o p i o , d e m u e s t r a n 

Pigura h a l l a r s e c o m p u e s t a s d e 

fibrina filamentosa, e n -

Exudado ñbrinoso constituido por filamentos de -i , -, , •, 
fibrina de grosor variable y entre los cuales existen glODanClO C O r p Ú S C U l O S 

aprisionados muchos leucocitos. d e l p u s y c é l u l a s p r o c e 

d e n t e s d e l a p a r t e i n f l a 

m a d a . E s t e e x u d a d o , r e l a t i v a m e n t e á s u s i t i o , p u e d e s e r 

l i b r e , i n t e r s t i c i a l y p a r e n q u i m a t o s o . E n e l e x u d a d o fihrinoso, 

l a p r o p o r c i ó n d e l a fibrina e s c o n s i d e r a b l e , y e s t e p r e d o m i n i o 

l e i m p r i m e u n c a r á c t e r p a r t i c u l a r . E s t e e x u d a n t e l i a l l a m a d o 

p a r t i c u l a r m e n t e l a a t e n c i ó n d e l o s o b s e r v a d o r e s , y h a r e c i b i d o 

l o s n o m b r e s d e j u g o n u t r i c i o , b á l s a m o n a t u r a l , j u g o r a d i c a l , 

l i n f a c o a g u l a b l e ú o r g a n i z a b l e , p l a s m a , l i n f a p l á s t i c a , e t c . , y 

p u e d e e s t u d i a r s e p r a c t i c a n d o e n u n a n i m a l u n a h e r i d a p o r 

i n s t r u m e n t o c o r t a n t e y a p r e c i a r s e l o q u e e n e l l a o c u r r e . L e 

p r o d u c i m o s t a m b i é n d e s p u é s d e l a a p l i c a c i ó n d e u n v e j i g a 

t o r i o , e n c u y o c a s o s u c e d e a l g u n a s v e c e s q u e l a s u s t a n c i a q u e 

e l e v a a l e p i d e r m i s n o e s s e r o s a , s i n o f o r m a d a p o r u n a m a s a g e 

l a t i n o s a q u e e n c i e r r a g r a n d e s p r o p o r c i o n e s d e fibrina; t a m b i é n 

p u e d e o c u r r i r e n l a s i n f l a m a c i o n e s d e l p e r i t o n e o y d e l a p l e u r a 

q u e e l e x u d a d o s e a fibrinoso y s e d e p o s i t e s o b r e s u s p a r e d e s 
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(figura 193) ; en el flemón difuso, el exudante fibrinoso es 
abundantísimo é infiltrado en las mallas del tejido conectivo, 
lo cual da á este tejido el aspecto la rdáceo ; j cuando la in
flamación es franca j v iva , sin exceso, y ataca partes ricas 
en tejido conectivo, entonces también el exudante fibrinoso 
predomina. Es te exudante, así como el anterior, puede ser 
libre, intersticial y parenquimatoso. No deberemos olvidar 
que el grado de la inflamación ejerce influencia sobre las cua
lidades del exudado; en su virtud, si la flegmasía es ligera, 
el producto será seroso con un poco de materia fibrinógena; 
y si intensa, tendrá mucba fibrina ; la cantidad será reglada 
por condiciones múlt iples , como la intensidad de la inflama-
macion, vascularización del órgano y densidad de su tejido, 
Y entre los elementos accesorios que casi siempre se encuen
tran en el exudado, ya liemos dicho figuran la mucina (en 
todas las regiones donde el mucus se produce en el estado 
normal), que se encuentra mezclada á los productos de la in
flamación ; hematíes que salen de los vasos, y que algunas 
veces, en virtud de la rotura de los capilares, se mezclan en 
gran cantidad á los productos de la inflamación ( p u l m o n í a ) ; 
leucocitos penetran igualmente en gran número en el exu
dado; se encuentran también células que provienen de la ^re
gión inflamada (endotelium, epitelium), elementos de tejido 
conectivo, y restos de células y granulaciones moleculares 
que tienen el mismo origen. 

E l exudado, en los últimos períodos del proceso inflamato
rio, se reabsorbe en los casos más felices gradualmente, y 
sin dejar indicios?; si se baila depositado en una región que 
comunica con el exterior, se liquida, y puede ser expulsado 
(pulmonía franca ó fibrinosa), ó ya sufre la degeneración 
gránulo grasicnta, y los elementos anatómicos, entre los cua
les se halla infiltrado, se hipotrofian y reabsorben. L a s fibras 
conectivas del tejido inflamado experimentan, bajo la influen
cia de la infiltración del líquido y de las células del exudado, 
no una simple separación, sino cierto reblandecimiento, y 
hasta una especie de fusión que, ora se limita á producir un 
adelgazamiento de los hacecillos del tejido conectivo, y y a 
en ciertos casos, hasta la desaparición completa del elemento 
fibrilar. Resumiendo, podemos decir, que considerado el exu
dante de un modo general, se halla constituido por una sus
tancia sero-fibrinosa, en la cual, los dos principios más esen
ciales, serosidad y fibrina, entran en proporciones variables, 
lo que permite distinguir dos variedades clínicas, el exudante 
seroso ó serosidad inflamatoria, y el fibrinoso ; mas estas va
riedades no son dos especies distintas, por cuanto se^encuen
t r a n entre ellas todas las transiciones posibles; y si bien el 
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exudado no existe todo formado en los vasos, de donde 
sale por un simple fenómeno de exosmósis, se puede decir 
que los materiales son suministrados por la sangre, que deja 
trasudar su plasma ó parte líquida á través de las paredes 
vasculares, experimentando este líquido de parte de los teji
dos inflamados una elaboración que produce la fibrina ó plas-
mina concrescible. 

3.° Inflamación especifica. — De todas las lesiones infla
matorias que se producen en el curso de las enfermedades es
pecíficas, vamos sólo á ocuparnos de una de las más intere
santes, cual es la difteria. Estas flegmasías afectan de prefe
rencia las membranas mucosas faríngeas de la laringe, trá
quea y fosas nasales. Se manifiestan en forma de pequeños 
islotes de un blanco lechoso y grisáceo, reposando sobre un 
fondo hiperemiado, especialmente, según Lancereaux, en el 
velo péndulo, úvula y superficie de las amigdalas. Estas islas 
ó manchas, elevadas un milímetro por encima del nivel de la 
mucosa, constituyen falsas membranas de apariencia fibrinosa 
y sumamente friables; mas al cabo de cierto tiempo estas fal
sas membranas, cuyos bordes se hallan elevados por un exu
dado sanguíneo ó purulento, se desprenden quedando una ru
bicundez de la mucosa, que desaparece paulatinamente sin de
jar cicatriz; y después de la muerte constituyen una capa 
pultácea muy diferente por cierto de lo que se observa du
rante la vida. Sumergidas en una solución carminosa ligera
mente amoniacal, se presentan las falsas membranas diftéri
cas en fragmentos angulosos y refringentes, ó en elementos 
ramificados engranando los unos en los otros, y si entóneos se 
lavan y examinan al microscopio, se observa que lejos de es
tar formadas de fibrina, se hallan únicamente compuestas de 
células reunidas entre sí, y cuyo protoplasma ha experimen
tado una degeneración particular. Esta degeneración, descu
bierta por E . Wagnery estudiada por él, en el concepto de fibri
nosa, será más bien, según Cornil y Eanvier, á causa de su 
facilidad en fijar el carmín, debida á la penetración de una 
sustancia que se aproxima mucho á la mucina (degeneración 
vitrosa de Weber). Las células más profundas de la capa 
epitélica, así como las superficiales, se hallan invadidas por 
esta alteración que caracteriza desde luego el aumento de vo-
lúmen del protoplasma; mas sufren pronto una especie de re
tracción ó diminución de volumen, y se presenta en líneas 
ramificadas más homogéneas, que refractan fuertemente la 
luz, dejando espacios claros entre sí; pero después desapa
rece el núcleo, no quedando de toda la célula sino una red 
delicada (fig. 194), cuya forma recuerda la de los cuernos del 
ciervo y cuyas prolongaciones, según Wagner, se sueldan á 
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las de las células vecinas para constituir l a red de l a mem
brana difterítica que llenan los glóbulos purulentos. A l mismo 
tiempo el dermis mucoso ó áun el tejido submucoso se halla 
mucbas veces infiltrado de jóvenes células, de núcleos , o de 
glóbulos rojos; los vasos, aumentados de calibre, están disten-

V ^ ^ ^ ^ 

F i g u r a 194 . 

Degeneración fibrinosa de las células, según E . Wagner. 

didos por leucocitos, y esta modificación, que representa el 
major grado de la exudación crupal, es precedida de una 
alteración catarral, que en ciertos casos se acompaña de acc i 
dentes gravísimos y que comprometen las más de las veces 
la vida del paciente. L a inflamación diftérica, pues, se tras
mite por contagio: para explicar esta trasmisión se ha buscado 
la presencia de un parás i to , y , en efecto, Letzerich dice 
baber encontrado un bongo, probablemente el zygodesmus 
fuscus, en las falsas membranas diftéricas. E l carácter de que 
la inflamación diftérica se la observa únicamente en las muco
sas más expuestas á la acción del aire exterior, induce á pensar 
si podrá atribuirse á la presencia de un parásito. 

4.° Patogenia de la inflamación.— Siendo el acto infla
matorio principalmente una desviación del nutritivo, y rei
nando aún bastante oscuridad respecto á las leyes que s i 
gue la nutrición en el estado fisiológico, no es extraño que l a 
explicación del íntimo mecanismo de l a inflamación deje mu
cho que desear. E n último análisis podemos representar cada 
tejido como formado por elementos celulares, los que, sin em-



+J80 H I S T O L O G Í A N O R M A L Y P A T O L Ó G I C A . 

bargo, necesitan para vivir de l a intervención de los peque-
nos vasos y del sistema nervioso; j si bien existen tejidos 
como el cart í lago y la córnea, destituidos de vasos, esto no 
obsta para que tengan necesidad de la llegada continua de 
materiales de reparación que les son suministrados por los ca
pilares más próximos, y los cuales imbiben dichos tejidos ó 
bien les llegan por conductillos que emanan de las células del 
tejido, etc., según opinan algunos histólogos. L a acción ner
viosa es cierta en la nutrición de los tejidos vasculares ó no 
pero no se conoce bien el cómo esto tiene lugar. Siendo, pues,' 
las células una circulación sanguínea más ó menos directa y 
la inervación las tres condiciones indispensables para la vida 
regular de un órgano, y como el proceso inflamatorio puede 
considerarse como un trastorno nutritivo, se preguntará si el 
punto de partida de dichos trastornos podrá ser colocado en 
uno de los elementos de toda nutrición regular; de aquí 
pues, tomaron origen en el terreno experimental los tres gru
pos de teorías á beneficio de las cuales se ha querido explicar 
el desarrollo del proceso inflamatorio, y las cuales se denomi
nan celular, vascular, y nerviosa. L a t e o r í a c e l u l a r coloca en 
las^ células, á las cuales se ha concedido una vitalidad y ac
tividad propias, el punto de partida de los fenómenos íntimos 
de la inflamación; se encuentra representada esta doctrina 
por Kuss y Virchow, en la cual el profesor de Berlín consi
dera á la inflamación como esencialmente producida por una 
alteración de las células que constituyen la trama orgánica, 
relegando á un segundo término los trastornos circulatorios 
del sitio afecto. E n ta l concepto, las células irritadas, sea 
por una causa externa ó interna, aumentan de volumen, pro-
liferan y provocan secundariamente la dilatación de losVasi-
tos que se hallan destinados á suministrar un suplemento de 
materiales nutritivos á las neo-formaciones; y el profesor K e c -
klmghausen, por un experimento que ha efectuado con la 
cornea de la rana, y del cual hemos hecho mérito antes, pa
rece demostrar la acción individual de las células en el pro
ceso flojistico. L a t e o r í a v a s c u l a r , más antigua que l a ante
rior, puesto que los médicos de otros tiempos, ignorando la 
textura íntima de los órganos, y forzados á basar sus aprecia
ciones sobre los caractéres aparentes, consideraban la modifi
cación del estado circulatorio como el fenómeno más impor
tante en la inflamación, ha sido mirada por varios autores 
contemporáneos, y experimentalmente, como gozando el pa
pel principal, al paso que las alteraciones celulares eran 
consideradas como una verdadera consecuencia. E l desar
rollo vascular en las partes inflamadas es un hecho que no 
puede ponerse en duda ; mas su mecanismo é importancia 
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se l ia interpretado de diferentes modos por los autores. Marey 
cree que los principales fenómenos de la inflamación pueden 
explicarse por el estado de contractilidad vascular; bajo la 
influencia de una excitación moderada hay contracción de 
los pequeños vasos, pero una excitación más fuerte gasta 
l a contractilidad vascular y determina su relajación : por 
consiguiente, el estado inflamatorio es el efecto de una re
lajación de los vasos, y muchas veces tiene por origen una 
excitación demasiado fuerte de l a región enferma, explicán
dose por diclia relajación el calor, la rubicundez, el infarto y 
el dolor en los tejidos ; Vircliow, sin embargo de su creencia 
absoluta en l a teoría celular, reconoce, á pesar de todo, el 
desarrollo de los vasos en la región, y cree, con Marey, que 
existe en estos conductos una contracción preliminar, á la que 
sucede con prontitud una fatiga de los músculos vasculares, 
de donde resulta una relajación, como se observa, en'general, 
después de l a irritación de los nervios y músculos, pero no 
se puede apenas concebir una fatiga rápida de los elementos 
musculares de los vasos, etc. SchiíF dice, que no se trata en 
estos casos de una atonía vascular, sino de una dilatación ac
tiva de los vasos, lo cual no puede probarse. Pa ra otros pa
tólogos, teniendo en cuenta que los vasos reciben filetes ner
viosos del gran simpático, que excitan su contracción, existen 
ademas otros en las paredes vasculares procedentes del siste
ma cerebro-espinal, que tendrían una acción inversa, es de
cir, que su excitación baria cesar las contracciones de las 
fibras-células, desempeñando por lo mismo el papel de ner
vios refrenadores, pudiendo comprenderse entónces como una 
irritación de los filetes cerebro-espinales que se distribuyen por 
las paredes de los vasos, podrían producir una dilatación de 
estos mismos conductos ; mas la causa inmediata de este fe
nómeno no se ha encontrado aún. Siu embargo, en la infla
mación confirmada existe un desarrollo marcado de los vasos 
que alimentan la región enferma; y el papel que la dilatación 
vascular goza en el acto inflamatorio, el permitir trasudar á 
los'vasos un liquido, que modificado por los elementos de la 
región constituye lo que se llama exudado, así como que éste 
suministra los materiales nutritivos necesarios á la multiplica
ción dgjas células, cualquiera que sea su ulterior tendencia. 

L a t e o r í a n e r v i o s a es muy aventurada por lo mucho que 
queda por demostrar en esta materia. E l sistema nervioso 
podrá ejercer una doble influencia sobre el desarrollo y mar
cha del proceso inflamatorio; en efecto, su acción puede 
ejercerse sobre los vasos sanguíneos por los nervios vaso
motores, siendo entónces indirecta, ó ya que directa si se 
admite con Remak, SchiíF, Brown- Sequard, etc. la exis-
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tencia de nervios nutritivos ó tróficos, cuyos pequeños ramos 
se distribuyen á los mismos elementos de los tejidos. Mas 
cuando se estudia la influencia que el sistema nervioso puede 
tener sobre el desarrollo del proceso inflamatorio, nos encon
tramos en presencia de hechos los más opuestos, y sobre todo 
si se trata de los nervios tróficos, admitidos por Samuel; para 
todo lo cual es sumamente curiosa la lectura y meditación de 
las vivisecciones practicadas con motivo de la flogosis por 
Cl . Bernard, Traube, Snellen, Charcot, etc., etc. Por con
siguiente, después de la indicación de las tres teorías, á bene
ficio de las cuales se ha querido explicar la patogenia de la 
inflamación, deberemos manifestar que las tres tienen sin 
duda su importancia; en efecto, la nerviosa puede por algu-
gunas de sus lesiones favorecer el desarrollo del trabajo in
flamatorio, y que lejos de ser suficiente por sí sola, no es 
indispensable su intervención, y puede faltar enteramente. 
E l papel que han gozado las células, en la celular ha sido de
mostrado por el examen del cartílago inflamado, y por el 
notable experimento de Recklinghausen sobre la córnea de la 
rana; y como, por otra parte, por la sección del simpático 
mayor se puede aumentar la corriente sanguínea por algunas 
semanas sin provocar otra cosa que una congestión, es evi
dente, como lo ha manifestado Virchow, que para obtener 
una verdadera inflamación es necesario irritar el tejido mis
mo, es decir, los elementos anatómicos, sea directamente ha
ciendo obrar las sustancias irritantes de fuera, ó ya introdu
ciéndolas en la sangre. Mas este hecho no prueba sea nula la 
acción de los vasos; no debemos olvidar que la inflamación 
es una modificación del acto nutritivo, y que en el estado 
normal la nutrición necesita para efectuarse la llegada conti
nua de sustancias reparadoras, y éstas sabemos son suminis
tradas por la sangre, no existiendo un solo órgano vivo que 
no se halle más ó menos directamente bajo la dependencia de 
la circulación sanguínea. Parece imposible que un proceso 
inflamatorio de alguna duración pueda recorrer sus diversas 
fases sin el concurso de los vasos; los elementos celulares, es 
verdad, son el punto de partida de las modificaciones que ca
racterizan el proceso mórbido; pero los vasos están encarga
dos de suministrar los materiales necesarios á la formación de 
los productos, vivos ó no, del trabajo inflamatorio (serosidad 
inflamatoria, pus, nuevos elementos conectivos); es posible 
que el pus ó una formación conjuntiva puedan efectuarse sin 
aumento notable de la cantidad de sangre que llega á la parte 
inflamada; mas dichos productos serán poco abundantes, 
siendo suministrados sus materiales únicamente por los jugos 
nutricios que preexisten en la región inflamada, puesto que 
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cuando muchos elementos nuevos ó de exudado se han pro
ducido, indican un aflujo considerable de la sangre. As í , 
pues, opinamos con el D r . Heurtaux, que generalmente el 
proceso inflamatorio resulta de la acción combinada de las 
células y de los vasos, en comprobación de lo cual presenta 
el citado autor una comparación vulgar que manifiesta este 
doble papel; dice : c< un grano de trigo puede germinar bajo la 
influencia de condiciones favorables como la humedad y la 
temperatura; mas el joven vegetal cesará en su crecimiento 
cuando haya consumido las sustancias nutritivas que encierra 
el grano, necesitando para llegar á su completo desarrollo, 
encontrar fuera de sí los materiales que suministren los ele
mentos indispensables para su nutr ición; pues este mismo 
hecho tiene lugar para las células inflamadas.» 

5.° Terminaciones de la inflamación. — Hemos estudiado 
la inflamación en su período de estado, pero como en este 
proceso todo es de algún modo transitorio, y bajo su influen
cia se hallan sometidos los elementos á mutaciones no inter
rumpidas, pudiendo ocurrir entonces que los elementos del 
órgano tiendan á volver á su estado normal, ó , por el contra
rio, determinarse en ellos modificaciones más marcadas que 
las que hasta ahora hemos descrito, es decir que puede ocur
rir la resolución, la supuración, la organización, ó ya l a 
degeneración de los elementos celulares. De una manera ge-
ner«Zpuede decirse que toda inflamación, cualquiera que sea 
su sitio, su causa y naturaleza, puede presentar alguna de las 
terminaciones dichas, ó, según Rindfleisch, las metamorfosis 
histológicas que presenta ulteriormente el exudante plástico; 
pero no hay que olvidar á la vez que ciertas inflamaciones, 
como las de naturaleza específica, conducen casi fatalmente 
á una ú otra de estas terminaciones con exclusión de las de-
mas ; así vemos á las inflamaciones muermosas casi siempre 
supurativas, y aun en las inflamaciones francas, las que son 
consecutivas á la inoculación del pus, ofrecen tendencia casi 
inevitable á supurar; las inflamaciones parenquimatosas tien
den generalmente á la destrucción gránulo-grasienta, y muy 
rara vez á la resolución ó supuración, etc. Asimismo puede 
ocurrir no sufran la misma suerte las diferentes partes de un 
órgano ó tejido inflamado, observándose, por consiguiente, 
como en unos puntos entra en resolución, y en otros supura ó 
se organiza. 

I.0 Resolución. — Por este acto tiene lugar la vuelta del 
tejido inflamado á sus propiedades normales y pleno ejercicio 
de sus funciones. Siendo el resultado material de l a resolu
ción el restablecimiento de las formas y estructura anató
mica, es de grande interés seguir paso á paso los cambios que 
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tienen lugar en los elementos celulares, desde el instante en 
que la flogosis que llegó al período de estado re t rógrada , j 
tiende á desaparecer por pura y simple resolución. De una 
manera general puede decirse que los elementos celulares 
pierden poco á poco su carácter embrionario para adquirir el 
que tenian antes del trabajo inflamatorio como se ha demos
trado de un modo claro, y especialmente por Cornil y R a n -
vier en la flogosis de las células endotelinas del peritoneo. 
También se demuestra con exactitud en el tejido conectivo, 
cuyas células pierden su carácter embrionario, y sus manojos 
fibrilares toman su verdadero aspecto y resistencia. Los tras
tornos circulatorios desaparecen sucesivamente; los coágulos 
que se hablan formado en los pequeños vasos, se destruyen 
por liquefacion; los glóbulos aprisionados en la fibrina solidi
ficada adquieren su libertad; se restablece el curso de la san
gre en los puntos en donde se habia interrumpido, y los vasos 
adquieren sus dimensiones normales; sin embargo, suelen 
conservar por algún tiempo mayor calibre, determinando 
cierta hiperemia. E l exudado sero-fibrinoso ó fibrinoso des
aparece por eliminación ó por reabsorción; cuando es sólido 
se liquida, y en todos los casos sufre modificaciones íntimas, 
en virtud de las cuales se torna opaco y de apariencia mu
cosa, resultando dicha coloración opalina ó grisácea, de que 
los elementos celulares que contiene experimentan l a altera
ción gránulo-grasienta, y , por consiguiente, á la presencia 
de gotitas de grasa en la sustancia del exudado líquido. L a 
sustancia, pues, que resulta de esta trasformacion del exu
dado puede ser directamente eliminada cuando ocupa un 
punto en comunicación con el exterior, pero otras veces se 
absorbe, lo cual no ofrece ninguna dificultad, por cuanto los 
elementos celulares se han liquidado por la degeneración grá 
nulo-grasienta. E s t a alteración de las células no es indispen
sable, según los patólogos, y en prueba de ello oigamos al 
profesor Eindfleisch, lo que dice respecto á la resolución in
flamatoria en la págs. 101 y 102 de su Traite d^histologie 
pathologique> trad. francesa de Gross : « E s evidente, que si 
nosotros conseguimos por la terapéut ica alejar de nuevo las 
células que han emigrado en un órgano con inflamación, éste 
volverá al estado en que se encontraba antes de inflamarse, 
exceptuando las modificaciones sufridas por las fibras conec
tivas de que hemos hablado en el párrafo precedente, modi
ficaciones que por otra parte no tardan en desaparecer. U n a 
cuestión de grande interés práctico es saber si la resolución 
de l a flogósis es posible y cuales sean los medios que la deter
minan. Puede desde luego admitirse que las células continúan 
por el camino que han llevado y emigran más lejos ; el calor 
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húmedo es ventajosamente empleado con este objeto. E s t á 
probado que Ja elevación de temperatura acelera los movi
mientos de las células amibóides ; por consiguiente, en donde 
la infiltración es poco abundante y el estímulo inflamatorio 
cesa, puede esperarse, por una elevación local de temperatura, 
impulsar las células amibóides á un espacio mayor y hacerlas 
pasar poco á poco á los vasos linfáticos; » más adelante mani
fiesta : « Pa ra sostener un estado hiperémico análogo, el calor 
es un medio excelente; á pesar de esta doble indicación, es ne
cesario elegir bien el momento en que, al tratar médicamente 
á las inflamaciones, el frió debe ser reemplazado por el calor. 
L o s refrigerantes tienen por objeto, provocando artificial
mente la contracción de los vasos, de moderar la exudación 
en general y de impedir continúe la emigración de los glóbu
los blancos ; no siendo sino después de haber llenado esta in
dicación, ó cuando esto no puede efectuarse, después de a l 
gún tiempo, cuando nos será permitido pasar á las aplicaciones 
calientes, por cuanto es indudable que el calor es un arma de 
doble filo. ¿Quién nos garantiza, que en vez de la resolución 
del exudado, que es necesario desear ante todo, las células 
móviles no afluirán en mayor número hácia los puntos some
tidos á la influencia del calor y que no se formará supura
ción i j abscesos? Cierta cantidad de calor tiene evidente
mente una acción resolutiva, pero una dosis mayor excita el 
proceso inflamatorio; en el primer caso sucede que los gló
bulos blancos que han salido de los vasos emigran más lejos, 
j en el segundo, la salida de los glóbulos blancos á través de 
las paredes vasculares se renueva y aumenta en intensidad. 

2.° Supuración. — U n a de las consecuencias más comunes 
de la inflamación es la producción de un líquido especial de
nominado pus. Este es siempre el resultado de una inflama
ción ; y si algunas veces se ha visto la formación de coleccio
nes purulentas (de pus claro y mal elaborado), que en 
apariencia no han sido precedidas ó acompañadas de signos 
inflamatorios, es que entonces se trataba de inflamaciones la 
tentes, de marcha lenta, y que no se habían revelado por sín
tomas bien ostensibles ; es también cierto que el mucus y el 
líquido de las serosas en estado normal contiene un número 
variable de células que ofrecen todos los caractéres de los 
glóbulos de pus; mas no existen sino en proporciones relati
vamente mínimas, en términos de no dar á estos líquidos as
pecto cremoso; resultando, pues, que sólo en la inflamación 
se observa la multiplicación de los corpúsculos en número 
bastante para que el líquido tome el carácter purulento. Ade
mas, considerada la inflamación en s í , es necesario, para que 
se llame supurativa, que los corpúsculos purulentos se en̂ -

MAESTRE-DE SAN JUAN. — ffísío.'offía xorm. y Pal. 50 



18Q H I S T O L O G I A N O R M A L Y P A T O L O G I C A . 

cuentren agrupados en gran número, j solamente separados 
por el líquido que les sirve de vehículo. Y a hemos indicado 
ántes que las células de la parte inflamada engendran en su 
proliferación células embrionarias, y que éstas pueden seguir 
dos caminos diferentes : ó bien se organizan en «nuevo tejido^ 
6 ya son incapaces de constituirlo y forman glóbulos de pus. 
Sabemos también que esta circunstancia se encuentra en las 
células de l a mayoría de los tejidos como los cart í lagos, teji
dos conectivo y óseo, etc., al paso que los epiteliums no son 
capaces de producir en su proliferación inflamatoria sino gló
bulos purulentos. E s , pues, idéntico el origen de las células 
organizables y los glóbulos de pus, y la diferencia que entre 
estas células existe la han marcado perfectamente los docto
res Cornil y Ranvier en la pág. 91 de su Manuel tfhistologie 
pathologique. «Las células embrionarias poseen un núcleo re
dondo ú ova l ; en tanto que la división del núcleo y la lle
gada de materiales nutritivos se efectúe bien, una célula da 
regularmente origen á otras dos, y en tanto que la hiperpla-
sia es activa, se encuentran pocas células con muchos núcleos; 
pero si los materiales nutritivos no llegan y a , continúa la di

visión de los núcleos, 
mas la célula no se di
vide ; así vemos con
tener á las células de 
dos á cinco pequeños 
núcleos. Entonces to
man el nombre de gló
bulos de pus, y no di
fieren de las células 
embrionarias sino por 
el número y atrofia de 
sus núcleos. E n el pus 
recientemente forma
do, cualquiera que sea 
su origen, se encuen
tran constantemente 
al lado de las células 
de núcleos múltiples 
ó glóbulos purulentos 
otras, que sólo poseen 
un núcleo y que son 
células embrionarias. 
A s í , pues, los glóbu

los de pus no son otra cosa que células embrionarias dota
das de una débil vitalidad, y no está demostrado que ellas 
hayan cesado de v iv i r , aunque poco les falta, e t c .» No po-

F i g u r a 1 9 5 . 

Pus infiltrado y formación del absceso. 
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dremos, por consiguiente, admitir con K ü s s que el glóbulo 
purulento sea el cadáver de una cé lu la ; ya veremos al indi
car los caracteres físicos de estos elementos, cómo aún poseen 
cierta actividad. Exis ten líquidos que ofrecen el aspecto del 
pus ; pero el microscopio nos sacará de las dudas ; j el ver
dadero pus podrá producirse, ora sobre las superficies, ó bien 
en el espesor de los tejidos, en cuyo caso puede estar infil
trado entre los elementos ó reunido en colección ó absceso 
(figura 195). 

Caracteres físico-químicos. — E l pus, en los casos más co
munes (inflamaciones francas, pus loable de los antiguos), es 
un líquido de un color blanco-amarillento ó tirando un poco á 
verdoso, homogéneo, de consistencia cremosa, espeso, opaco, 
de densidad varia entre 1020 á 1040 ( C . R o b í n ) , de un olor 
fastidioso, de sabor dulzaino ó un poco salado, suave y graso 
al tacto ; mas si las condiciones locales y generales del orga
nismo son malas, el pus es seroso, mal trabado, contiene mu-
clias veces grumos ó exhala un olor fétido. E l pus no ofrece 
siempre el conjunto de caractéres que le hemos asignado, 
áun cuando se presente en una inflamación franca y regular ; 
pues, como lo ha observado Chauveau, una herida reciente y 
no detergida, produce un pus mal elaborado y de un olor fé
tido y nauseabundo ; y la misma herida en un período más 
avanzado, y cubierta de mamelones de buena naturaleza, da un 
pus bien trabado, inodoro ó desprendiendo un olor fastidioso. 
Ademas, sábese que sí se produce el pus en la proximidad de 
ciertas cavidades, como la boca, el recto, vagina, etc., tiene 
un olor repugnante dependiente de la endosmósis gaseosa que 
tiene lugar de la cavidad natural hácia el absceso ; y si se ex
pone al aire el referido pus, comienza á descomponerse después 
de algunas horas. Ocupémonos ahora del pus ordinario. Aban
donado el pus en una vasija larga y estrecha, se separa en 
dos distintas capas : la una, superior y trasparente, es el suero 
del pus principalmente formado de agua que tiene en disolu
ción albúmina y sales alcalinas, y áun un poco de grasa; y la 
otra, inferior, opaca, se compone de leucocitos á los que se adi
cionan algunas veces elementos accesorios, como células epi-
tél icas, copos fibrinosos, cristales de colesterina ó de fosfato 
amónico-magnesiano. P r u é b a s e , por consiguiente, que este 
líquido debe su opacidad á la presencia de los elementos só
lidos en suspensión en el suero; y según C . Robin, en 1.000 
partes de pus existen en general de 710 á 834 partes de suero 
por 290 á 170 de leucocitos, ó sea por término medio 750 de 
suero y 250 de leucocitos ; á pesar de todo, estas proporcio
nes pueden variar en ciertos casos. E l pus no contiene sustan
cias espontáneamente coagulables; pero en las serosidades 
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purulentas de las cavidades serosas, contienen muchas veces 
plasmina concrescible como las serosidades inflamatorias, y 
por lo mismo se coagulan cuando son extraidas, cuyo fenó
meno ocurre también durante l a vida. Vemos, pues, como el 
pus se compone de dos partes : el s u e r o , que es un líquido 
claro, ligeramente amarillento y homogéneo , que puede obte
nerse no sólo abandonando el pus á sí mismo, como antes 
liemos dicho, sino que también por filtración; y e l e m e n t o s 
a n a t ó m i c o s que le dan su color, consistencia, y la mayor 
parte de sus propiedades, resultando que su cantidad relativa 
determina el grado de consistencia ó de fluidez del liquido 
purulento (hay líquidos á los que se les da el nombre de pus, 
y que son constantemente sólidos como el pus del iris ó de la 
coroides, el d é l a pia-madre). 

L o s elementos anatómicos del pus, (leucocitos), glóbulos 
purulentos ó corpúsculos del pus se hallan constituidos por una 
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F i g u r a 196 . F i g u r a 197 . 
Glóbulos purulentos en los cuales se pre- Los mismos glóbulos después de la adición 

sentan ya alg-unos núcleos. del ácido acético. (250 diámetros.-Bennett .) 

masa de protoplasma conteniendo uno ó muchos núcleos y 
sin ectoblasto; cuando se les examina en el estado fresco y en 
el suero, ofrecen la forma de pequeños cuerpos esféricos ó de 
contornos un poco irregulares, de aspecto granuloso, en té r 
minos de no verse ordinariamente los núcleos contenidos en 
el protoplasma ( f ig . 1 9 6 ) ; y si se les estudia en un medio 
húmedo y sobre un porta-objeto caliente, se aprecia hallarse 
dotados de movimientos amibóideos (Dujardin vio por pri
mera vez en estos glóbulos los movimientos amibóides, que 
designó con el nombre de movimientos sarcódicos) , lo cual 
prueba que los corpúsculos del pus no se hallan privados de 
vitalidad como se ha sostenido por algunos patólogos. Cuando 
se vierte un poco de agua sobre dichos glóbulos, aumentan de 
volúmen, y de 0,008 á 0,009mm, que es su diámetro normal, 
llegan á 0 ,011 y á 0,0l2mm, pudiendo entónces reconocerse en 
los mismos l a existencia de dos á cuatro ó cinco núcleos que 
tienen de 0,002 á 0,003mm de diámetro, y los cuales no poseen 
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ordinariamente nucléolo; á pesar de todo, algunas veces^ se 
percibe un pequeño punto brillante. Si se les trata por el ácido 
acético, el protoplasma palidece, parece disolverse, y los nú
cleos que resisten á la acción del reactivo, se muestran con 
evidencia, siendo fácil reconocer en mucbos de ellos indicios 
de una división más ó menos avanzada (fig. 197); y en otros 

F i g u r a 198 . F i g u r a 199 , 

Variedad de glóbulos purulentos; núcleo Otra variedad de glóbulos purulentos de 
irregular después de la acción del ácido forma irregular, procedentes del pus escro-
acético. fuloso. 

casos, los núcleos se presentan irregulares (fig. 198), y áun 
afectan otra variedad en el pus escrofuloso (fig: 199); por 
consiguiente, la naturaleza de los líquidos orgánicos, en los 
cuales se encuentra el pus, puede modificar estos elementos 
sin destruirlos. E l alcobol y el éter no producen sobre ellos 
efecto alguno; los álcalis cáusticos les convierten en masas 
mucilaginosas, y el amoniaco, especialmente, les trasforma en 
un magma gelatinoso que puede servir para diferenciar el pus 
del mucus. Cuando acaban de formarse, son los leucocitos del 
pus idénticos á los de la sangre, y presentan movimientos 
amibóides análogos; mas si permanece por uno ó muchos dias 
en la cavidad de un absceso, aún no abierto, y mejor si ha 
salido, toman un aspecto granuloso y disminuye su vitalidad. 
Algunos leucocitos se hallan desprovistos de núcleos (glóbu
los pyoides de Lebert); y lo que especialmente llama la aten
ción, es la similitud de los glóbulos purulentos en todos los 
tejidos, aunque su origen es sumamente variable, lo cual 
prueba la identidad del pus, y asimismo, que en ciertos esta
dos mórbidos puede el organismo con elementos diversos su
ministrar los mismos productos, como ocurre también con los 
mamelones carnosos, etc. Eespecto á los elementos acceso
rios del pus, ya ántes hemos indicado algunos; en efecto, se 
encuentran entre éstos numerosas granulaciones moleculares 
grisientas de 0,00lmm, granulaciones grasicntas libres, algu
nos hematíes, algunas veces cristales de margarina ó de es
tearina y áun de colesterina, y ménos frecuentemente vi
briones, leptotriz, pequeñas masas fibrinosas, y hasta resto 
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del tejido que supura; observándose que el pus de buena 
naturaleza contiene casi exclusivamente leucocitos y muv 
pocas granulaciones moleculares, 7 en el de mala calidad, 
muchas granulaciones moleculares y pocos leucocitos. 

L a historia química del pus data desde los trabajos de 
Gueterbock, continuados por C . Robin, Hoppe-Seyler, etc. 
E s ordinariamente un líquido alcalino debido á l a presencia 
de los carbonates y fosfatos básicos, algunas veces neutro y 
rara vez ácido, efecto de haberse puesto en libertad un ácido 
orgánico, que existe al estado de sal neutra en las condicio
nes ordinarias, descubierto por Delore en 1854 con el nombre 
de ácido pyico, que después ha sido denominado por Ba;de-
ker con el de ácido clorodínico. E l suero contiene un cuerpo 
descubierto por Gueterbock llamado pyina (que algunos 
niegan, considerándolo como un resultado de la alteración 
de las sustancias orgánicas naturales, producida por los pro
cederes de ext racc ión) , el cual se parece á la caseína por 
sus propiedades, y que es precipitado por el ácido acéti
co; y ademas posee albúmina, bastantes veces mucina, ma
terias grasas (colesterina, estearina, serolina, etc.) y sales 
alcalinas. U n a materia colorante da al pus flegmonoso su co
lor verdusco. Robin dice, que esta sustancia es idéntica á l a de 
la bilis; es azul verdosa cuando está aislada; contiene hierro 
y se fija á las materias nitrogenadas, y especialmente á los 
leucocitos; se la puede separar principalmente por el alcohol 
<5 el é ter ; cuando es muy abundante, da al pus una colora
ción azulada ó verdosa bastante intensa, y entonces se deno
mina pus azul ; y algunos autores, que la consideran como 
una materia colorante propia del pus, le han dado el nombre 
de pyo-cyanina. Los corpúsculos del pus se hallan formados de 
agua, a lbúmina, de grasas ( leci t ina, cerebrina, oleína, mar
garina, etc.) y de diversas sales; y para saber si la composi
ción de estos glóbulos era idéntica con la de los leucocitos de 
la sangre, Hoppe-Seyler introdujo en la cavidad peritoneal 
de los perros, cristalinos frescos de bueyes, los cuales bien 
pronto se infiltraron de corpúsculos blancos; por tal procedi
miento este autor ha podido demostrar que estos elementos 
contienen materia glucógena, y en el momento que pierden sus 
movimientos amibóides y adquieren rigidez, se encuentra el 
azúcar ; y , como, por otra parte, la materia glucógena no se 
ha podido demostrar en el pus procedente de abscesos infla
matorios 0̂  de heridas, ha concluido Hoppe-Seyler, que la ma
teria glucógena es un medio para distinguir entre sí los gló
bulos blancos y los corpúsculos del pus, sin embargo de que 
estos últimos provienen de la sangre; y en estas condiciones, 
es decir, después de haber perdido su propiedad glucogénica. 
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se trasformarian los glóbulos blancos en grasa por un exceso 
de oxigenación. T i n n \ 

Hasta aliora nos hemos ocupado del pus loable, el cual 
disfruta durante algún tiempo, de cierto grado de vitalidad; 
pero cuando reunido en foco permanece en los tejidos, SDS 

F i g u r a 200 . 

Pus que comienza á experimentar la regre
sión grasicnta (metamorfosis-grasosa). 

a. Metamorfosis incipiente. —6. Células 
con núcleos visibles y que contienen glóbu
los de grasa.—c. Glóbulos granulosos (gló
bulos inflamatorios). — d. Descomposición 
del g l ó b u l o . — e . Emuls ión , detritus lecho
so.—Aumento : 350 diámetros (Virchow). 

F i g u r a 20 1. : 

Pus espesado, caseiforme. 

a. Corpúsculos coarrugados, encogidos y 
como angulosos ; tienen la apariencia más 
homogénea y más sólida (corpúsculos tu
berculosos de Lebert).—fc. Corpúsculos pa
recidos á gránu.os grasicntos. — c Su colo
cación ordinaria. —Aumento: 300 diámetros 
(Vi rchow) . 

elementos celulares no sufren ya la influencia de la nutrición 
general, y no tardan en experimentar modificaciones intimas 
que les alteran y tienen, si no por objeto, por resultado el fa
vorecer su desaparición. L a trasformacion más benigna y 
afortunadamente la más común, es la grasicnta (f ig. 200); 
en ésta las granulaciones de los glóbulos purulentos aumen
tan; los referidos glóbulos se cargan de pequeñas gotitas bri
llantes que ocultan al núcleo y se disuelven las más veces en 
el é t e r ; su volumen es mayor y se ostentan bajo la forma de 
una masa esferoidal más oscura en el centro que en la peri
feria; compuestos de granulaciones muy refrmgentes, en tér 
minos que las células del pus apenas se las conoce, y entonces 
se las ba designado con el nombre de corpúsculos de (jluge o 
de glóbulos pyiodes. E n tales condiciones, no tarda el pus en 
disgregarse, se hacen libres en el suero los gránulos grasicntos, 
y muy pronto resulta un líquido lactescente que contiene a l 
gunas laminillas de colesterina, siendo ésta l a forma en que es 
posible la reabsorción completa del pus. L a trasformacion ca
seosa (f ig. 201) no es seguida de un efecto tan íavorable; 
esta modificación que se ha observado cuando el pus ha per
manecido por mucho tiempo en un absceso o en una cavidad 
natural, es producida por l a reabsorción del liquido del pus 
independientemente de los glóbulos, de donde resulta un es
pesamiento del pus ó sea se concreta e mspisa; entonces los 
o-lábulos, privados de su l íquido, desecados y contraídos, 
forman por su aglomeración masas pastosas, amarillentas o 
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blanquecinas, las que por mucho tiempo fueron considera
das equivocadamente como tubérculos. Tiene lugar principal
mente esta trasformacionen los abscesos frios y en las inflama
ciones supurativas crónicas de los huesos y de las articulaciones 
( m a l vertebral de Pott , tumor blanco). Desecado así este 
pus, puede incrustarse de sales calizas, y la masa que forma, 
ext raña al organismo, provoca algunas veces después una in
flamación eliminatriz. Cornil y Ranvier admiten otra trasfor-
macion del pus, que denominan acida, en la cual el pus es se
roso, parecido al suero, debida esta circunstancia á contener 
entonces ácido láctico, bajo la influencia del cual las células se 
abultan, se disuelve el protoplasma y los núcleos quedan en 
libertad, lo cual observamos en los abscesos osifluentes, siendo 
de notar que en tales casos el líquido purulento no es siempre 
primitivamente espeso y bien trabado. E l pus ademas puede 
experimentar diferencias por una ó muchas de sus propiedades; 
en efecto, la consistencia del pus puede ser mayor, en cuyo 
caso ó es concreto (abscesos de la córnea, i r i s , e tc .) , debido 
á que ademas de los leucocitos y de un gran número de gra
nulaciones, existe una gran cantidad de plasmina concrescible, 
6 concretado, consecuencia de la reabsorción de una parte de' 
su suero (conducto medular y extremidades óseas) , ó ya 
menor que en el estado ordinario efecto de la exigua canti
dad de leucocitos, mayor número de granulaciones molecula
res, y en el que algunas veces se encuentran como accesorios 
cristales de carbonato y de fosfato de cal y cristales de coles
terina. E n otras circunstancias el pus es filante, espeso, mu
coso, conteniendo mucina, y cuyo estado corresponde á lo que 
los antiguos llamaban pus crudo; mas el mucus se disuelve, 
se trasforma paulatinamente en sustancia albuminosa, y eí 
líquido se torna en cremoso, lo cual constituye la maduración 
del pus. 

Cuando el pus permanece oculto á la acción del aire, su 
olor es ligeramente fastidioso; si se abre el foco, tiene este 
líquido un olor nauseabundo, si en las colecciones han podido 
penetrar por exosmósis gases de las cavidades naturales inme
diatas. S i los abscesos suceden á las infiltraciones urinarias, el 
pus exhala un olor amoniacal, procedente de la descomposi
ción de la urea; en los abscesos por congestión, el olor es de 
una fetidez repugnante, efecto primero de la descomposición 
de las materias albuminóides, ocurriendo entónces el pase de 
los sulfates al estado de sulfures por un fenómeno de desoxida
ción, formación de hidrógeno sulfurado, de sulfidrato y car
bonato de amoniaco y quizá también de hidrógeno fosforado, 
y asimismo de la producción del amoniaco, lo que se explica 
por una alteración de las materias nitrogenadas. Examinando 
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ni microscopio el líquido puriforme que proviene de estos fo
cos, se ven los leucocitos abultados, muy pálidos, en reducido 
húmero, algunas veces totalmente destruidos, no conteniendo 
el líquido sino granulaciones moleculares, y también se apre
cian un número considerable de vibriones. E n todos estos ca
sos en que experimenta el pus dicha alteración pútrida, y con 
especialidad si los abscesos son extensos y anfractuosos, como 
sucede con los llamados por congestión, determina una especie 
de envenenamiento séptico de efectos desastrosos. E l color 
del pus es uno de los caracteres que ofrecen más variedad; el 
pus moreno ó negro se le observa con particularidad en los 
casos de cáries ó de necrosis de los huesos, y es debido á l a 
acción del sulfidrato de amoniaco sobre la hematosina de los 
glóbulos rojos mezclados al pus; el amarillo azafranado ó de 
ocre, que ora es de un color uniforme que impregna los ele
mentos del pus y áun su serosidad, ó bien se encuentran cris
tales de hematoidina en cantidad varia, debe atribuirse, se
gún Traube y Sée, á que la hemoglobulina salida de los va
sos ha sufrido cierto grado de oxidación que la aproxima á l a 
biliverdina; el de color de heces de vino ó rojizo es debido á 
la mezcla de cierta cantidad de sangre, la cual no ha experi
mentado las modificaciones que hemos indicado ántes; y tam
bién las granulaciones de los leucocitos pueden ofrecer un tinte 
rojizo. E l pus azul ha impresionado mucho á los observadores, 
y su explicación ha dado motivo á diversas hipótesis. Persoz y 
Durnas han supuesto que se engendraba ácido cianídrico en l a 
supuración de mala naturaleza, y que esta sustancia, reaccio
nando sobre el hierro contenido en los hematíes, formaba un 
compuesto análogo al azul de Prusia, cuya hipótesis se halla 
refutada victoriosamente por Conté. Sedillot pretende, que 
bajo l a influencia de una temperatura de 26 á 30° , sufre una 
reacción particular la serosidad de la sangre y del pus que da 
lugar á la materia colorante azul; más los datos en que se 
funda no son concluyentes. Háse dicho igualmente que la co
loración azul es debida, no al pus mismo, sino á la presencia 
de pequeños organismos vegetales que se desarrollan en la 
superficie de las heridas, y según C. Eobin, las manchas azu
les verdosas de los vendajes las ocasiona la presencia de algas 
microscópicas próximas á los Protococcus, sección de las Pal-
mellas, pero es necesario no confundir estas manchas con las 
coloraciones suministradas por el pus azul. Otros han recono
cido que la coloración azul era debida á un patásito animal 
microscópico (Monas lineóla), y Luche afirma que ha encon
trado siempre dicha coloración cuando existían vibriones, los 
cuales ofrecen una grande analogía con los de la leche azul 
(Penicillum glaucum) y con los que se producen en el pan 
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alterado. Estos vibriones mueren por la acción del alcohoL 
los ácidos y los álcalis, al paso que viven bien en el suero deí 
pus ó de la sangre, una solución de albúmina ó de azúcar; la 
desecación sólo determina su muerte aparente, de la cual sa
len por la humedad producida por la serosidad del pus ó por 
una solución albuminosa; así se concibe cómo la elevación de 
la temperatura sea necesaria para producir la supuración azu
lada, y, en general, coincide ésta en los individuos de mala 
constitución y cuyas heridas vierten un pus seroso. 

E s indudable que existe el pus azul, cuyo color se cree sea 
debido á una sustancia que se ha denominado pyocyanina ó 
cyanopyina, la cual, según C . Kobin, no es otra cosa que la 
biüverdina, que ha podido aislar agitando el pus en el éter, y 
evaporado éste , se obtiene la materia colorante en forma de un 
precipitado pulverulento de azul intenso, soluble en el agua3 
alcohol, éter y cloroformo, y que contiene hierro. Pero For-
doz cree, por el contrario, que la materia colorante de las 
supuraciones azules difiere de la biliverdina, y le ha dado el 
nombre de pyocyanina, la que ha obtenido al estado cristalino 
en forma de prismas azules ; esta sustancia no adquiere su co
loración sino al contacto del aire, por cuanto una disolución, 
conteniendo aún pus, pierde su color de un dia á otro si se la 
conserva en un frasco tapado; pero basta agitarla al aire para 
que adquiera su primitivo color. Delore ha llegado á las mis
mas conclusiones, ^ bien atribuye á la cyanopyina, como se 
la llama, y á la biliverdina un origen común, cual es la ma
teria colorante de la sangre. E n un trabajo moderno, Lon-
guet observa, no sin razón, que la diversidad de opiniones 
acerca de la supuración azul procede de que se ha conside
rado esta supuración como idéntica en todos los casos, mién-
tras que puede ser efecto de causas múltiples, y admite tres 
especies de coloración azul : la primera, formada en el seno 
mismo de los tejidos, se halla caracterizada por la presencia 
de sales biliares ó hemáticas, aislables por reacciones quími
cas apropiadas ; es análoga á las coloraciones azules de algu
nos otros líquidos, orinas, sudores, etc., al abrigo del contacto 
del aire, y cuyo punto de partida evidente es una modificación 
de los humores (Sedillot, Eobin); la segunda, que no es, en 
verdad, de la supuración azul, aparece léjos de las heridas 
cuando el vendaje no se ha renovado con frecuencia, siendo 
debida á la presencia de hongos microscópicos (manchas azu
les de Eobin, Lucke y Billrott); y, por último, la tercera 
especie de supuración azulada, siempre desconocida en su na
turaleza, es la que Fordoz designa con la impropia denomi
nación de pyocyanina, puesto que no tiene ninguna relación 
con el pus y la supuración. Ademas, el pus se halla muchas 
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veces mezclado á otras sustancias 3 como el mucus (inflama
ción de las membranas mucosas ó catarrales); la bilis, que co
munica al pus un color amarillo ó verdoso; la orina un olor 
particular; l a lecbe un aspecto más blanco que de ordinario; 
la serosidad purulenta de las serosas, que contienen, como l a 
serosidad inflamatoria clara de las cavidades que revisten, 
cierta cantidad de plasmina concrescible, etc. E n el tejido co
nectivo, el pus es cremoso; en las supuraciones glandulares 
contiene algunas veces elementos epitélicos, propios de la re
gión inflamada, j productos de secreción de estos órganos ; en 
losbuesos es seroso, grisáceo, posee pocos leucocitos, tiene un 
olor fétido, j se pueden encontrar también a l microscopio gra
nulaciones calcáreas, partecillas óseas y gotitas de aceite, es
pecialmente si proviene del tejido esponjoso; el de los absce
sos del h ígado es generalmente flegmonoso, y puede mezclarse 
con algo de bilis, j en otros casos con cierta cantidad de san
gre; en los pulmones es semilíquido; en un absceso del cerebro 
ha visto Vogel tubos nerviosos más ó menos alterados; Rhei -
ner ha encontrado en una expectoración purulenta corpúsculos 
de car t í lago, procedentes de ulceraciones de la laringe ; Bie r -
mer, fibras elásticas en la expectoración de los t ís icos; el de 
las úlceras es seroso, sanioso ó icoroso, pero cuando empieza 
el período de reparación se vuelve loable; el de los abscesos 
crónicos es más claro, y algunas veces de un olor desagradable; 
ademas existen condiciones locales y generales que ejercen 
una positiva acción sobre el pus. De todas maneras, no olvi
demos que varias modificaciones que han tenido lugar en el 
pus al contacto del aire son verosímilmente producidas por 
los proto-organismos que se encuentran en la atmósfera; así 
vemos que después de las interesantes observaciones de Pas -
teur sobre las fermentaciones y putrefacción, la tendencia ge
neral es buscar en todas partes en donde hay contagio ó in 
fección un fermento orgánico ú organizado; por consiguiente, 
si algunos han atribuido esta infección á un principio químico 
de descomposición, la mayoría lo han referido á la existencia 
de los micrococcus, vibriones y bacterias. 

Propiedades Jisiológico-patológicas del pus. — Después de 
todo lo manifestado, réstanos hablar de los efectos que el 
pus determina cuando se pone en contacto con los tejidos v i 
vos, y se introduce en el organismo. S i se inyecta en el tejido 
conectivo, en una vena, en una serosa cierta cantidad de 
pus, procedente de una inflamación franca y no específica, 
se desarrollan dos órdenes de fenómenos; los unos, locales, 
son síntomas de inflamación más ó ménos viva (f logógenos) , 
y los otros, generales, consisten en un movimiento febril, cuya 
intensidad es variable (pyrógenos ) . Gaspard ha sido uno de 
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los primeros que ha dado á conocer por experimentos las pro
piedades flogógenas del pus, por cuanto inyectando este lí
quido, al estado fresco, en el peritoneo, en la pleura 7 el te
jido conjuntivo de perros jóvenes , ha llegado á producir 
inflamaciones supurativas de estas diferentes partes. L a s 
inyecciones de pus en las venas le demostraron la formación 
de focos purulentos en los pulmones. Repetidos dichos expe
rimentos por un gran número de autores, han dado resultados 
bastante análogos, y que han venido á confirmar las recientes 
observaciones de Chauveau (1872). E n efecto, uno de los 
hechos puestos en evidencia por este fisiólogo, es, que el pus 
flegmonoso y fresco, diluido en dos veces su volúmen de 
agua é inyectado en el tejido conjuntivo de un caballo, pro
dujo un flemón agudo que se terminó á los cinco ó seis dias 
por un voluminoso absceso. Lavado y filtrado en términos de 
separar sus diferentes elementos, ac túa el pus de un modo 
distinto; separado de los glóbulos, pero no de los elementos 
granulosos que contiene, posee el suero aún propiedades flo
gógenas menos activas que las del pus completo, y de or
dinario no determina la supuración; absolutamente'puro el 
suero, es decir, no conteniendo ningún elemento sólido, éste 
no tiene acción flogógena sensible, al paso que la inyec
ción de los elementos sólidos del pus, aislados del suero, 
produce el mismo efecto flogógeno que el pus completo; así,' 
pues, es á los elementos sólidos que contiene el pus á quien 
debe su actividad flogógena, siendo esta acción especial, 
puesto que ni las inyecciones de sangre, ni las de células de 
las glándulas linfáticas, ni de sustancias minerales en fino 
polvo, producen los mismos resultados. Bajo otro concepto, 
la cantidad de pus inyectado no es indiferente ; así vemos, 
que, conforme es mayor, la inflamación es más v i v a ; y tam
bién la actividad intrínseca de este líquido varía con la in
tensidad del proceso inflamatorio, siendo éste más enérgico, 
en cuanto el flemón de donde proviene el pus que sirve para 
la inyección, es más agudo. E l pus pútr ido, y no aún putre
facto, posee una actividad excepcional; Chauveau, se ha 
servido para sus experimentos del pus de los sedales recien
tes, y ha observado : empleándolo puro, posee este líquido 
una grande actividad, y provoca flemones gangrenosos de 
marcha invasora y mortal, en los cuales se forma poco pus y 
se encuentran bacterias; diluido en seis veces su peso de 
agua, da lugar á flemones circunscritos, pero pútridos, gangre
nosos, que contienen gases, habiéndose formado poco pus; 
mezclado con doce veces su peso de agua, determina un fle
món franco con pus de buenas condiciones, como resulta de 
una inyección de pus ordinario; y diluido en cuarenta partes 
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de agua, sólo produce una inflamación moderada que se re
suelve sin supuración; de todo lo cual, concluye este autor, 
que la dosis de pus pútrido es la que constituye la diferente 
intensidad de acción. 

Respecto á la virulencia del pus, manifestaremos, que no 
difiere el pus virulento por sus propiedades físicas y quími
cas del que resulta de una inflamación simple, y goza como 
se sabe, de la propiedad de reproducir las manifestaciones de 
la enfermedad que le ha dado origen. E l pus tiene la propie
dad de provocar inflamaciones supurativas, mas éstas pueden 
diferir según ciertas cualidades especiales que nos revela 
perfectamente la experimentación fisiológica ; dichas infla
maciones se producen en el hombre en todos los casos en que 
un foco de supuración se encuentre en condiciones favorables 
á mezclar una parte de su contenido con la sangre, ora se 
abra un absceso en la circulación, ó ya sean los vasos san
guíneos y linfáticos sitio de un proceso supurativo. Pero al 
lado de estas inflamaciones, existen otras que son el efecto 
de.una simple reabsorción, y que verosímilmente dependen 
de las modificaciones particulares del líquido purulento. Se 
presentan en diferentes órganos y tejidos, y con especialidad 
en los pulmones é hígado, que son los centros á donde abo
can los dos síntomas venosos de la economía, y presentan 
una fisonomía especial, constituyendo los abscesos metastáti-
cos; y, ademas de ellos, se ven algunas veces supuraciones 
en las cavidades serosas, ó áun en las inflamaciones difusas 
de los parénquimas, y especialmente de los pulmones, y cu
yos focos contienen leucocitos más ó menos deformados, gló
bulos rojos y proto-organismos, acerca de cuya naturaleza no 
existe inteligencia aún entre los autores. Sinos fijamos en una 
segunda cuestión, cual es averiguar cuál sea el elemento del 
pus que tenga más particularmente la propiedad de provocar 
las inflamaciones supurativas, veremos, que Chauveau ha 
efectuado con este fin interesantes observaciones, demostrán
donos que el principio infeccioso es la granulación molecular 
contenida en el líquido purulento, y, con especialidad, fija á los 
glóbulos, lo cual destruye la opinión de los que creen que la 
infección purulenta se deba á una sustancia química especial, 
ó sea la sepsina. Pero resta por averiguar lo que son dichas 
granulaciones, y si seria posible colocarlas en la clase de los 
fermentos ; ¿más son fermentos organizados ó simplemente 
orgánicos? Observaciones recientes, dice Lancereaux, tien
den á probar sean fermentos organizados, puesto que se han 
encontrado los proto-organismos (vibriones, bacterias, etc.), 
en la mayoría de los líquidos purulentos expuestos al aire ; 
ademas, la pyemia y septicemia se hallan por otra parte subor-
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dinadas á las estaciones y á la temperatura 3 siendo más co
mún su observación en los climas templados, y , por últ imo, 
manifiesta el patólogo últ imamente citado : si se observa que 
ciertas infecciones purulentas pueden tener su punto de par
tida en un foco de supuración que se halle al abrigo del aire, 
y que las heridas expuestas á la influencia de este agente, 
es tán más predispuestas á infectar el organismo, parece ra
cional el admitir las dos hipótesis , etc. IJltimamente, las re
laciones del pus con los tejidos inflamados son muy variables; 
y si la supuración se produce, no en las superficies sino en la 
intimidad de los órganos, se presenta entonces el pus dise
minado al estado de infiltración entre los elementos, y en 
otras coleccionado en focos. Asimismo, la extensión de l a 
inflamación supurativa tiene lugar por propagación á los va
sos principalmente linfáticos, y por imbibición. 

De la pyogenia. — Y a hemos manifestado án tes , que en 
todos los casos la inflamación es necesaria para que el pus se 
manifieste en un tejido cualquiera ; mas ¿por qué mecanismo 
se produce el pus en un órgano inflamado? Numerosísimas 
teorías se han propuesto para explicar este fenómeno, y , en 
general, se creia podia provenir de dos puntos distintos, ó de 
los líquidos del organismo (sangre ó l infa) , ó ya de los sóli
dos, en el seno de los cuales el pus se engendraba, cuya ú l 
tima opinión ha generalmente prevalecido, de manera que se 
esforzaban en encontrar en el pus los elementos característ i
cos del tejido que habia supurado ; mas sábese hoy, que el 
pus es idéntico, cualquiera que sea el órgano que le ha dado 
origen, no siendo sino de una manera excepcional el poder 
encontrar los restos del tejido de donde emana. Enojoso, y 
sin ninguna utilidad, seria el exponer la multitud de hipótesis 
de los diversos autores acerca de este punto, y áun la doc
trina de Hunter, el que consideraba al pus como una secreción 
glandular, y que han seguido con ligerísimas modificaciones 
Thomson, Home, Meckel , Bichat y Delpech. Dejemos, 
pues, este período de l a ciencia que podemos llamar conjetu
r a l , y vengamos al experimental propiamente dicho, que ha 
abierto senderos fructíferos á la ciencia de nuestros dias. Tres 
teorías se invocan actualmente para explicar la supuración de 
un órgano inflamado : la del blastema, que hace nacer espon
táneamente los glóbulos de pus en el exudado que se escapa á 
t ravés de los capilares de la parte inflamada ; l a teoría celular 
según la que los glóbulos purulentos, serian producidos por 
los elementos celulares de l a región enferma; y l a de la 
emigración, que considera á los glóbulos de pus como no 
siendo otra cosa que los leucocitos de la sangre salidos de los 
vasos. 



D E L P R O C E S O I N F L A M A T O R I O . 799 

L a teoría del blastema que, como sabemos, consiste en ad
mitir que los leucocitos del pus nacen espontáneamente en 
medio del líquido trasudado de los capilares, y según C . R o 
b í n , principal campeón de esta doctrina, se origina el pus en 
las partes muy inflamadas, donde el blastema es más abun
dante, mientras que en las periféricas menos inflamadas toma 
origen de los órganos embrioplásticos. U n a observación muy 
sencilla pudo servir para patrocinar esta opinión ; sábese que 
el líquido trasudado de los vasos, en su contacto con los ele
mentos anatómicos del punto inflamado, sufre rápidamente 
modificaciones en virtud de las cuales contiene una gran can
tidad de materia fibrinosa ó plasmina concrescible ; desde 
luego el suero del pus no encierra habitualmente fibrina, siendo 
entonces permitido suponer que toda la fibrina babia servido 
para formar los leucocitos y que ella se babia precipitado en 
forma globular. C l . Bernard pretendió probar que mezclando 
suero de sangre con un poco de materia azucarada, se podia 
ver a l microscopio la generación espontánea de células blan
quecinas que parecían tener analogía con los leucocitos ; mas 
este experimento no ba sido reproducido. Onimus y Legros, 
para demostrar la generación espontánea de los leucocitos en 
un blastema amorfo, ban efectuado diversos experimentos 
muy conocidos, como encerrar la serosidad de los vejigatorios 
en pequeñas vejigas formadas por películas de tripa de buey 
ó de otras sustancias orgánicas, las que colocaban en el inte
rior de heridas practicadas á los animales, y después de al-
algunas horas el líquido contenido en las referidas vesículas 
se llenaba de leucocitos, etc. Pero Lorte t , que ha repetido y 
confirmado estos experimentos, los ha interpretado de distinto 
modo; en efecto, según é l , los leucocitos que se encuentran 
en el líquido de las citadas vejiguillas provienen de fuera y 
penetran á través de los poros de las membranas, gracias á 
sus movimientos amiboideos ; si se emplea una membrana no 
endosmótica no se observan nunca á los leucocitos en el l í 
quido encerrado ; por lo demás , colocando en saquitos de pe
lícula de intestino de buey líquidos evidentemente incapaces 
de organizarse, como el agua azucarada ó una solución de 
goma arábiga, Lortet ha encontrado leucocitos como en los 
casos en que se sirvieron de la serosidad de los vejigatorios ; 
y ademas Ranvier , habiendo introducido bajo la piel de los 
batráceos fragmentos de médula de saúco , ha podido reco
nocer que los glóbulos blancos habían penetrado de l a peri
feria a l centro ; lo cual nos autoriza á decir que no existe nin
g ú n experimento decisivo y real que demuestre la génesis 
espontánea de los glóbulos de pus en un blastema ; y relati
vamente á la falta habitual de fibrina en el suero del pus, es 
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probable que diclia sustancia suministre á los elementos ce
lulares de la parte inflamada los materiales necesarios para su 
activa proliferación. 

L a doctrina celular, en la que se admite que los leuco
citos del pus provienen directamente de las células de la re
gión inflamada por liipergénesis ó proliferación, han sido su& 
genuinos sustentadores Küss y Virchow. L a formación de 
los glóbulos de pus por proliferación de las células preexis
tentes es un lieclio comprobado por el examen directo de 
ciertas regiones. Cornil y Ranvier lian demostrado que los 
endoteliums de las serosas producen glóbulos purulentos ; en 
los car t í l agos , en donde la densidad y homogeneidad de l a 
sustancia fundamental no admite ni la acumulación de un exu
dado, ni la inmigración de los leucocitos de la sangre, se ha 
probado la hiperplasia directa de las células del cartí lago ; en 
los epiteliums de la piel y de las mucosas, es ordinariamente 
fácil apreciar igualmente la formación de glóbulos de pus á 
expensas de los núcleos de las células epitélicas; y en cuanto 
á los corpúsculos del tejido conectivo, á los que K ü s s y V i r 
chow han concedido un papel tan importante, no puede du
darse contribuyen á la formación de los glóbulos purulentos. 
Sábese en definitiva que á los ojos de Virchow son los ele
mentos celulares el punto de partida casi exclusivo de todas 
las manifestaciones mórbidas que sufren los tejidos, y .que en 
lo concerniente á la supuración tienen ellos solos el poder de 
suministrar los glóbulos purulentos. E s t a opinión exclusiva 
era casi umversalmente aceptada por los histólogos, hasta 
que una nueva doctrina vino á referir á otra causa la presen
cia de los leucocitos en la parte inflamada, cuales la que va
mos á exponer. 

L a teoría de la emigración fue iniciada por A n g Waller , 
de Lóndre s , en 1846 , puesto que experimentalmente t ra tó 
de demostrar que los glóbulos blancos y los rojos de la san
gre pueden salir á t ravés de las paredes de los vasos capila
res ; mas Cohnheim ha tenido el indisputable mérito de ha
ber desarrollado esta hipótesis con gran talento y convicción ; 
Cohnheim no admite ni la teoría celular, ni la generación 
espontánea ; para él los corpúsculos del pus no serian otra 
cosa sino los glóbulos blancos de la sangre que habrían atra
vesado las paredes vasculares á favor de sus movimientos ami-
bóides. L a s aserciones de este autor se hallan basadas en dos 
series de experimentos, los unos referentes a l tejido de la cór
nea y los otros a l peritoneo. Sin embargo de habernos ya ocu
pado de este punto al tratar del exudante inflamatorio, dire
mos algo sobre los resultados obtenidos por Cohnheim, para 
lo cual tendremos en cuenta un importante trabajo del doc-
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tor Duval. E n los experimentos sobre la córnea3 Colinheim ha
biendo irritado el centro de esta membrana (ranas) con el ni
trato de plata ó con un hilo pasado á su través, observó á las 
veinticuatro horas, especialmente en estío, que toda la córnea 
se opacaba, y que dicha opacidad empezaba por la periferia 
para después invadir su centro. Examinada la córnea al mi
croscopio, la encontró infiltrada de glóbulos de pus, en medio 
de los que se percibian fijos é inalterables los córpusculos nor
males de esta membrana, deduciendo de esto que los glóbu
los de pus no resultan de la proliferación de las células de la 
córnea. Para observar su origen, probablemente hemático, 
efectuó Cohnheim el siguiente experimento : inyectó ora en 
los sacos linfáticos, ya en las venas dorsal ú abdominal, ó 
bien que directamente en una de las aortas de una rana, un 
líquido que llevaba en suspensión azul de anilina precipitado 
de la tintura alcohólica por un exceso de agua, y en el ba-
tráceo colocado en tales condiciones produjo los traumatismos 
que antes hemos indicado ; al examen microscópico observó 
en la córnea inflamada glóbulos blancos coloreados por las te
nues granulaciones de la anilina; la materia colorante sólo 
se la vió en los glóbulos blancos, y de ninguna manera libré 
ó ya depositada sobre las células fijas ; y hecha la contra
prueba introduciendo de este polvo colorante en el fondo del 
saco conjuntival, al que sostenía en tales condiciones por me
dio de una sutura, dice, la córnea sana ó inflamada no con
tiene ningún glóbulo purulento coloreado, y obtuvo igual 
resultado negativo, haciendo penetrar este polvo por medio 
de la jeringa de Pravaz en la cámara anterior, ó á través de 
la esclerótica; y como estas granulaciones coloreadas no pe
netran por imbibición, sino que provienen directamente de 
los vasos por el intermedio de los glóbulos blancos que salen, 
no son otra cosa los glóbulos de pus para este histólogo que 
el producto de una inmigración de los leucocitos de la san
gre en el tejido flogoseado. 

E n los experimentos sobre el mesenterio, sometió Cohn
heim á la acción del curare á una rana macho, y habiendo 
practicado una incisión en el vacío izquierdo^ y quitando las 
gotas de sangre por medio de una esponja imbibida en agua 
fría, extrajo rápidamente una asa intestinal y la fijó sobre 
una lámina de corcho horadada por una abertura, á la que 
hizo corresponder el mesenterio extendido; de cuando en 
cuando humedecía la piel del animal para conservarle la vida, 
gracias á la respiración cutánea, bastando la acción irritante 
del aire para producir la inflamación. E n tales condiciones, la 
primera cosa que apreció fue la dilatación de los pequeños 
vasos, tanto venas como arterias, cuyo diámetro era casi do-
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ble al cabo de dos horas, y al mismo tiempo su longitud 
mayor, de lo cual resultaba un aspecto flexuoso. ^Dirigiendo 
ontónces su atención sobre el contenido, vio disminuir la ra
pidez de la corriente, y que en las venas la zona inerte se 
llenaba de glóbulos blancos basta tal punto, que parecía como 
tapizada l a pared interna del vaso. A la sazón comenzaron 
una serie de fenómenos que Cohnbeim describe de una ma
nera muy pintoresca; dice: «se ven aparecer sobre el con
torno exterior del vaso pequeñas eminencias, que pronuncián
dose cada vez más, se pediculan y concluyen por quedar libres 
bajo la forma de glóbulos blancos. Igua l fenómeno tiene lu-
o-ar en los capilares, sólo que dan también paso á los glóbu
los rojos; por este procedimiento, y después de doce á veinti
cuatro horas, se hallan rodeados los vasos de una pléyada de 
leucocitos mezclados con hematíes y restos de estos últimos.» 
Debemos advertir que todos estos hechos se producen de igual 
modo en los animales de sangre caliente. Pa ra explicar cómo 
en algunos casos de supuración se observa una enorme can
tidad de leucocitos, admite Cohnheim, que en los capilares 
existen, ya al estado normal, muchos más leucocitos de lo 
que se cree ; y hace ademas notar, que en l a mayoría de las 
inflamaciones, el bazo y ganglios linfáticos se hiperplasian rá
pidamente, pudiendo, en su consecuencia, suministrar una 
gran cantidad de leucocitos. 

L a teoría de Cohnheim ha encontrado partidarios entre 
observadores distinguidos; en efecto, Vulpian y Hayen,des
pués de numerosas observaciones, se han decidido en favor de 
la doctrina de la emigración; Recklinghausen, que también 
l a cree verdadera, explica l a salida de los leucocitos, admi
tiendo que las células endotélicas de los vasos dejan entre sí 
pequeñas lagunas, especie de estomas, por las cuales pueden 
fácilmente encontrar salida los leucocitos de la sangre; ade
mas, sábese que dichos glóbulos se hallan dotados de movi
mientos amibóides que les permiten cambiar de forma, conci
biéndose por lo mismo, que esta propiedad, perfectamente 
demostrada en l a actualidad, puede favorecer singularmente 
l a progresión y paso de estos elementos. Schiff admite igual
mente que los glóbulos del pus tienen un origen hemático, 
pero no cree que dichos glóbulos sean formados por el bazo 
y ganglios linfáticos, pues les considera como una trasfor-
macion de las células endotélicas de los vasos ̂  atendido á que 
todo lo que irrita l a membrana interna de és tos , da lugar 
á un aumento en el número de los leucocitos; y adpmas, se
gún el mismo fisiológo, cuando una supuración comienza, ob
sérvase una considerable diminución en el número de los ele
mentos celulares blancos de la sangre, lo cual , según el, 
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confirma las observaciones de Cohnheim. S i bien la teoría de 
la emigración ha tenido defensores, también existen adversa
rios de la misma; as í , vemos que Koloman-Balogh, n iégalos 
resultados obtenidos por Colinheim; dice no ha podido ver 
nunca el fenómeno de la diapedeses, j en su virtud, sos
tiene que los glóbulos purulentos que se observan en la proxi
midad de los vasos son el producto de una proliferación de 
los corpúsculos del tejido conectivo, j quizá también de los 
elementos celulares que constituyen los vasos. D u v a l tampoco 
es partidario de la teoría de la emigración, pues habiendo re
petido los experimentos de Cohnheim, ha llegado á opuestas 
deducciones. E n efecto, para la inflamación de la córnea for
mula las siguientes proposiciones : 1.°, la inflamacionno marcha 
de l a periferia a l centro ; este trabajo es, por el contrario, cen
trífugo ; 2.°, los glóbulos de pus no son jamás al principio 
aislados y libres, sino que siempre provienen de una prolife
ración celular; y 3.°, el punto de partida de las metamorfó-
sis es la célula plasmática. Debe tenerse en cuenta, que igua
les fenómenos se observan en los animales de sangre caliente, 
con la sola diferencia que el trabajo inflamatorio es más rápido 
que en los animales de sangre fria. Con respecto al mesente-
rio no cree tampoco en la emigración ; no ha visto la diape-
déses ; pero reconoce que los elementos extra-vasculares se 
ostentan de preferencia cerca de los vasos : 1.°, porque las cé
lulas plasmáticas del peritoneo, recibiendo su jugo nutricio de 
los vasos, se desarrollan más en su proximidad; y 2.°, por 
cuanto las células de las paredes de los vasos entran en pro
liferación : en las pequeñas venas son los corpúsculos de te
jido conectivo de la membrana adventicia; en los capilares 
los núcleos de las células endotélicas aumentados de volúmen 
pueden hacer creer en la diapedéses ; algunas veces se obser
van unos cuantos minutos después de extender el peritoneo 
los elementos globulares puriformes fuera de los vasos, lo 
cual no prueba una rápida proliferación de las células conec
tivas, ni la salida de los leucocitos á través de los pequeños 
vasos, sino que por el hecho de l a irritación los elementos 
conectivos, por decirlo a s í , momificados y casi invisibles, 
pueden experimentar una súbita hipernutricion, y como con
secuencia el abultamiento y cambio de forma que les hace 
visibles, volviendo á su estado embrionario. Morel y Strauss 
combaten también la teoría de Cohnheim y se deciden por 
la proliferación de las células conectivas. 

Como ántes hemos expuesto, las tres teorías anteriores se 
han invocado para explicar la génesis de los glóbulos de pus, 
y es necesario ahora digamos á cuál de dichas doctrinas de
bemos dar l a preferencia. Actualmente l a del blastema apé-
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ñas encuentra defensores, puesto que ningún Iieclio positivo 
demuestra que los leucocitos puedan desarrollarse espontá
neamente ; y los experimentos de Onimus y Legres prue
ban lo contrario de lo que sostienen los citados fisiólogos, 
puesto que el resultado Éa sido el de manifestarnos la propie
dad que poseen los leucocitos de caminar á través de espacios 
sumamente estrechos. L a teoría celular lia sido demostrada 
repetidas veces por medio de la proliferación de los elementos 
celulares de l a región inflamada y formación á sus expensas 
de las células de pus, como, por ejemplo, se l ia visto en el 
tejido cartilaginoso, importando poco que el glóbulo purulento 
provenga de la misma célula ó solamente de su núcleo ; y 
ademas Reckliugliausen, muy dispuesto á aceptar el fenómeno 
de l a emigración, no admite, sin embargo, sea éste solo el 
origen de los leucocitos que se observan en los tejidos infla
mados ; y en prueba de ello refiere un notabilísimo experi
mento que antes hemos descrito, con lo cual queda perfecta
mente demostrado, al ménos para la córnea, la proliferación 
de los elementos celulares de esta membrana, formando gló
bulos de pus independientemente de toda acción vascular. L a 
doctrina de la emigración ha sido comprobada por un gran 
número de distinguidos observadores, y se ha citado en su 
favor la presencia en los leucocitos de la anilina inyectada en 
la sangre; mas se ha objetado que si existen orificios en las 
paredes de los vasos, éstos no son capaces de dar paso á los 
glóbulos blancos ; pero los que tal idea sostienen, olvidan que 
la inflamación ha modificado singularmente la consistencia de 
las paredes de los pequeños vasos, y que los leucocitos pue
den, á beneficio de sus movimientos amibóides, atravesar las 
aberturas más pequeñas , lo cual ocurre también aun á los 
mismos hematíes . Mas esta diapedéses no es capaz por sí 
sola de explicar todos los hechos ; ademas de los ya mencio
nados, se puede observar que la facultad de la supuración -de 
un tejido no se halla en relación con la riqueza vascular; y si 
l a teoría de Cohnheim fuera l a exclusiva, no se comprende
ría por qué la supuración tiene tan grande tendencia á la ero
sión, ulceración, destrucción de los tejidos y perforación de 
las membranas, lo cual se explica fácilmente por la doctrina 
de la proliferación. De todo lo expuesto podemos deducir, que 
la teoría celular parece ser l a que goza de más importancia 
aplicada á l a pyogenia, principalmente de los tejidos no vas
culares, siendo también un hecho el notable papel que goza 
la de la emigración de los leucocitos, con especialidad en los 
tejidos vasculares ; y no existe desacuerdo con la posibilidad 
de un doble origen, la identidad de todos los glóbulos puru
lentos, puesto que adquiriendo el estado embrionario las cé-
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lulas de la región afecta, nada más natural que las del púsolo 
mismo que las del tejido inflamatorio joven tomen los carac
teres de los leucocitos que son elementos embrionarios. E l 
doctor Heurteux manifiesta que la anterior opinión nos con
duce á la unidad de la supuración; cualquiera que.sea el te
jido ú órgano que suministre el pus, es uno, dependiendo 
sólo sus variaciones de sus cualidades accesorias, y al mismo 
tiempo llama la atención, que á pesar de la analogía de forma 
de los glóbulos purulentos y leucocitos de la sangre, el pus 
es un líquido especial, y que la similitud de formas celulares 
no autoriza para la identidad de naturaleza y propiedades ; 
este líquido no es asimilable á una emulsión de leucocitos 
fisiológicos, como Chaveau ha demostrado, y en su virtud en 
la teoría de Colmbeim hay necesidad de admitir que la infla
mación imprime á estos glóbulos modificaciones verdadera
mente vitales que se marcan por su inevitable tendencia á 
morir. 

3.° Organización. — Una de las tendencias más notables 
de la inflamación es la formación de nuevos tejidos. E n efecto, 
los jóvenes elementos nacidos bajo la influencia del trabajo 
inflamatorio, pueden organizarse, y después de haber presen
tado los caracteres de los tejidos transitorios, tienden cada 
vez más, cuando el proceso flojístico sigue una marcha regu
lar, á adquirir el aspecto de los tejidos permanentes, pudiendo 
entónces, ora reconstituir simplemente el órgano ó tejido en 
donde ha existido la inflamación, ó ya dar origen á tejido 
conectivo. Estas trasformaciones orgánicas pueden resumirse 
en un solo producto; el tejido inflamatorio, en el cual se en
cuentran las células embrionarias y los vasos asociados ínti
mamente entre s í , y concurriendo ambos igualmente á la 
formación del nuevo tejido. E s cierto que en las primeras 
fases de su existencia puede mostrarse el tejido inflamatorio 
«a alguna de sus partes, desprovisto de vasos (capa más su
perficial de los mamelones carnosos), pero en todos los casos 
son zonas muy finas y no tardan estas jóvenes capas de célu
las embrionarias en ser ellas mismas invadidas por el ele
mento vascular; ademas, es necesario adicionar como acce
sorio á las células embrionarias y á los vasos, una sustancia 
fundamental y blanda, que une entre sí los diversos elemen
tos, manteniéndolos en relación. Designados con los nombres 
de flogomo ( K ü s s ) , granuloma ó tejido de granulación (Vir-
chow), neoplasma inflamatorio ó tejido conectivo primitivo 
(Billroth), el tejido inflamatorio, producto de las flegmasías 
adhesivas de Hunter, ó proliferantes de Lancereaux, ofrece 
una disposición y aspectos varios según se desarrolla en la 
superficie de una herida, sobre una membrana serosa, ó en el 
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mismo espesor de los órganos. A nivel de una herida toma 
este tejido la forma de pequeños mamelones rosados de dis
tinto volúmen, y el que por su desarrollo tiende á llenar la 
pérdida de sustancia ; en la superficie de las membranas se
rosas se extiende en capas membranosas más ó menos gruesas 
y regulares ; en la profundidad de los órganos existe en pun
tos aislados y desarrolla producciones nodulares, ó bien se 
disemina y produce líneas ó trabéculos si no ocurre una infil
tración general; pero cualquiera que sea su sitio, no ofrece 
este neoplasma diferencias notables, pues se halla primiti
vamente^ constituido por células muy parecidas á las linfá
ticas (células embrionarias), y por vasos más ó ménos nu
merosos. 

L a s células embrionarias son elementos esféricos ó ligera
mente angulosos, de pequeño volúmen (de 0,010 á 0,012mm), 
provistos de un núcleo bastante grueso comparativamente á la 
masa de protoplasma que les envuelve; este núcleo , poco 
marcado y refringente, contiene un nucléolo pequeño y br i 
llante ; la masa de protoplasma, ligeramente granulosa, es 
susceptible de ofrecer movimientos amibóides, y estos ele
mentos indiferentes se encuentran yuxtapuestos y en contacto 
casi inmediato, pues sólo les separa una delgada capa de 
sustancia unit iva, amorfa y blanda, que fácilmente permite 
su disociación. Mucho se ha discutido acerca del origen de 
las células embrionarias que constituyen el tejido inflamato
rio. L a hipótesis de Robin, de la generación espontánea en 
el seno de un blastema, la hemos combatido victoriosamente 
al estudiaiUa célula en la primera parte de esta obra, ó sea 
la histología normal, no pudiendo admitirla por las numerosas 
razones entónces expuestas. L a hiperplasia de células pre
existentes, y , por lo mismo, la derivación de las células em
brionarias de las anteriores ó que preexistian, es la que reúne 
mayor número de pruebas en su favor; y en su vir tud, no 
será únicamente debida la neoplasia inflamatoria á la proli
feración de los corpúsculos del tejido conjuntivo ( K ü s s , V i r -
chow, More l ) , sino que muchos elementos celulares de espe
cies diferentes pueden concurrir al mismo resultado, como 
sucede pon la proliferación de las células del car t í lago , las 
endotélicas, los mieloplasias, vesículas adiposas, la cual se 
efectúa por los diversos mecanismos que ya conocemos ; ade
mas, también sabemos que en todos los casos los nuevos ele
mentos pueden, ó hacerse glóbulos purulentos, ó ser células 
embrionarias susceptibles de organizarse y constituir un te
j ido, salvo las epitélicas, las cuales pueden ser sitio de una 
formación endógena , mas los elementos que toman origen 
no parecen capaces de suministrar otra cosa que glóbulos de 
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pus. L a tercera hipótesis ó d é l a emigración de los leucocitos, 
debida á Coimheim, niega con ella su autor la multiplicación 
de los elementos del tejido conectivo, y sostiene que todas 
las células embrionarias que se encuentran en un tejido infla
mado, no son otra cosa que los glóbulos blancos que han 
salido de los vasos. L a conclusión de Cobnlieim es en extre
mo exagerada, y así , vemos á histólogos tan distinguidos 
como Hoffmann y Beckhinghausen admitir ademas de xa 
emigración de los leucocitos, la proliferación de los elementos 
del tejido conectivo ; efectivamente, si para un gran numero 
de tejidos, los elementos encontrados lejos de los vasos, 
puede depender de la marcha de estas células por sus mo
vimientos amibóides, hay otros, en donde esta explicación 
es inadmisible, como ocurre en los c a r t í l a g o s e n los que las 
células embrionarias de nueva formación provienen evidente
mente de una hiperplasia de las células cartilaginosas etc. 
As í pues, las células embrionarias que constituirán el tejido 
inflamatorio, tienen por origen, no sólo^ la emigración de los 
leucocitos de l a sangre, sino que también y m u y e s p e c z a l -

m e n t e , l a hiperplasia de los elementos celulares del tejido^ in
flamado, bien se llame dicho tejido car t í lago, hueso, tejido 

conectivo, etc. . , ^ 
L a disposición y modificaciones que experimentan las ce-

lulas embrionarias para constituir el tejido inflamatorio son : 
a l principio, las jóvenes células son esféricas pero pronto se 
tornan angulosas y se reúnen por sus prolongaciones para 
constituir una red , en las mallas de la cual se encuentra una 
sustancia amorfa que contiene células que conservan su tipo 
primitivo ; después tiende el tejido inflamatorio a una orga
nización más completa, y entónces la sustancia fundamental 
ó intercelular adquiere consistencia, se desarrollan las fibri
llas conjuntivas al mismo tiempo que las células toman cada 
vez más l a apariencia de corpúsculos de tejido conectivo, h i -
potrofiándose cierto número de las mismas. Es te nuevo te
jido adquiere poco á poco más densidad, lo cual da gran du
reza á ciertasdcatrices, y nos explica l a fuerza de retracción 
que poseen, aun después de la desaparición de todo fenómeno 
?nflamator¿ apreciable; como, asimismo en las 
crónicas, una lesión y tendencias semejantes en las bridas de 
nueva formación, que constituyen la esclerosis A s pu^s, 
en la inflamación aguda, en general, tiende el tej do mtiama-
tor o como lo han hecho observar Cornil y Ranvier , a repro-
d u S eUejido de l a región en donde radica (nervios, callo 
enlas ¿ a á u r a s ) ; mas, sin embargo, las forjaciones que se 
efectúan en órganos complejos, como l a ^ l a n d ^ ^ 
gan de ordinario á imitar l a textura de l a región en donae 
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tienen lugar. L a s neo-formaciones vasculares se manifiestan 
muchas veces en el curso de la inflamación. E n efecto, siem
pre que se forma tejido embrionario, se ven un número va
riable de vasos nuevos destinados á alimentarla, pero se en
cuentran algunas veces también en casos en donde puede 
decirse 110 ha tenido lugar la producción de tejido inflamato
rio, limitándose la neo-formacion á algunas células embriona
rias desarrolladas en la proximidad de las asas vasculares 
(ciertas variedades de queratitis). Dos opiniones se han pro
puesto con motivo de la formación de los vasos: en la una, 
los vasos nacen directamente en el tejido inflamatorio, como 
sucede primitivamente en el tejido del embrión, y en la otra 
los refiere á una vegetación de las paredes de los capilares 
preexistentes. Según la primera hipótesis , se producen en el 
seno de las células embrionarias los tubos, lo cuales por sus 
prolongaciones entran en comunicación con los vasos más 
próximos, ó bien son las redes de las células conjuntivas que 
abocan con los capilares por sus ramificaciones huecas, y cuyo 
ensanchamiento progresivo permite la penetración de los g ló
bulos sanguíneos. L a segunda hipótesis, que es la que se ad
mite generalmente hoy, atribuye los vasos nuevos á la 
vegetación de las células de las paredes de los vasos preexis
tentes, siendo por su multiplicación como estas células sumi
nistran los elementos necesarios á la constitución de los va
sos ; mas es probable, como admiten Eindfleisch, Meyer y 
Plattner, que las células embrionarias de nueva formación 
desarrolladas en los tejidos inflamados (sean éstos los que 
quieran), tomen también parte en esta organización, de ma
nera que las dos opiniones podrán contener cada una á su vez 
una parte de la verdad. Eespecto á la sangre que ocupa las 
redes capilares en el momento de su formación, ella se cons
tituirá en su interior, según Bi l l ro th , miéntras que la mayo
ría de los autores creen que esto ocurre en el instante en que 
la red. se pone en relación con el sistema vascular. 

Ex i s te mucha analogía entre las formaciones de los capi
lares de los tejidos provistos de vasos y los que no los tie
nen, y la diferencia que se puede apreciar en los no vascu
lares es que de la zona encargada de alimentar el territorio 
inflamado sea de donde parten los fenómenos que hemos des
crito, miéntras que en los tejidos vasculares los fenómenos 
ocurren en la misma región inflamada. A s í / p u e s , si estudia
mos lo que sucede en la córnea ó en los cartílagos articulares 
atacados de flogósis, es fácil reconocer que los vasos nuevos, 
formando continuación con los de la zona vascular más pró
xima, avanzan en la capa de tejido embrionario, á veces muy 
delgada, que se ha desarrollado en la superficie de la córnea 
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ó del cart í lago diartrodial; otras veces abocan con vasos 
que vienen del lado opuesto, formando de este modo una red 
continua j abundante ( queratitis crónica) . E s necesario ad
mitir que los vasos capilares de nueva formación que se estu
dian en el curso del proceso inflamatorio, son una emanación 
de los capilares preexistentes, j que como consecuencia del 
reblandecimiento de las paredes y multiplicación de los ele
mentos endotélicos, puede prolongarse un asa vascular y au
mentar de esta manera su esfera de acción; las vegetación de 
estas células permite se formen fondos de saco vasculares y 
nuevas asas ; pero ademas, las células embrionarias que cons
tituyen la trama del tejido inflamatorio, podrán igualmente 
concurrir á formar las paredes de los vasos nuevos, especial
mente en los tejidos no vasculares. E l mecanismo por el cual 
se cumple este último fenómeno, es, para Kindfleisch, que las 
jóvenes células se prolongan y disponen en series paralelas, 
y la sangre que viene de los capilares de las partes próximas 
penetra entre la serie de células, cuya soldadura de paredes 
constituye la membrana abista limitante de estos neo-capila-
Tes ; y para los doctores Meyer y Plattner, cuando este fe
nómeno ocurre en un tejido formado de células conjuntivas 
como en l a córnea, las prolongaciones huecas que unen á to
das las células se dilatan, siendo invadidas por los glóbulos 
sanguíneos, formándose capilares, al paso que los núcleos de 
estas mismas se aplican sobre sus paredes. H a y ademas mo
tivos para creer que los capilares nuevos pueden después con
vertirse en arterias y venas por la adición de nuevas capas. 
Por úl t imo, conviene saber que los capilares del tejido infla
matorio ofrecen los siguientes caractéres : son de gran cali
bre, varicosos, de desigual volúmen y muy friables, lo cual 
explica las pequeñas hemorragias espontáneas que algunas 
veces tienen lugar, así como la facilidad en sangrar los ma
melones carnosos al menor contacto ó tracción. 

E l tejido inflamatorio se presenta bajo formas especiales 
como en mamelones carnosos, neo-membranas, y tejido infla
matorio intersticial. L o s m a m e l o n e s c a r n o s o s 6 g r a n u l a c i o n e s 
que frecuentemente se les observa en las heridas y superficies 
inflamadas, comunicando con el exterior, son considerados 
por su estructura como tipo del tejido inflamatorio, y en su 
vista se ha dado á este último el nombre de tejido de granu
laciones. Y a hemos indicado que á los mamelones carnosos se 
les estudia especialmente en la superficie cutánea, y mucosa 
(sobre todo en la proximidad á los orificios, es decir, en todos 
los sitios en donde existen papilas en el estado normal, las 
cuales pueden ser consideradas como pequeños mamelones 
permanentes); en su vista, los mamelones carnosos que se 
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desarrollan: bajo la influencia de la inflamación, son los análo
gos patológicos de las papilas. E n una herida producida por 
instrumento cortante se les perciben desde el tercer dia en la 

superficie grisácea de la 
herida, en forma de pe
queños puntos aislados y 
de color rosa; á los seis 
dias próximamente, ad
quieren más volúmen, con
fluyen y ocupan toda la 
extensión de la solución de 
continuidad, ofreciendo el 
aspecto de una superficie 
granujienta, rosada, idén
tica en todos sus puntos, 
ora sea el tejido en donde 
ha tomado origen el der
mis , el tejido adiposo, fi
broso, muscular, óseo, etc. 
(fig. 202). E l volúmen de 
los mamelones carnosos es 
ora muy pequeño, y apenas 
aparente, al paso que en 
otros casos llega á ser con
siderable; son simples ó-

compuestos, su color rojo es debido á los numerosos vaso& 
capilares que parecen desarrollarse hacia el quinto dia, y casi 
en el mismo momento que las células embrionarias que consti
tuyen la sustancia de la granulación. Estos vasos, de paredes 
delicadas y friables , se hallan dispuestos de manera que cada 
mamelón está provisto de una red, emanación de un vaso que 
ocupa la proximidad de su base (fig. 203), pudiendo decir que 
la formación de estas redes aisladas es la determinante de 
la disposición granulosa del tejido inflamatorio; de todas mane
ras, la vascularidad de las granulaciones inflamatorias es muy 
grande, y, sin embargo, las asas vasculares no llegan hasta 
la superficie del mamelón, puesto que se hallan separadas por 
una delgada capa de células embrionarias esféricas. Ademas 
de las células embrionarias de un voluminoso núcleo, se en
cuentran siempre en los mamelones cierto número de otras 
células con dos ó cinco núcleos pequeños, y que ofrecen los 
caractéres de los glóbulos de pus (fig. 204). Estos tienden á 
ganar la superficie y á eliminarse, sea en virtud de los movi
mientos amibóides, ó ya á favor de las corrientes de la sero
sidad que se escapa de los vasos, filtrada á través del tejido 
del mamelón carnoso, y que lleva consigo los elementos l i -

F i g u r a 2 0 2 . 

Estructura denlos mamelones' carnosos y de l a 
capa llamada impropiamente membrana gra
nulosa. , 

1. Asas vasculares. — 2. Glóbulo purulento. 
— 3. Glóbulo purulento en vías de lormacion. 
Entre estos elementos se perciben granulaciones. 
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bres que encuentra á su paso; ademas, entre las células em
brionarias organizables y las del pus, existen todas las tran
siciones posibles. Rindfleiscli ha encontrado en granulaciones 
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F i g u r a 2 0 3 . 

Sección practicada en el borde de una úlcera en vias de cicatrización. 

A . Secreción del pus.—B Tejido embrionario con asas capilares, cuyas paredes se hallan 
formadas por células fusiformes ú ovoideas.—C. Tejido de células fusiformes. — D . Tejido 
inodular fibroso. — E . Epidermis de nueva f o r m a c i ó n — F . Cóiulas epidérmicas jóvenes.— 
G. Zona de diferenciación entre las células epidérmicas y las embrionarias que constituyen 
la mayor parte del mamelón carnoso. 

dotadas de excesiva sensibilidad un gran número de fibras 
nerviosas. Por consiguiente, cuando estudiamos la textura de 
un mamelón carnoso, encontraremos desde la superficie hasta 
la profundidad del mismo : una capa compuesta de células re
dondeadas y desprovistas de vasos; una capa vascular en donde 
las células tienen una forma prolongada, y tienden á tomar 
el aspecto de los corpúsculos del tejido conectivo, y otra 
capa inodular en donde la trasformacion se halla avanzada y 
más ó ménos provista de vasos; K ü s s añade á las tres 
capas dichas, otra purulenta que cubre las granulaciones, 
pero no merece conservarla, pues no forma parte integrante 
de los mamelones carnosos. E l desarrollo de los mamelones 
se suspende en el momento en que se llena la pérdida de sus
tancia de los tejidos, y cuando han llegado las granulaciones 
á nivel de l a piel próxima, tiene lugar la cicatrización, efecto 
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del desarrollo epidérmico que se produce ordinariamente de 
la periferia al centro, j sólo en casos excepcionales los islo
tes de epidermis parecen tomar origen en medio de la super

ficie granulosa j sin co
nexión con las partes 
próximas. S i los mame
lones son de buena natu
raleza j gozan de gran 
vitalidad, no sólo se 
aglutinan, sino que col
gajos cutáneos ó muco
sos, aplicados á su su
perficie, se les adhieren 
ín t imamente , j forman 
islas que son el punto 
de partida de una enér
gica proliferación epi
dérmica. Otras veces, el 
desarrollo de las granu
laciones inflamatorias es 
exagerado, formando ci
catrices deformes, y aun 
después de la cicatriza
ción de una herida se hi
pertrofian, dando lugar 
al kelóides cicatricial, 

-Uas neo-membranas son una formación de tejido inflama
torio dispuesto en capas de diversa extensión y grosor, vascu
lares y organizadas-, no deben confundirse con las sendo ó 
talsas membranas que se hallan únicamente constituidas por 
un exudante vascular y sin organización, conteniendo en su 
espesor cierto número de células endotélicas ó epitélicas y 
glóbulos de pus (exudante crupal de los alemanes). L a s neo-
membranas sólo se las ve en las serosas, y resultan, ya de la 
proliferación del endotelium, ó bien del tejido conjuntivo sub
yacente; y se desarrollan en ellas vasos procedentes de los 
capilares próximos. Cuando se hallan constituidas, ocupan 
una extensión variable de la serosa, tienen una textura lami
nar que permite descomponerlas en capas ( después de algún 
tiempo de su formación se revisten de una capa endotélica, y 
Hasta se ha indicado en ellas la presencia de vasos linfáticos 
y de nervios); su consistencia es mayor conforme son más 
antiguas, y determinan las adherencias que se observan en
tre las dos hojas de las serosas. H a y que no olvidar, ademas, 
que las neo-membranas parecen suceder fácilmente á las seu-
ao-membranas, por cuanto las adherencias conectivas forman 

F i g u r a 204 . 

Sección de la superficie de una herida mámelonada 
en supuración. 

1 Vasos ramificados y dispuestos en asas. —2 2 
Uobulos purulentos. Se ven debajo de los e-lóbulos 
de pus, y entre los vasos, células resultantes de la 
división de los corpúsculos de tejido conectivo. 
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muchas veces continuación á las adherencias fibrinosas. E l 
tejido inflamatorio intersticial es el que se desarrolla en la 
trama misma de los tejidos ó de los órganos, j no en superfi
cies como los mamelones carnosos y las neo-membranas; y el 
caso más sencillo es aquel en que habiendo producido una 
herida por instrumento cortante, se sostienen en contacto los 
bordes de l a solución de continuidad, reuniéndose aquella 
por primera intención. A l cabo de una hora próximamente 
( B i l l r o t h ) , aumentan de volúmen los corpúsculos del tejido 
conectivo y se presenta ya división de algunos núcleos , las 
células se multiplican con rapidez, y se abulta simultánea
mente la sustancia intercelular, l a cual se trasforma en una 
masa homogénea y gelatinosa, que disminuye á medida que 
aumentan las células, resultando que llega un momento en 
que las dos superficies yuxtapuestas de la herida sólo se ha
llan formadas por células unidas por una pequeña cantidad 
de tejido intersticial gelatinoso, tejido inflamatorio que no 
tarda en proveerse de vasos por los procedimientos indicados 
antes, y perdiendo su forma esférica las células que le cons
tituyen, toma, por úl t imo, los caractéres del conectivo. P o r 
consiguiente, y de una manera general, puede decirse, que 
dos fenómenos caracterizan la formación del tejido inflama
torio intersticial: la organización de elementos embrionarios, 
y la desaparición del tejido normal como consecuencia del 
anterior; pero luego que el proceso inflamatorio se termina, 
el tejido primitivo tiende á reconstituirse y algunas veces con 
nuevas cualidades. 

Degeneración de los elementos celulares de la región in
flamada. — Hablando aquí de la terminación del proceso 
inflamatorio por degeneraciones celulares no aludimos á la 
alteración y destrucciones que pueden tener lugar en los 
productos de la inflamación (exudante, tejido inflamatorio y 
pus), sino solamente á las que se producen de una manera 
directa en las células normales de la región afecta, y no nos 
ocuparemos del accidente gangrenoso susceptible de manifes
tarse en el curso de la inflamación; las degeneraciones que 
van á ser objeto de nuestro estudio son diferentes de la gan
grena, puesto que la mortificación no es inmediata, sino de 
algún modo progresiva. L a s causas que pueden explicar la 
degeneración celular en el proceso flojístico es la despropor
ción entre los materiales nutritivos y los elementos que hay 
que nutrir, comprendiéndose pueda tener lugar, ó por una di
minución de los principios nutritivos cuando existen obstácu
los á la circulación, ó ya que por un aumento en la cantidad 
de parénquima, que es necesario nutrir; y como las dos con
diciones dichas se encuentran muchas veces reunidas en un 
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tejido inflamado, no es extraño que las células cuya nutrición 
se halla disminuida ó dificultada, sean sitio de degeneraciones; 
ademas, puede invocarse otra causa, cuál es la naturaleza de 
los elementos celulares irritados y ciertos estados generales 
del organismo. L a s d e g e n e r a c i o n e s c e l u l a r e s que la inflama
ción ocasiona son varias; la m u c o s a , que puede considerarse 
como la exageración de un proceso fisiológico, se la observa en 
las regiones en donde normalmente se produce el raucus, y 
tiene lugar, sea en las células preexistentes de la mucosa in
flamada ó ya en las de nueva formación desarrolladas bajo 
«1 influjo del trabajo inflamatorio. L a a l b u m i n o s a invade, ora 
el cuerpo de la célula que se abulta y llena de un líquido 
sero-albuminoso conteniendo finas granulaciones solubles en 
el ácido acético (tumefacción turbia de Yi rchow) , y se la en
cuentra más especialmente en los parénquimas, ó ya el líquido 
ocupa los núcleos y nucléolos (Corni l y Ranv ie r ) , y se la 
aprecia en la flogosis de l a superficie cutánea. L a g r á n u l o -
p r o t é i c a , que, en rigor, podría referirse á l a albuminosa, de 
la que no difiere sino por el número más considerable de gra
nulaciones de una sustancia nitrogenada, la cual se ha compa
rado sin duda á la fibrina (gránulos protéicos, moléculas pro-
téinicas). Dichas granulaciones llegan algunas veces, por su 
n ú m e r o , á oscurecer el protoplasma, y en ciertos casos aun 
ocultan al mismo núcleo ; las células aumentan de volúmen 
el ácido acético disuelve las granulaciones y vuelve á la célula 
mi primitiva trasparencia, más casi siempre quedan algunos 
gránulos de materia grasa. E s t a degeneración se la observa 
especialmente en la hepatitis y nefritis parenquimatosa. L a 
g r á n u l o - g r a s i e n t a puede considerársela, en general, como un 
período avanzado de la precedente; se produce algunas veces 
con suma rapidez; y esta alteración ha sido muchas veces 
designada con los nombres de regresión, proceso retrógrado 
ó regresivo, porque el tejido pasa, dicen, á un estado de or
ganización menos elevada, y cuyas expresiones son impropias 
en atención (manifiesta Heurtaux) á que se trata, no de una 
organización ménos avanzada, sino de una verdadera desor
ganización de los elementos, pudiendo hacer creer el término 
regresión en la vuelta del tejido á su estado normal. Se ca
racteriza esta degeneración por la presencia en las células 
de granulaciones en mayor ó menor número y fáciles de dis
tinguir de las granulaciones protéicas ; en efecto, las grasicn
tas son muy refringentes, insolubles en el ácido acético y so
lubles en el é t e r , al paso que las protéicas desaparecen bajo 
la influencia del ácido acético. L a s células en trasformacion 
gránulo-grasienta se hallan inevitablemente condenadas á pe
recer, lo cual determina la suma gravedad de las inflamacio-
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nes parenquimatosas extensas cuando éstas atacan órganos 
esenciales á la vida. Por úl t imo, la degeneración grasicnta 
puede ofrecer dos variedades consecutivas : la forma húmeda 
(resulta de la disociación de las células un líquido lactescente 
que puede desaparecer por reabsorción) y la seca (caseifi
cación. 

6.° De las formas clínicas de la inflamación en sus relacio
nes con los trastornos anatómicos. — Después de haber estu
diado analít icamente como lo hemos hecho, los diversos fenó
menos que entran en la constitución de la flogosis, manifes
taremos algunas ideas acerca de l a síntesis de estos diferentes 
estados, agrupándolos según las formas que revisten en la 
observación clínica de los enfermos. L a división más antigua, 
y que citan todos los autores, es en aguda y crónica, cuyos 
tipos son para la primera el flemón, y para la segunda la cir
rosis hepát ica ; mas existe una gran distancia entre dichos 
extremos, observándose, por consiguiente, entre los mismos, 
todos los intermedios, siendo muchas veces difícil en un mis
mo tejido establecer el límite entre las inflamaciones agudas 
y crónicas. Hunter decia que la inflamación puede producir 
tres efectos diferentes, cuales son : la adherencia de las par
tes inflamadas, su supuración, y la ulceración; y de ahí tres 
formas inflamatorias : adhesiva, supurativa y ulcerativa. Cor
nil y Ranvier manifiestan que una división más úti l y más 
anatómica debe basarse sobre la forma de las mismas lesio
nes, su sitio, grado de intensidad y su causa, y en su conse
cuencia admiten siete grupos que son : inflamaciones conges
tivas, exudantes, purulentas, hiperplásticas ó intersticiales, 
gangrenosas, tuberculosas ó caseosas ( F ó r s t e r ) , y seudo-
membranosas. Lancereaux considera á las flegmasías en dos 
grupos : 1.°, las que corresponden á los tejidos que provienen 
de la hoja media del blastodermo, ó sea lag* conjuntivas, en 
sus formas exudativas, supurativas y proliferantes; y 2.°, las 
flegmasías de los tejidos que proceden de las hojas interna y 
externa del blastodermo, ó sean epiteliales y nerviosas, de 
las cuales las epitélicas podrán ser exudativas, difteríticas y 
supurativas, y las nerviosas propiamente dichas. Mas si se 
examinan, dice Heurteux, los hechos con precisión, hay que 
reconocer que las modalidades del acto inflamatorio son nu
merosas, y en tal concepto, fundándonos en las lesiones ana
tómicas , se establecerán las formas clínicas que es posible 
admitir basándolas en las alteraciones de los sólidos y líqui
dos de l a parte inflamada: así , pues, el autor úl t imamente 
citado describe diez modalidades que creemos muy aceptables. 

I.0 Inflamaciones congestivas caracterizadas por el predo
minio de los trastornos circulatorios, l a hiperemia: estas in-
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ílamacioues, entre las que podemos citar los eritemas, la eri
sipela, j el reuma articular agudo, son algunas veces nota
bles por la facilidad con que invaden ó abandonan un órgano, 
sin dejar lesiones persistentes. 2.° Serosas : és tas , cuyo tipo 
se encuentra en la pleuresía ordinaria; consiste esencialmente 
su lesión en un líquido claro ó sea una abundante exudación 
serosa inflamatoria, puesto que contiene cierta cantidad de 
plasmina concrescible ó fibrina. 3.° Fihrinosas : no difieren 
de las precedentes sino por la mayor proporción de fibrina con
tenida en el exudado, lo cual da persistencia á la inflama
ción, y, por lo mismo, es más difícil vuelva el órgano afecto 
al estado normal, á menos que el exudado no se expulse, como 
ocurre en la pulmonía fibrinosa: también se conoce á esta in
flamación con el nombre de plást ica, y se la encuentra en 
ciertos casos de pleuresía, peritonitis, iritis, etc. 4.° Catarra
les, propias de los mucosas : contiene el producto de secre
ción una cantidad variable de mucina, muchas células epité-
licas, que proceden de la superficie inflamada, y glóbulos 
purulentos. 5.° Purulentas : caracterizadas por una gran can
tidad de pus, el que puede producirse, ora en el espesor de 
un órgano, ó sobre las superficies, suponiendo, en general, 
la formación del pus, bien una inflamación más violenta, ó ya 
una flegmasía que se presenta en un individuo cuyo organis
mo se encuentra en malas condiciones. 6.° Ulcerosas : en di
chas inflamaciones la pérdida de sustancia de la parte flogo-
seada resulta en unos casos de l a supuración, y en otros, ó de 
una especie de gangrena molecular, ó bien de la destrucción 
de los elementos por degeneración granulo-grasicnta (mame
lones carnosos en los individuos escrofulosos). 7.° Gangreno
sas : resultado constante de un trastorno circulatorio profun
do, ocasionado por el proceso mórbido , como todo obstáculo 
al riego sanguíneo de una parte, la violencia de la inflama
ción, y ciertos estados generales. 8.° Organizatrices: cuyo 
carácter esencial es l a formación de un tejido embrionario 
que tiende á reconstituir el tejido inflamado, ó se organiza 
en tejido conectivo (reparación de las heridas, adherencias 
fibrosas que unen las hojas de las serosas, la cirrósis ó escloró-
sis). 9.° Degenerativas : que determinan la degeneración grá-
nulo-protéica ó la gránulo-grasienta de las células de l a re
gión afecta (inflamaciones parenquimatosas viscerales, de las 
células cartilaginosas en los tumores blancos, y corpúsculos 
óseos en las caries). 10. Caseosas : son como las anteriores 
inflamaciones degenerativas, pero difieren de ellas por su dis
posición circunscrita, y porque l a parte alterada forma una 
masa degenerada en su conjunto, amarilla, y de consistencia 
pastosa, que escapa más completamente á l a acción de los 
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materiales nutritivos, provocando desde luego alrededor de sí 
una inflamación eliminatriz. Pueden también colocarse para
lelamente á las formas expuestas de índole inflamatoria, que, 
por otra parte, todas pueden ofrecer la marcha aguda ó cró
nica, las inflamaciones conocidas por los clínicos con el nom
bre de específicas. Por lo expuesto úl t imamente podrá com
prenderse la gran importancia de la inflamación en el concepto 
clínico. 

MAESTRE-DE SAN JUAN. —'Jutoio-jia Nerm. y r a í . 
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S E G U N D A S E C C I O N . 

H i s t o l o g í a pa to lóg i ca propiamente dicl ia . — Espe
c i a l de var ios autores. — Lesiones de los tejidos 
y sistemas. 

A R T Í C U L O P R I M E R O . 

D E L A S A L T E R A C I O N E S D E L T E J I D O C O N J U N T I V O . 

Varios son los puntos de vista bajo los cuales debemos con
siderar á este tejido^ j en tal concepto seguiremos principal
mente la marclia establecida por Cornil y Ilanvier. Obsérvase 
muchas veces durante la vida la congestión espontánea del 
tejido conectivo, sin dejar huellas después de la muerte; mas 
si se asocia á la inflamación ó á las hemorragias, se encuen
tran en el cadáver llenos de sangre los vasos del tejido con
juntivo. L o s derrames de sangre en este tejido son muy fre
cuentes en las contusiones, heridas y enfermedades generales 
que se acompañan de hemorragias, y entonces los glóbulos 
de la sangre que han salido de los vasos se esparcen entre los 
hacecillos del tejido conjuntivo, á los que separa. Estudiada 
esta lesión á poco de efectuarse la hemorragia, endurecida l a 
pieza en el alcohol á 40° y practicando en seguida cortes que, 
tratados por el agua, coloreados después por el carmin y exa
minándolos en la glicerina acidificada, presentan al microsco
pio los siguientes caracteres : L o s hacecillos de tejido conec
tivo, seccionados á lo largo ó á t ravés , se encuentran separa
dos por intervalos llenos de hematíes , y en medio de éstos se 
ven en agrupación leucocitos coloreados por el carmin, y cu
yas preparaciones son muy parecidas por su conjunto á los 
angiomas cavernosos; mas después de un tratamiento que no 
excede de tres dias, sufre la sangre derramada importantes 
modificaciones; en efecto, la fibrina concretada alrededor de 
los glóbulos experimenta la metamorfosis molecular; los he
matíes se destruyen, encontrándose los productos de los mis
mos, y á la vez ocurren en el tejido conjuntivo infiltrado 
modificaciones de naturaleza irritativa, cuyo final es la elimi
nación de los productos de descomposición ; los leucocitos 
absorben las granulaciones coloreadas y penetran en seguida 
en la circulación linfática ó sanguínea; al mismo tiempo, las cé
dulas fijas conectivas se abultan y absorben las granulaciones. 
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-siendo debido á los dos laeclios histólogos citados la desapari
ción de los equimosis y pigmentación persistente de algunas 
cicatrices. S i se inyecta en el tejido conectivo un centímetro 
cúbico de agua con vermellon pulverizado, y cuyas granula
ciones se hallen en suspensión en dicho l íquido, se observan 
á los cinco ó seis dias granulaciones libres entre los hacecillos 
del tejido coalescente , hallándose después contenidas, bien en 
las células linfáticas ó ya en las del tejido conectivo, tume
factas y en mayor número que en el estado normal, llegando 
hasta los ganglios que reciben á dichos vasos. As í vemos que 
ios variados colores del equimosis, que se aprecian á simple 
vista, dependen de que la hemoglobulina, soluble primero, se 
trasforma sucesivamente en granulaciones coloreadas, las cua
les se comportan con los elementos vivos que les rodean, como 
las materias colorantes finamente pulverizadas que se inyec
tan en el tejido conjuntivo. 

E l edema se halla esencialmente caracterizado bajo el con
cepto histológico por un derrame de serosidad albuminosa, 
que tiene lugar entre los hacecillos del tejido conjuntivo, á 
los cuales separa. S i se seccionan con tijeras encorvadas por
ciones del tejido conectivo infiltrado, y se someten á la obser
vación microscópica con rapidez para que la serosidad no se 
vierta, observaremos aislados á los hacecillos del tejido con
juntivo, y en los espacios que les separan serosidad (que no 
se coagula al contacto del aire, ni espontáneamente, ni des
pués de la adición de los hemat íes , lo cual indica no con
tener sustancia fibrinógena, lo que no ocurre á l a serosidad de 
los líquidos inflamatorios), que contiene un gran número 
•de leucocitos, y ademas, á lo largo de los hacecillos, á las cé
lulas fijas conectivas globulares con núcleo muy perceptible 
y granulaciones refringentes, en cuya constitución entra algo 
de grasa, y algunas veces también se ven en dichas células 
granulaciones coloreadas en amarillo claro, y que parecen 
formadas á expensas de la materia colorante de los hematíes , 
lo cual principalmente se observa en las hidropesías antiguas. 
L o s hacecillos de fibras de tejido conjuntivo y las elásticas no 
experimentan modificación apreciable; los vasos sanguíneos 
que atraviesan las partes edematosas se hallan ocupados com
pletamente por elementos globulares, principalmente rojos; 
las células adiposas ofrecen una trasformacion gránulo-gra-
sienta de la capa de protoplasma situada entre el ectoblasto 
y la gota adiposa central, presentándose, por consiguiente, 
alrededor de esta últ ima una corona de granulaciones; pero 
en los edemas caquécticos ha sufrido la grasa contenida en 
las células una reabsorción parcial. 

Los más importantes datos referentes á l a inflamación del 
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tejido conjuntivo, ora se refiera á lo que sucede cuando el co
nectivo subcutáneo ha sido dividido por un instrumento cor
tante, ó j a que se aprecie el flemón agudo y áun el crónico, 
han sido ya expuestos al tratar del proceso inflamatorio, y , 
por lo mismo, no consideramos pertinente volver sobre dicha 
cuestión. U n gran número de neoplasmas pueden desarrollarse 
en el tejido conjuntivo; al principio de casi todos los neoplas
mas se observa primero tejido embrionario como punto de par
tida de la neo-formacion. L a s neoplasias patológicas más co
munes del tejido conectivo laxo tienen sus análogos en las 
variedades de este tejido; es decir, los fibromas, mixomas, 
lipomas, célulo-embriomas, etc.; en cuanto á los epiteliomas 
que se desarrollan en el tejido conjuntivo toman siempre orí-
gen en el tejido epitélico inter-papilar ó en las masas epite
liales preexistentes; los quistes serosos del tejido conectivo 
se hallan siempre tapizados por células epitélicas semejantes 
á las de las serosas y tejido conjuntivo propiamente dicho. 
También se han observado en el tejido conectivo subcutáneo 
quistes hidatídicos de equinococus, cuya vesícula madre se 
encuentra rodeada por una membrana conjuntiva completa y 
conteniendo numerosos vasos. 

A R T I C U L O I I . 

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

E l tejido cartilaginoso es susceptible de sufrir una serie de 
alteraciones primitivas. L a s lesiones de carácter irritativo se 
traducen por modificaciones, que sobrevienen á la vez en las 
células, cápsulas y sustancia cartilaginosa. E n la mayoría de 
casos, á medida que se dividen las células cartilaginosas, pro
ducen alrededor de sí nuevas cápsulas; pero ocurre en ciertas 
circunstancias que han perdido dicha propiedad, quedando, por 
lo mismo, a l estado embrionario, lo cual ocurre, ó cuando es 
muy intensa la irritación, ó bien si se asocia á la trasformacion 
calcárea; entonces las células embrionarias que resultan, ora 
permanecen en este estado ó ya que, son el punto de partida de 
una neo-formacion ósea ó fibrosa. Estas lesiones, como se ve, 
son semejantes á lo que sucede en el cartílago próximo á los 
puntos de osificación, y cuyos fenómenos varían algo según los 
cartí lagos afectos. S i los cartílagos son diartrodiales se obser
van la serie de trastornos que se estudian en las artritis agudas 
y crónicas, y si pericóndrales se multiplican las células cartila
ginosas, rodeándose de cápsulas secundarias, que determinan 
l a formación de nuevas masas de car t í lago, ocurriendo casi 
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constantemente que la irritación termina en una verdadera 
osificación; así observamos que en todos los casos en que son 
irritados los cartí lagos con poca energ ía , pero de una manera 
continua, termina el proceso en neo-formaciones óseas. E x i s 
ten neoplasmas desarrollados á expensas de los_ cartílagos 
preexistentes que son formados por tejido cartilaginoso; mas 
estas producciones, que constituyen verdaderos encondromas,, 
que se manifiestan en las artritis, se diferencian completa
mente, ademas de otras circunstancias, por su desarrollo lento 
j poca gravedad de los condromas propiamente dichos. 

Entre las lesiones de nutrición que tienen lugar en las cé
lulas del car t í lago, nos encontramos la trasformacion g r á -
n u l o - g r a s i e n t a , que hay que no confundir con la adiposidad. 
E s t a trasformacion produce la muerte del elemento celular 
del car t í lago, la sustancia fundamental inter-capsular se re
blandece, y muchas veces se hiende; pero no encierra granu
laciones grasas, y dicha al teración, según Cornil y Kanvier 
es primitiva, no pertenece á la inflamación, y se halla caracte
rizada en el cart í lago por un fenómeno enteramente opuesto, 
cual es la desaparición de la grasa contenida en las células ; y 
la i n f i l t r a c i ó n u r á t i c a que comienza en las mismas células car
tilaginosas. L a s lesiones nutritivas que atacan l a sustancia fun
damental, son: la trasformacion mucosa, que puede presentarse 
accidentalmente en varios cartí lagos (los costales la experi
mentan en el estado fisiológico), y l a cual se acompaña ge
neralmente de segmentación de la sustancia fundamental; la 
t r a s f o r m a c i o n c a l c á r e a , que comienza por las cápsulas y se 
extiende á la sustancia fundamental sin invadir las células ; 
j \ & i n f i l t r a c i ó n u r á t i c a que consiste en l a producción de 
agujas de urato de sosa en l a sustancia fundamental. 

A R T Í C U L O I I I . 

D E L A S L E S I O N E S D E L T E J I D O Ó S E O . 

Nos ocuparemos sólo de las principales, y seguiremos l a 
marcha expositiva de los doctores Cornil y Eanvier . L a 
congestión de los huesos se revela á simple vista por una co
loración roja de la médula ; mas para apreciarla debidamente 
es necesario no olvidar l a coloración normal de dicha médula 
en diversos huesos y distintas edades del individuo. L a colo
ración roja de la médula no se halla siempre asociada á una 
congestión, y de aquí, que es necesario el exámen histológico, 
el que se debe efectuar en cortes, practicados después de l a 
maceracion en el ácido pícrico (solución saturada), y en di-
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clias láminas, conservadas en la gllcerlna, se podrá reconocer 
que los huesos, conteniendo médula roja al estado fresco, no 
ofrecen sólo los capilares simplemente dilatados por la acu
mulación de los hemat íes , sino que las más veces se acompaña 
de una abundante multiplicación de células medulares con 
reabsorción más ó menos completa de la grasa, y a l mismo 
tiempo eii ciertos casos de hemorragias difusas, cuyos hema
tíes modificados, dejan en libertad la materia colorante que 
infiltra á los elementos incoloros. L a congestión de la m é 
dula, pues, simple ó complicada, se la observa en circuns
tancias numerosas, como son: la osteít is , cáries, diversos 
neoplasmas, raquitismo y osteomalaxia, y se produce con 
facilidad, por cuanto los vasos no son sostenidos en la médula 
por una trama resistente, y ademas se l a aprecia en evolu-
clones puramente fisiológicas. L a s hemorragias son frecuen
tes en el tejido esponjoso y bajo el periostio, debidas á la 
falta de protección de los vasos en dichos puntos ; y al lado 
de los casos de traumatismo, hay que citar aquellos en que 
existe una modificación de las paredes de los "capilares ( i n 
flamaciones, y en las otras neo-formaciones activas), y, por 
úl t imo, se hallan muchas veces asociadas á las caquexias, l a 
púrpura , l a leucocitemia, etc. 

S i un hueso se encuentra expuesto á causas de irritación 
simple, como denudación, herida, presencia de cuerpos ex
t raños , etc., se produce la osteítis ; entónces, determina la 
irritación un exceso de actividad de los elementos celulares 
de los huesos, y las lesiones que se presentan no difieren 
esencialmente de las que se determinan en otros tejidos, bajo 
la influencia de las mismas causas. Guando se denuda la su
perficie de un hueso de un animal y se sostiene abierta la 
herida, se observa al cabo de algunos dias y sobre la super
ficie denudada, un ensanchamiento notable de los conductos 
de Havers , por reabsorción de la sustancia ósea, mientras 
que en la periferia de la superficie denudada existe bajo el 
periostio una capa ósea de nueva formación ; lo cual demues
tra que la irritación determina á un mismo tiempo la reab
sorción del tejido óseo, y una exuberante producción de este 
tejido. E l primer fenómeno, por consiguiente, que se aprecia 
en un hueso sometido á la irritación experimental, es la for
mación de células embrionarias en los espacios medulares, 
conductos de Havers , y bajo el periostio, y las cuales son 
semejantes á las que ocupan los primeros espacios medulares 
cuando un hueso se desarrolla á expensas del cartí lago ó á 
las que se encuentran bajo el periostio, luego que un hueso 
crece rápidamente en espesor ; por consiguiente, la irritación 
vuelve el tejido óseo á una constitución análoga á la que 
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ofrecía en el momento de su desarrollo. L o s fenómenos que 
tienen lugar efecto de la producción del tejido embrionario 
en los espacios medulares y bajo el periostio son de dos or 
denes : ensancbamiento de los conductos o de los espacios 
medulares por reabsorción de l a sustancia osea que los l imita, 
y la formación de nuevos trabéculos óseos. _ ^ 

L a causa de la reabsorción de la sustancia osea parece 
probable sea, según Vircbow, el que l a célula osea desem
peña aquí u n papel importante, puesto que e n os casos en 

que esta célula L perdido s u actividad vital (canes y necro
sis) no puede efectuarse la disolución del bueso aunque este 
se baile en contacto con elementos semejantes a aquellos que 
e n la osteítis ordinaria llenan los espacios medulares ensan-
cbados. L a formación de nuevos trabéculos óseos tiene Jugar 
Texpensas de las células embrionarias que se han originado 
en el primer estadio de l a inflamación. L a irritación prepara 
desde luego los materiales de la osificación, más estos podran 
ser utilizados para el desarrollo de nuevos trabéculos óseos 
solamente, cuando l a irritación baya perdido s u primera m-
Jensidad • así no será en los puntos en donde la inflamación 

ea n tenk en los que se produce el tejido, óseo nuevo, sino 
en las porc ones vecinas del foco inflamatorio ; y la propiedad 
de engendrar bueso muy desarrollada e n l a medula subpe-
rióstica, lo es también en las cavidades anfractuosas que se 
ban formado e n el bueso, efecto de la flogósis, y aun en l a 
S u l a central, si basta aquí ba llegado acc^/of 
ria • sio-uiendo en todos los casos los procedimientos fisioló
gicas de o¿ficacion. Por consiguiente, los becbos nos demues 
?ran cuáles son en la osteítis las relaciones éntre la rarefacción 
del teiido óseo y s u producción ; e n l a rarefacción inflamato
ria deJ os buesol los materiales de reedificación se bailan pre
ndados y se emplean por el organismo en el momento e n 
a r d i s m i n u y e l a irr i tación, pero en los casos en que persiste 
^ s í v a n d o ^ u intensidad primera, da origen la superficie del 
hueso á mamelones carnosos y a pus. 

Efecto de las contusiones, traumatismos, fracturas con 
heridas etc s ino se presentan necrósis, se desarrollaran 
Íos fenómenos de la osteít is , cuyo ejemplo más completo IZZ ZLt̂ no* l a extremidad del hueso ^ - — 
resultado de una amputación practicada ocho o diez días n a , 
y ^ t ó n c e s la m e d i a adquiere el carácter 
P1 periostio e n los conductos de Havers , y en una parte ttei 
f o l e t o medular; los conductos de H a v e r s , que se abren 
erirsunerfcie de sección del hueso, son perceptibles a sim-
^ e v i s t e o - P - t o s rojos 6 aberturas, de donde salen pe
queños mamelones carnosos, observándose a la vez íormaise 
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nuevos trabepulos óseos bajo el periostio, y á expensas de la 
médula embrionaria, que se origina consecuencia del proceso 
irritativo, pero dichas neo-formaciones comienzan á cierta 
distancia, ó por encima del foco flojístico, siendo los elementos 
de la médula que aparecen bajo el periostio y en los conductos 
de Havers y efecto de una irritación menos graduada, los 
que forman el nuevo hueso. Más cuando tiene lugar la cica
trización de la herida, el tejido óseo de nueva formación se 
produce igualmente en los conductos de Havers desde luego 
más amplios, y en el conducto medular, y éste se oblitera 
por un tapón óseo cuando es complétala curación, hallándose 
la extremidad del hueso constituida por una masa redondeada 
de tejido óseo compacto, y cubierta de un nuevo periostio. 
L a osteítis rarefaciente es la inflamación de los huesos en la 
cual el fenómeno dominante es la absorción de la sustancia 
ósea^pudiendo llegar hasta la desaparición del hueso por la 
ampliación cada vez mayor de los conductos de Havers. 
Esta variedad de la osteítis es notable por la ausencia de 
todo trabajo de nueva osificación, y el foco, tapizado por 
gruesos mamelones carnosos, se halla habitualmente en rela
ción con el exterior, y suministra pus. Y a sabemos, que toda 
osteítis que termina por la curación, produce una neo-forma-
cion de tejido óseo, la cual algunas veces se manifiesta ántes 
de la curación de la osteítis. E n ciertos casos, la osificación 
final no excede los límites del antiguo hueso, mas en otros, 
ésta nueva producción es exuberante, sobrepuja los límites 
del hueso, ó determina su condensación, tomando entónces la 
enfermedad el nombre de hiperostósis, exostósis, enostósis, 
y de osteítis condensante ; estados, que se corresponden en 
la osteítis productiva, sin que por esto sostengamos que todas 
las producciones óseas se hallen asociadas á la osteítis. Una 
duración prolongada y la poca intensidad de la inflamación, 
son las causas habituales de la osteítis productiva, y dichas 
producciones óseas nuevas, pueden desarrollarse en la super
ficie del hueso bajo el periostio (osteofitos), en el cuerpo 
mismo del hueso, determinando una condensación (osteítis 
condensante, esclerósis de los huesos, eburneación), ó en la 
médula central. L a osteítis flegmonosa difusa, osteo-mielítis 
de Chassaignac, periostitis flegmonosa de Giraldes, y de os
teítis epifisaria, consiste esencialmente para Cornil y E a n -
vier, en una inflamación supurativa difusa, que puede tomar 
su asiento en todas las partes del hueso; el fenómeno primi
tivo y dominante de la enfermedad consiste en la formación 
rápida del pus, siendo en estos casos frecuente una necrosis, ya 
parcial, ó algunas veces de la totalidad de un hueso por com
presión determinada por el pus sobre los elementos vasculares. 
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L a necrosis es la mortificación de los huesos sobrevenida 
á consecuencia de un traumatismo, ó de una osteítis determi
nada por la suspensión del círculo sanguíneo en la mayoría 
de casos, efecto de la compresión de los vasos en los conduc
tos de Havers , por pus, ó por nuevas producciones óseas, y 
cuya porción de hueso mortificado en via de eliminación lleva 
e l nombre de secuestro. Que la necrosis suceda á un trauma
tismo, á la osteítis supurativa, ó ya á la productiva, en l a 
cual los conductos de Havers se hallan obliterados, es suma
mente curioso el fenómeno de la separación y eliminación del 
secuestro. E n efecto, el hueso mortificado obrando como un 
cuerpo extraño irritante, determina una osteítis rarefaciente 
alrededor de sí , hallándose pronto rodeado de mamelones 
carnosos; en l a periferia del mismo se ensanchan los conduc
tos de Havers por la proliferación de la médula y reabsorción 
de las laminillas óseas; ésta continúa avanzando por la destruc
ción de los trabéculos óseos vivos unidos con aquellos otros 
cuyos vasos se encuentran obliterados, hasta que los conduc
tos comunican entre sí. Por consiguiente, la desaparición de 
los t rabéculos , aisla completamente el secuestro en medio de 
una médula vegetante, resultando de este proceso que el se
cuestro no se halla unido, sino que está limitado por una su
perficie sinuosa, cuyas eminencias corresponden á los depar
tamentos vasculares en donde la circulación habia cesado, y 
el sistema de eliminación del referido secuestro es diferente, 
según su situación. 

Los cirujanos llaman caries á toda supuración del tejido 
óseo acompañada de gran friabilidad del mismo ; pero los 
patólogos no se hallan acordes acerca de los caractéres ana-
tomico's de esta enfermedad, lo cual depende de que cada 
autor ha visto sólo una faz de l a cuestión, olvidando las de-
mas, y así observamos que los anátomo-patologistas alema
nes empleen l a palabra caries para designar toda rarefacción 
de los huesos, etc.; pero las lesiones variables descritas por 
los autores en las caries, son consecutivas á una alteración 
inicial que consiste en la trasformacion grasicnta destructiva 
de las células contenidas en las cavidades óseas : en efecto, 
según importantes observaciones de los doctores Cornil y 
Ranvier, admiten estos histólogos en la caries, y nosotros con 
ellos, dos distintos períodos : en el primero las células óseas 
experimentan la trasformacion grasicnta, sin que antes haya 
ocurrido el menor fenómeno inflamatorio, y en el segundo, 
atacados de muerte los trabéculos óseos en sus elementos ce
lulares , forman otros tantos pequeños cuerpos extraños que 
provocan á su alrededor una inflamación supurativa, siendo, 
por cierto, este segundo período el sólo descrito por los au-
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tores. As í , pues, observaremos como consecuencia de la doc
trina de los histólogos franceses ántes citados, que la caries 
no será una simple osteít is , y si la inflamación goza un im
portante papel en esta enfermedad, puede asegurarse no es el 
principal, puesto que éste se refiere á la trasformacion gra-
sienta primitiva de los corpúsculos óseos, que aunque poco 
aparente, es, sin embargo, la causa verdadera de todos los 
trastornos. 
_ Dáse el nombre de callo no solamente á la cicatriz defini

t iva que se forma entre los dos fragmentos de un hueso frac
turado, sino que aun al neoplasma que la precede. L o s fenó
menos anatómicos de la evolución del callo son complexos, y 
sirven de lazo de unión entre los neoplasmas inflamatorios y 
los que constituyen los tumores. E n las fracturas complica
das con heridas, el hueso se reproduce rápidamente, y en ta
les casos los fenómenos observados son los mismos que en l a 
osteítis. E n los experimentos hechos en pequeños mamíferos, 
ocurre con frecuencia que la inflamación supurativa se limita 
á la parte que se halla en relación con la herida exterior, a l 
paso que la profunda del foco de la fractura que no se halla 
en contacto con el aire, ofrece algunas veces masas cartilagi
nosas. E n las fracturas no complicadas de herida tiene lugar 
un callo cartilaginoso que se osifica después. E l primer fenó
meno q u e se presenta á consecuencia de una fractura, es una 
hemorragia que experimenta todas las fases del equimosis; 
mas determíuanse pronto fenómenos de irritación en la mé
dula subperióstica, y en la contenida en los conductos de H a -
vers, é invadiendo la citada irritación el periostio y el tejido 
conjuntivo inmediato, determina la formación de numerosos 
elementos celulares; de manera, que al sexto dia próximamente 
de haber tenido lugar la fractura, todos estos tejidos, carga
dos de jugos y ricos en células , concurren á formar una masa 
única y de consistencia firme, aunque no cartilaginosa ; y, por 
el contrario, aparece bajo el periostio y entre los fragmentos 
una capa delgada y pulposa, en la que demuestra el análisis 
microscópico células con todas las variedades de forma de los 
elementos de la médula embrionaria, y en medio de ellas g ló
bulos sanguíneos y pigmentum hemát ico; y gracias á esta 
capa pulposa, se halla completamente separada del hueso l a 
masa del callo embrionario periférico, la qué se limita hácia 
su parte interior por la superficie interna nacarada del perios
tio, y en la superficie del hueso se perciben los conductos de 
Havers en forma de puntos rojos, como en el principio de l a 
osteítis. Hác ia el octavo dia se han multiplicado los elemen
tos celulares del callo periférico de manera que los hacecillos 
de tejido conectivo y fibras elásticas han casi desaparecido. 
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mientras que los vasos sanguíneos han experimentado un gran 
desarrollo, especialmente en el límite del callo. Entonces se 
ve á las células del callo periférico rodearse de sustancia 
cartilaginosa, quedando, sin embargo, las células de^la m é 
dula periférica en estado de libertad : en este período, el 
callo periférico es cartilaginoso (embrionario), j e l hueso in
dependiente. Desde los diez á los quince dias es invadido por 
una infiltración calcárea que aparece en forma de islas, dise
minadas especialmente en l a proximidad del hueso, y que es 
precedida de una proliferación que nos da á la observación 
microscópica figuras comparables á lo que sucede en la osifi
cación fisiológica de un hueso corto. E n efecto, se observan 
grandes cápsulas cartilaginosas llenas de cápsulas secunda
rias que se abren las unas en las otras luego que se ha efec
tuado la incrustación calcárea de la sustancia cartilaginosa 
que les separa, llegando á constituir los espacios alveolares 
que se ponen en comunicación con la médula perióstica, y los 
vasos del hueso antiguo, enviando prolongaciones; j muy en 
breve se desarrollan trabéculos óseos cuya base se halla siem
pre implantada sobre el hueso antiguo. E n l a mayoría de los 
casos el nrimer trabajo de verdadera osificación no se produce 
hácia la extremidad de los fragmentos, sino en la proximidad 
del límite superior ó inferior del callo. Miéntras que el hueso 
se ostenta en el límite del callo, se ve extenderse l a forma
ción del tejido cartilaginoso entre los dos fragmentos, y du
rante este tiempo se completan l a producción del cartílago e 
infiltración calcárea. A los quince ó veinte dias ofrece el callo 
una resistencia verdadera, pero no es ósea en todos sus pun
tos : ciertamente, sus porciones periféricas, aunque infiltradas 
de sales calcáreas, no se han osificado, siendo probable sean 
reabsorbidas sin haber sufrido el trabajo de l a osificación, al 
paso que ésta tiene lugar en la proximidad del hueso entre 
los dos fragmentos. Por consiguiente, en estos puntos, ei 
nuevo hueso se desarrolla á expensas del cart í lago interme
dio, se condensa paulatinamente y áun forma un disco solido 
que divide el conducto medular en dos porciones. Después, 
y por un mecanismo indeterminado, se perfora el disco oseo 
para reconstituir la cavidad medular primitiva, y cuando 
este fenómeno ha tenido lugar, el callo periférico ó provisio
nal de Dupuytren ha desaparecido, y concurren también a la 
formación del callo las partes blandas (tejido conjuntivo) que 
rodean al hueso. A s í , pues, vemos como existen dos modos 
de formación del callo, según que l a fractura es simple, en 
cuyo caso el hueso se forma á expensas del tejido cartilagi
noso, según el proceder fisiológico, ó se halle acompañada de 
herida exterior, en el cual tiene lugar la osificación directa-
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mente en el seno de un tejido embrionario ó de mamelones 
carnosos. 

L o s neoplasmas de los huesos son, ora primitivos ó conse
cutivos a una generalización del producto mórbido; y entre 
estas neoplasias patológicas figuran principalmente los célulo-
embnomas ó sarcomas en sus variedades encefalóides, fas-
ciculados mieloides, osificante, lipomatosos y melánicos • el 
mixoma (se desarrolla especialmente bajo el periostio y deter
mina a su nivel una reabsorción del hueso sobre que reposa)-
las principales especies y variedades de carcinomas ; los tu
bérculos en sus dos formas, de granulaciones aisladas y de gra
nulaciones confluentes; los sifilomas; los condromas ( y áun 
quistes) ; osteomas, etc. L a osteomalaxia verdadera se halla 
esencialmente caracterizada por una lesión nutritiva de los 
huesos que termina por la reabsorción de las sales calizas de la 
sustancia del hueso y disolución de los trabéculos óseos, á la 
vez que se producen en la médula importantes trasformacio-
nes. L n un primer grado, los huesos conservan su volumen 
no ofrecen rarefacciones, pero sí blandura, puesto que se les 
puede dividir con un instrumento cortante. E n este período 
se observa que las sales calcáreas existen aún en el centro de 
los trabéculos óseos; los vasos de la médula se hallan infar
tados de sangre ; las células adiposas han disminuido en nú
mero y en su sitio se han desarrollado células redondas é 
irregulares; ocurren en la médula hemorragias difusas, en man
chas equimóticas ó en focos, y hasta hemorragias subperiós-
tacas Jim un segundo período son decalcificados y áun reab
sorbidos los trabéculos óseos; los espacios medulares ensan
chados se ven llenos de una médula fetal que tiene el 
aspecto de la pulpa esplénica, y en las células medulares 
existe pigmentum hemático. Para explicarnos la decalfica-
cion y reabsorción del tejido óseo, ¿será por la formación del 
a^ido láctico ( W e b e r ) ; por un exceso de ácido carbónico 
(Kindíieisch)? l í a s e descrito también con el nombre de osteo
malaxia senil una rarefacción del tejido óseo por ensancha
miento de los espacios medulares, y en cuyo caso la friabili
dad del hueso se halla unida simplemente á su rarefacción-
no existe reblandecimiento por decalcificacion de los huesos' 
pero si se estudian, modificaciones importantes de la médula 
bastante análogas á las que se observan en la osteomalaxia 
verdadera. Asimismo se designa con la denominación de os-
teoporosis adiposa á una rarefacción del tejido óseo que se 
aprecia particularmente en las extremidades epifisarias de los 
huesos largos, ó en los cortos, y que está caracterizada por 
una producción abundante de células adiposas en los espacios 
medulares y conductos de Havers ; desaparecen los t rabécu-
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los óseos y se reducen los huesos á una cáscara apergami
nada y que se halla atravesada por numerosos orificios vascu
lares (en las afecciones crónicas articulares). 

Por úl t imo, el raquitismo es una enfermedad que se pre
senta en el período del crecimiento activo de los huesos, y 
que se halla caracterizada histológicamente por trastornos de 
la nutrición y formación de los tejidos que concurren á la osi
ficación, y los cuales son el cartí lago epifisario, el periostio y 
la médula. E n el raquitismo se consideran tres períodos • en 
el primero, los huesos enfermos no se han deformado • en el 
segundo, existen ya deformaciones considerables, y en el ter
cero, su carácter es la consolidación de los huesos enfermos. 
Histológicamente hablando, no hay diferencia marcada entre 
el primero y el segundo período ; pero es muy importante de
cir algo respecto á la evolución de las lesiones de esta grave 
enfermedad. A l principio del raquitismo, la capa de cart í lago 
en proliferación experimenta ciertas modificaciones ; á simple 
vista se la observa aumentada de espesor, se presenta irre
gular, limitándose por líneas sinuosas, y se halla surcada por 
conductos medulares del car t í l ago , conteniendo vasos dilata
dos ; examinada dicha capa al microscopio ofrece más pro
longadas las cápsulas primitivas, y conteniendo gran cantidad 
de cápsulas secundarias más voluminosas. Por debajo de esta 
capa y continuándose con el la , existe un tejido rojo, vas
cular y esponjoso, semejante al hueso reblandecido parcial
mente por un ácido (tejido esponjóide de Guer in) , y que exa
minado por el microscopio en secciones de piezas frescas, se 
observan los trabéculos del tejido esponjóides con corpúscu
los angulosos dispuestos irregularmente en una sustancia gra
nulosa no laminar, y cuyos corpúsculos, más voluminosos que 
los óseos, no presentan en sus bordes coniductillos anastomó-
ticos. Por consiguiente, el tejido esponjóides está formado de 
t rabéculos , representando porciones de tejido cartilaginoso 
infiltrado de sales calizas ; no se puede reconocer en dichos 
trabéculos laminillas óseas ó de apariencia laminar semejan
tes á lo que se observa en los trabéculos óseos tratados por 
los ácidos ; los espacios que limitan los referidos trabéculos 
continúan aumentando, y la médula contenida en ellos es 
primero muy flúida, roja y compuesta por células redondas 
ó angulosas, pigmentadas algunas, y por numerosos glóbulos 
de la sangre; pero en los espacios más antiguos es más con
sistente el contenido, toman las células medulares una forma 
estrellada, están separadas por una sustancia vagamente 
fibrilar, y dicho principio de organización fibrosa de la médula 
tiene lugar no sólo en las cavidades medulares formadas du
rante la evolución del raquitismo, sino que aun en la médula 
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antigua contenida en el tejido esponjoso, conductos de I l a -
vers, médula central j subperióstica. E n el conducto medu
lar se modifican las capas periféricas de la médula en un 
tejido conjuntivo joven que ofrece la apariencia de una mem
brana medular. Bajo el periostio, la capa de la médula se 
trasforma en un tejido conectivo blando, pero que después 
adquiere gran solidez. Adhiriéndose con energía á las partes 
próximas, adquiere más espesor y presenta trábeculos undu-
iosos anastomosados entre s í , refringentes, resultado de una 
trasformacion de la sustancia intercelular del tejido conectivo 
joven de la misma parte; j los cuales son los análogos de las 
fibras de Sharpey, que se observan en la osificación de los 
huesos secundarios del cráneo, pero que difieren por conte
ner células en su interior. Este tejido, que constituye los 
t rabéculos , ha sido considerado por Virehow, con el nom
bre de osteide, como representando la primera fase de la osi
ficación. E n último término, cuando el raquitismo se encuen
tra muy avanzado en un hueso, se aprecian por debajo del 
tejido osteide láminas (sobrepuestas) constituyendo cilindros 
completos alrededor del hueso y separadas entre sí por tejido 
conjuntivo blando y vascular; dichas láminas, que se hallan 
constituidas por tejido óseo verdadero, son esponjosas, las ca
vidades que dejan se hallan ocupadas por tejido conectivo jo 
ven, y cuya forma singular resulta, según Cornil y Ilanvier, 
de una trasformacion fibrosa de la antigua médula , con reab
sorción parcial del hueso ya formado. A medida que la enfer
medad progresa, sufre la médula de los conductos de Havers 
la trasformacion fibrosa en todo el espesor de la parte com
pacta de la diafisis ; al mismo tiempo se reabsorben los tra
béculos óseos, quedando libres las células de Virehow, las 
cuales se adicionan á las medulares ; entonces, el hueso ha 
perdido toda su resistencia, se encorva por el peso del cuerpo, 
se fractura fácilmente, siendo el callo voluminoso y entera
mente compuesto por tejido osteide, etc. 

A R T Í C U L O I V . 

D E L A S L E S I O N E S D E L A S M E M B R A N A S S E R O S A S . 

Nos ocuparemos únicamente aquí y de un modo general de 
las lesiones de las serosas. E n las hemorragias, la sangre der
ramada se coagula, exper iménta la serie de metamorfosis que 
se observan en todo derrame sanguíneo, y determina una in
flamación de la membrana serosa que produce exudados y 
neo-formaciones, y los trastornos regresivos de la sangre der-
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ramada, consisten en la desaparición de los hemat íes , la he-
moglobulina queda en libertad, se forman granulaciones de 
hematina, ó bien cristales de hematoidina, disociación de l a 
fibrina, etc. E n las hemorragias t raumáticas de las serosas, 
la bematina que resulta de la descomposición de los glóbulos 
rojos infiltra, los glóbulos blancos y al epitelium peritoneal, 
dándole el aspecto del coróideo, y las granulaciones de la 
bematina se reabsorben, como en el tejido conjuntivo, pol
los vasos linfáticos y por el intermedio de los glóbulos blan
cos ; ademas, este proceso se demuestra perfectamente por l a 
experimentación en los animales, como lo han efectuado los 
doctores Cornil y Ranvien 

Respecto á las inflamaciones de las serosas, ora las con
sideremos, como Rindfleisch, en agudas y crónicas, y bajo 
otro concepto, en adhesivas, purulentas é indurativas; ó 
bien como Cornil y Ranvier , apreciando en ellas sus modi
ficaciones más esenciales, cuales son el exudado y las mul
tiplicaciones de las células epiteliales, estudiando las puru
lentas , adhesivas ó hiperplásicas y áun las hemorrágicas, 
acerca de lo cual tenemos ya manifestado todo lo más 
importante, al ocuparnos del proceso inflamatorio. Relat iva
mente á los neoplasmas de estas membranas, los que real
mente son propios á ellas, y que toman su origen esencial
mente en su sustancia son, según manifiesta Rindfleisch, 
una hipertrofia conjuntiva que ataca á las serosas en los 
casos de derrames crónicos ; la primera alteración que se 
observa, es generalmente un enturbiamiento lechoso de la 
membrana, el cual depende en parte de un ligero espesa
miento de l a serosa, y sobre todo de una modificación de 
estructura de sus fibras, á cuyo estado particular denomina 
Wirchow esclerósis, por cuanto si bien las fibras no han au
mentado apenas de volumen, esto ha tenido lugar respecto á 
su densidad. E n efecto, sus fibras son más r ígidas , menos 
accesibles á los reactivos químicos, pero refractan fuerte
mente l a luz , á lo cual deben su color lechoso. E l estado más 
próximo de la esclerósis consiste en una formación de placas 
cartilaginosas perfectamente limitadas, las cuales vemos con 
más frecuencia sobre la cápsula del bazo, pudiendo llegar á 
un espesor de 3 milímetros en la túnica vaginal del tes t ículo, 
en donde es muchas veces voluminosa y dura. A estas placas 
cartilaginosas se refieren, según el histólogo últ imamente 
citado, las formaciones fibromatosas, las que presentan una 
gran tendencia á desarrollarse en pólipos, etc. También per
tenecen á estas membranas el lipoma arborescente de M u -
Uer; y en cuanto á las neo-formaciones que toman origen 
realmente en las serosas, se distinguen por su posición super-
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ficial, lo cual depende, según Rindfleiscli, de que primitiva
mente, al menos todos los neoplasmas, provienen del epite-
lium de las membranas serosas, no impidiéndoles el penetrar 
por consecuencia, más profundamente, y no sólo pasar de la 
superficie al parénquima de la membrana, sino que también 
atravesar éste j propagarse á los órganos vecinos. Ademas, 
en estas membranas se desarrollan tubérculos miliares ( epi-
ploon), los cuales son ora primitivos, ya dependen de una ge
neralización de la tuberculósis, ó se desenvuelven en la pro
ximidad de los focos tuberculosos de órganos recubiertos por 
la serosa, etc. 

A R T I C U L O V . 

D E L A S L E S I O N E S D E L T E J I D O M U S C U L A R . 

Consisten las lesiones de los hacecillos primitivos de los 
músculos en trastornos de nutrición del tejido muscular, ó en 
una división de los núcleos del sarcolema y de la masa proto-
plasmática que les rodea. E n el primer caso se estudian la 
hipotrofia de los hacecillos musculares, la cual puede coinci
dir con la hipotrofia general del músculo , ó, por el contrario, 
con la conservación y aun aumento de volúmen de la masa 
carnosa en su conjunto, puesto que entonces el tejido conjun
tivo y el adiposo intersticial han aumentado de espesor. E s t a 
lesión es determinada en la mayoría de casos por los diferen
tes neoplasmas que radican en los músculos , y los cuales, en 
los puntos en que insisten, dividen los hacecillos musculares 
en segmentos irregulares, cuyos extremos son, ó redondeados 
ó aguzados en punta, y las fibras, ofrecen numerosos núcleos 
diseminados en una sustancia granulosa que sustituye á la es
triada. 

L a hipertrofia de los músculos puede tener lugar no sólo 
en l a misma fibra carnosa que conserva su textura, sino que 
también ser debida á una neo-formacion de hacecillos muscu
lares que nacen y se desarrollan entre los antiguos ( Zenker, 
Co lbe rg ) ; también puede l a hipertrofia de un músculo de
berse á una producción mayor de tejido conectivo, adiposo, ó 
á un desarrollo anormal de capilares sanguíneos ó linfáticos. 
L o s hacecillos carnosos podrán en otros casos sufrir la tras-
formacion granulosa ( tumefacción turbia de V i r c h o w ) , la 
grasicnta, la pigmentaria, la cirosa de Zenker ó trasforma-
cion vitrosa, etc., de las que nos hemos ocupado al tratar de 
las lesiones de nutrición en otra parte de este libro. Pueden 
los músculos padecer de hemorragias, consecuencia de una 



D E L A S L E S I O N E S D E L T E J I D O M U S C U L A R . 833 

contusión, lierida, rotura de l a masa carnosa, ó ya depender 
de una afección general, hemorragia, etc.; cuando es reciente 
forma una manclia roja oscura sobre el músculo, el cual l ia 
adquirido más consistencia, si bien l ia perdido de elasticidad, 
y los liacccillos musculares contenidos en estos focos, ó no 
lian experimentado ninguna alteración, ó bien se han vuelto 
granulosos. Mas si microscópicamente estudiamos laminitas 
obtenidas después del endurecimiento de la pieza patológica, 
y las coloreamos, se apreciará hallarse separados los haceci
llos musculares por masas de hemat íes , y entre estos mismos 
se ven capilares sanguíneos dilatados y llenos de glóbulos 
rojos, puesto que la sangre se ha coagulado en los vasos, fe
nómeno que también ha tenido lugar en los espacios inter-fas-
ciculares, como consecuencia de la paralización del círculo. 
S i la hemorragia es consecutiva á una rotura muscular, se 
forma un foco, en el cual se concreta un coágulo sanguí
neo que después se metamorfosea, y los hacecillos muscula
res presentan entónces una degeneración más ó menos ex
tensa, etc. También se han estudiado actualmente infartus 
ernbólicos de los músculos consecutivos á la obliteración de 
una arteriola muscular y de sus ramos, sin derrame de san
gre , lo cual le distingue del infartus hemorrágico. 

E n los casos de trasformacion vitrosa, y áun en la granu
losa, suele presentarse la multiplicación de los elementos ce
lulares delsarcolema, pero también :puede tener lugar aislada
mente en la inflamación de los músculos que sucede á una 

•herida, en la proximidad de un neoplasma, en ciertas formas 
de parálisis, y en los animales irracionales á las tres semanas 
próximamente de la sección de un nervio, en cuyo caso se ob
serva una multiplicación de los núcleos del sarcolema; los que 
entónces aumentan de vo lúmen , se dividen formando grupos 
prolongados en los cuales los núcleos se hallan dispuestos en 
series en un protoplasma granuloso, y sólo en casos excepcio
nales el protoplasma se aisla en masas distintas alrededor de 
cada núcleo. E n la miosítis, cuando un músculo dividido 
forma parte de una herida, obsérvase sobre la superficie de sec
ción todos los fenómenos formativos de la membrana de mame
lones carnosos, siendo en el tejido conectivo inter-fascicular en 
donde tiene lugar la neo-formacion que consiste en una pro
ducción de tejido embrionario y vegetación de vasos, etc. L a 
supuración de los músculos tiene lugar, ora en foco limitado, ó 
en infiltración difusa; y respecto á la rotura de las masas car
nosas que se refieren á las contracciones musculares, ha sido 
bien estudiada cuando el músculo ofrece alteraciones como su
cede en la fiebre grave; entónces encontramos los siguientes 
trastornos : la superficie de l a parte seccionada es anfractuosa, 

MAESTRE-DE SAN J-UANt — Bistologia Norm. y Pat, 53 
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el espacio comprendido entre los dos fragmentos se halla ocu
pado por un coágulo sanguíneo de un rojo moreno bastante 
intenso con estrías blanquecinas j opacas, j cuando se divide 
el músculo en su longitud, encuéntrase al nivel de la solución 
de continuidad, y en un espesor de varios cent ímetros , una 
coloración morena j bastante rigidez; el coágulo sanguíneo 
se halla constituido por glóbulos rojos contenidos en un reti-
culum fibrinoso, j presenta las distintas modificaciones que 
se estudian en las hemorragias intersticiales, y á nivel de las 
estrías blanquecinas se observa fibrina y leucocitos; ademas, 
las fibras musculares ostentan á nivel de su secion una meta
morfosis gránulo-grasienta bastante avanzada generalmente, 
ó ya que la degeneración vitrosa. Eut re los neoplasmas más 
frecuentes de los músculos tenemos los fibromas, los mixo-
mas lipomatosos, sifilomas, célulo-embriomas desarrollados 
por continuidad, los epiteliomas lobulados y áun tubulados 
por propagación, el epitelioma glandular ó carcinoma secun
dario por propagación ó por infección, angiomas, etc.; y tam
bién observamos en los músculos diversos parásitos como los 
cisticercos (muy raros en el hombre), los equinococus y la 
triquina espiralis que ataca á todos los músculos estriados, 
excepto el corazón, y se presenta encerrada en quistes, los 
cuales se hallan situados en el interior de un hacecillo muscu
lar, ó en el tejido conjuntivo inter-fascicular. 

A R T I C U L O V I . 

D E L A S L E S I O N E S D E L T E J I D O V A S C U L A R . 

A l ocuparnos del estudio de este importante tejido, lo divi
diremos en alteraciones del aparato vascular sanguíneo y l in
fático, y trastornos de la sangre apreciables al microscopio. 
E n el corazón, centro del aparato circulatorio, y prescin
diendo de las hemorragias del pericardio, hidropesía , pericar
ditis en sus diversas formas y adherencias del mismo, efecto 
de la inflamación, acerca de cuyas cuestiones en general he
mos ya dicho algo al tratar de las serosas, nos encontramos 
con importantes lesiones de este órgano, cuales son: la h i -
potrofia del corazón, la cual se l a aprecia en la hipotrofia 
general de los demás músculos ( enfermedades caquécticas, t i 
sis, a l final de l a fiebre tifoidea); su forma no se ha modifi
cado cuando la hipotrofia es general; y Forster, entre otros 
histólogos, dice haber encontrado en esta hipotrofia una di
minución de volúmen de las fibras musculares, lo cual es en 
extremo difícil de apreciar, teniendo en cuenta la gran des-
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igualdad de su diámetro. Ademas, se ven otras hipotrofias del 
corazón acompañadas de una abundante producción de tejido 
adiposo bajo el pericardio visceral, que se propaga entre los 
hacecillos del músculo cardíaco. E n la hipertrofia, ésta se re
fiere al trabajo exagerado del corazón en las enfermedades de 
los orificios ó de los vasos, y cuyo objeto es el vencer el obs
táculo que existe al curso de la sangre. L a hipertrofia es ge
neral ó parcial, y , tanto en uno como en otro caso, se cree 
sea debida á un aumento de volumen de las fibras muscula
res del corazón. De todos los músculos del organismo el co
razón es en el que se observa más frecuentemente la degene
ración grasicnta, y puede presentarse en un corazón hipotro-
fiado ó hipertrófico; ser general ó parcial, y vistas las fibras 
musculares en trásformacion grasicnta, sólo se distinguirá en 
unos casos granulaciones finas esparcidas sobre todos los ha
cecillos , mas no ocultando completamente la estriacion; y en 
otros mucho más avanzada, en términos, que los hacecillos 
del corazón se asemejan á cilindros constituidos completa
mente por granulaciones grasicntas. Sin embargo de que en 
el estado normal (adultos y viejos) los hacecillos del corazón 
ofrecen algunas veces en su centro y alrededor de los núcleos 
granulaciones esféricas y amarillentas, probablemente forma
das por una sustancia pigmentaria, derivada de l a hemoglo-
bulina, en el marasmo y en la debilidad senil, presenta el co
razón hipotrófico un color moreno, efecto de la gran cantidad 
de granulaciones que invaden sus hacecillos, coloración que 
hay que distinguir de la melanósis, por cuanto en esta ú l 
tima sus granulaciones son negras; y su localización tiene lu 
gar en forma de puntos ó islas á la vez en el tejido conectivo 
y muscular. 

L o s equimósis del miocardio que se producen en todas las 
enfermedades que se terminan por axfisia, la sangre derra
mada entre las fibras musculares se coagula pronto, constitu
yendo un nodulo duro de color moreno (con granulaciones 
pigmentarias), y comprimiendo los hacecillos musculares de
termina, por ú l t imo, su degeneración grasicnta. L a s grandes 
hemorragias del corazón se presentan generalmente á conse
cuencia de las roturas del miocardio primitivas ó consecutivas 
á la trásformacion grasicnta ó á los aneurismas, y éstos, prin
cipalmente se les observará en el tabique inter-ventricular, y 
en l a punta del ventrículo izquierdo. L a miocarditis se pre
senta como una propagación de l a endocarditis ó de l a peri
carditis, ó ya que como una manifestación de l a infección 
purulenta, hallándose entonces caracterizada por abscesos 
intra-musculares. E n la endocarditis aguda, l a cual se pre
senta en el reumatismo articular, fiebres eruptivas y puerpe-



836 H I S T O L O G Í A N O R M A L Y P A T O L Ó G I C A . 

rales, j que ataca preferentemente el ventrículo izquierdo, se 
pueden estudiar como caracteres esenciales las vegetaciones, 
erosión, ulceraciones que determinan algunas veces las per
foraciones y desgarraduras de las válvulas ; j la endocarditis 
crónica presenta como carácter más importante engrosamien-
tos cartilaginosos traslucidos ú opacos (sobre todo á nivel de 
la zona fibrosa de los orificios, válvulas , e tc . ) , que en un gran 
numero de casos se cargan de sales calizas, haciéndose osi-
formes. 

Relativamente á los coágulos sanguíneos formados en el 
corazón, diremos con Cornil j Ranvier , que cuando el co
razón cesa de moverse, la sangre contenida en sus cavida
des se coagula más lentamente que si la sangre se hallase 
abandonada en una vasija ; este hecho ha sido establecido 
por los experimentos de B r ü c k e , el cual ha observado que la 
sangre vertida en las cavidades de un corazón extraído del 
cuerpo de un animal no se coagula sino al cabo de muchas 
horas, lo cual atribuye á la influencia del epitelium del endo
cardio. Sábese que en todos los casos en que la sangre se 
coagula lentamente, los hemat íes , como parte más pesada, 
van á ocupar la parte declive, mientras que la superficie des
provista de hemat íes , constituye por la coagulación una masa 
íibrinosa incolora;' en tales casos, se halla formado el coá
gulo de dos capas: la superficial, constituida por la fibrina 
que engloba el suero ( l a llamada costra inflamatoria); y la 
profunda presenta un color rojo intenso, efecto de los glóbu
los, lo cual observaremos en la autopsia, si en un individuo 
su corazón se halla ocupado por gran cantidad de sangre y si 
á la vez el cadáver ha permanecido hasta el momento de l a 
necropsia en decúbito dorsal. Se l lamarán coágulos activos 
los formados durante la vida; son concrecionesfibrinosas des
arrolladas en capas delgadas en la superficie del endocardio 
denudado en la endocarditis, y a sobre vegetaciones de los 
orificios, ó bien sobre válvulas desgarradas; blancos ó ama
rillentos, no contienen hematíes sino solamente láminas de 
fibrina granulosa, y su formación se explica perfectamente 
por la teoría de Schmidt. Otros coágulos más voluminosos 
son producidos por una gran lentitud en el curso de la san
gre (asistolia, hipertrofia del corazón con di latación); tienen 
un volumen y forma variable, se hallan generalmente in
crustados en parte en las columnas carnosas, adhiérense á l a 
pared,y son uniformemente amarillentos; sino son muy anti
guos se Ies puede descomponer en laminillas, siendo su con
sistencia igual en todas sus partes, pero si ofrecen ant igüedad, 
su parte superficial es muy consistente, mientras que su cen
tro se reblandece y forma un detritus granuloso. Mas si apre-
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ciamos las influencias que sobre l a sangre lian determinado 
las viruelas hemorrágicas, la fiebre puerperal, ó el envenena
miento por el fósforo, los coágulos que se formen en el cora
zón después de la muerte, serán blandos, friables, y no cons
tituyen capas distintas; por el contrario, en la leucemia son 
los coágulos muy decolorados, y queda al lado de los mis
mos un líquido cuyo aspecto y consistencia es debido á que 
posee una enorme cantidad de leucocitos. 

E n las lesiones arteriales tenemos la inflamación de estos 
tubos, en la cual , en la forma aguda, y atacando la túnica 
interna de gruesas arterias, se baila caracterizada á la simple 
vista por un abultamiento de dicha membrana en forma de pla
cas más ó menos extensas, de contorno en general, circular, de 
«olor ora rosado, trasparente, ó ya que opalino, de consisten
cia gelatinosa, etc., y vistas ai microscopio, aisladas y en un 
líquido neutro, sus elementos constituyentes, son : células 
esféricas de centésima de milímetro de diámetro y provistas 
de un núcleo que se percibe perfectamente por el ácido acéti
co; y al lado de éstas existen algunas grandes células aplana
das, con prolongaciones múlt iples , que contienen algunas ve
ces dos núcleos , y que son las que existían normalmente en 
la membrana interna. Por consiguiente, según Cornil y E a n -
vier , el becbo de la multiplicación de los elementos en la su
perficie de la membrana interna es especial á la endarterít is 
aguda, y la separa de la endarterítis con tendencia al atero-
ma, en donde la proliferación ocurre en la capa más profunda 
de ¡a membrana interna; é igual distinción puede hacerse en 
el endocardio, etc. E n todos los casos de endarterítis aguda 
se observa un engrosamiento considerable de la túnica externa 
en toda la extensión del punto afecto, y en este tejido una 
neo-formación de células entre los hacecillos del tejido conec
tivo; la membrana media no sufre alteración ninguna. E n las 
arterias de mediano y de pequeño calibre es muy rara la ar-
terí t is aguda espontánea, al paso que es bastante frecuente 
en los tejidos vegetantes de las heridas, y en esta forma de 
la arterít is no permanece indiferente la túnica media; en 
efecto, se observan células que se apartan del tipo muscular 
y se multiplican al mismo tiempo que las fibras elásticas se 
fragmentan y reabsorben, y , finalmente, se confunden las di
ferentes túnicas arteriales. 

L a s lesiones de la arterít is crónica son análogas a las que 
hemos indicado, pero se complican con trasformaciones gra
sicntas, ateromatosas ó calcáreas. E n l a trasformacion gra
sicnta primitiva se observan en la túnica interna las granula
ciones grasicntas formar agrupaciones aplanadas o íusi íomies, 
en medio de las que se distinguen algunas veces vestigios de 
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núcleos . reconocibles por el color rojo que les comunica el car
mín , mientras que las granulaciones grasas no se coloran. E n 
e n f ^ T Z encuent las granulaciones ientas 
entre las fibras y laminas elásticas, y si son muy abundan-
tes, ocultan a los elementos musculares, y en los puntos en ÍSl+ J - M U * C U } ™ ™ Pueden reconocerse, se hallan 
mñl t radas a su vez de las granulaciones dichas. Es te mismo 
proceso se le aprecia en la túnica externa, pudiendo de
ducirse que esta lesión determina la iiipotrofia de los ele
mentos celulares de los tejidos invadidos. S i estudiamos las 
lesiones de la endarterít is crónica, sea cualquiera su origen 
se complican siempre con una trasformacion grasicnta de las 
turneas arteriales, y terminan por la formación de focos ate-
romatosos y de placas calcáreas. S i se practica una incisión 
sobre el centro del ateroma, encontrará el instrumento cor
tante dificultad en su acción por la dureza de la capa interna 
abrirá un foco, de donde saldrá una sustancia espesa y blan
quecina, la cual , examinada a l microscopio, presenta una 
gran cantidad de colesterina, granulaciones grasicntas libres, 
cuerpos granulosos, y cristales de ácidos grasos. E n varios ca
sos, el foco ateromatoso se abre durante la vida en la arteria 
pudiendo entonces ser el punto de partida de dilataciones 
aneurismáticas, que ofrecen una forma de cúpula , ó crateri
formes ; el fondo del ateroma se baila constituido por las ca
pas más profundas de la túnica interna que presentan las mo
dificaciones de la endarterítis con trasformacion grasicnta • las 
capas más superficiales de la túnica media ofrecen á su vez 
las modificaciones de l a degeneración grasienta primitiva. S i 
la evolución ateromatosa se lia efectuado con lentitud, mien
tras que las células experimentan la trasformacion grasienta 
la sustancia fundamental fibrilar se infiltra de granulacione¿ 
calcáreas, las que, aisladas primero, se sueldan después, de 
modo que constituyen placas imbricadas, semi-trasparentes 
friables, poco elásticas (propiedades que, con las de textura' 
las diferencia del tejido óseo), rara vez completamente al des
cubierto en la superficie del vaso, pues en la mayoría de ca
sos &e hallan cubiertas de una laminilla de tejido fibroso de la 
túnica interna, algunas veces tan sumamente delgada, que 
fácilmente se rompe por el movimiento circulatorio, ó elevando 
su borde desgarran la fina capa que las cubre, determinando 
hendiduras, por las cuales se vierte la sangre por debajo de 
ellas, marcándose por pigmentum negro. E n los ancianos, ob-
servanse todas las lesiones que preceden acompañadas de la 
dilatación de los vasos, y á cuyo fenómeno se ha dado el nom-. 
bre de arterít is deformante. 

Todos los aneurismas espontáneos son, según Cornil y K a n -
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vier en el concepto histológico, los mismos; es decir, que su 
bolsa se halla constituida por las túnicas interna y externa 
modificadas por l a inflamación y dilatadas bajo la influencia 
de la sangre, habiendo desaparecido la túnica media en tota
lidad ó en parte, ideas que nosotros aceptamos. E n todo aneu
risma circunscrito hay que estudiar l a bolsa aneurismática y 
los coágulos estratificados que tapizan su superficie interna. 
E l tejido mucoso que constituye l a membrana de la bolsa del 
aneurisma se halla formado en parte, ó en totalidad, por cé
lulas planas separadas por una sustancia vagamente ñbn ia r , 
y experimenta las alteraciones consecutivas que se observan 
en la endarterít is crónica, ó sea l a trasformaCion grasicnta, 
ateromatosa y la petrificación. E n los coágulos que llenan la 
bolsa aneurismática observaremos que las láminas de fibrina 
son tanto más resistentes y delgadas, en cuanto son mas ex
ternas ; en cortes muy finos, no se encuentran las fibrillas de 
la fibrina coagulada cuando es reciente, smo láminas irregu
lares, é n t r e l a s que se perciben islas de granulaciones gra
sicntas y pigmentum sanguíneo, siendo dichas islas las que 
forman las estrías opacas; mas no existe en dichos coágulos 
ninguna organización en tejido; lo que solamente se ve^des
pués de la acción del carmín y del ácido acético son corpúscu
los coloreados en rojo y vestigios de leucocitos aprisionados en 
los coágulos fibrinosos. Eespecto á las obliteraciones de las ar
terias , las producidas por la ligadura tienen lugar por una neo-
formacion, cuyo punto de partida es l a artentis consecutiva a 
la lesión t raumática ; en cuanto al coágulo, desaparece por una 
serie de alteraciones regresivas análogas á las que experimenta 
la sangre cuando sale de los vasos y se derrama en los tejidos. 
E n l a obliteración espontánea de las arterias, cuando ha sido 
dividida, si se suspende la hemorragia de una manera espon
t á n e a , se convierte la obliteración en definitiva, formándose 
en la arteria un coágulo hasta l a primera colateral el cual, 
obrando como cuerpo ex t raño , determina alrededor de si una 
endarterítis vegetante que se convierte en una solida cicatriz. 
L a endarterít is aguda ó crónica puede ser también causa de la 
coagulación sanguínea ; así observamos que si enlamembrana 
interna de una arteria de mediano ó pequeño calibre se pre
sentan mamelones debidos á una endarterí t is aguda o crónica, 
hallándose el vaso casi completamente obliterado por las re íe -
ridas vegetaciones, la sangre se coagula del lado correspon
diente a l corazón hasta la primera colateral; y en las endarte
rítis crónicas, con trasformacion ateromatosa y calcárea las 
vegetaciones cartilaginiformes ó de sustancia petrea son algu
na? veces bastante considerables para suspender l a circulación 
en el vaso y determinar la formación de un coagulo, resultando. 
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por lo mismo, que la coagulación sanguínea ha sido consecu
tiva á la obliteración de la arteria. También podremos obser
var la coagulación de la sangre en las pequeñas arterias cuan
do, efecto de una supuración intersticial, inflamación catarral, 
ó de una hemorragia en la intimidad de los tejidos, la sangre 
suspende su marcha j se coagula, consecuencia de la presión 
que sobre los vasos ejerce el producto mórbido. E n todos es
tos hechos la coagulación de la sangre ha tenido lugar en el 
mismo punto afecto, cuyo fenómeno se designa con el nombre 
de trombosis; ppro cuando un coágulo formado en un punto 
cualquiera del sistema circulatorio (especialmente en las ve
nas) ha sido desprendido por la corriente sanguínea 7 lanzado 
después en el sistema arterial, produce el atascamiento y obli
teración de una arteria, determinando lo que se llama una em
bolia, y el coágulo emigrante recibe entonces el nombre de 
émbolo. Los efectos que determina la obliteración de una ar
teria por embolia ya los hemos estudiado, principalmente al 
tratar de la necrosis ó mortificación. L a degeneración amiloi-
des de las pequeñas arterias tiene lugar especialmente en la 
túnica media de estos^vasos; y entre los neoplasmas primiti
vos del sistema arterial tenemos á los angiomas simples, y 
asimismo una forma especial y arterial del angioma llamado 
variz arterial ó aneurisma cirsóide. 

S i ahora nos fijamos en los vasos capilares, observaremos 
que los fenómenos inflamatorios estudiados en ellos, consisten 
en una modificación de sus paredes (vuelta de sus elementos 
celulares al estado embrionario, aumento de volumen de 
estos vasos y pérdida de su elasticidad), y en la formación 
de nuevos vasos procedentes de los antiguos. Entre las lesio
nes de nutrición de estos vasitos, nos encontramos con la 
trasformacion grasicnta de sus células, la degeneración ami-
lóides de las mismas, y áun la infiltración calcárea en forma 
de pequeñas placas. E n las venas, la flebitis espontánea no 
se^la observa sino en las del útero y después del parto; las 
más veces la flebitis complica á una inflamación del tejido 
conectivo ambiente, ó se manifiesta efecto de las heridas, 
ligadura de las venas, ó de la coagulación primitiva de la san
gre en su interior; no debe olvidarse que en las heridas de 
las venas la coagulación de l a sangre y la flebitis marchan 
á la vez, de tal manera, que en tal caso la flebitis se halla 
al ménos en parte, bajo l a dependencia de la trombósis. L a s 
dilataciones de las venas que se acompañan de m o d i f i c a c i o n e s 
p e r s i s t e n t e s ^ de s u p a r e d , se llaman varices ; palabra, que, 
por consiguiente, conviene no confundir con la de flebectasia 
ó simple dilatación venosa. Salvo los angiomas, no se obser
van neoplasmas primitivos en las venas, etc. E n la linfaugí-
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t i s , si damos un corte en el peritoneo flogoseado que com
prenda el exudado j la serosa subyacente, se observan en 
ésta vasos linfáticos seccionados a l t ravés , y los cuales se 
bailan aumentados de calibre ; contienen una sustancia seme
jante á l a del exudado de las superficies de l a serosa, que 
encierra pus ó fibrina, englobando glóbulos purulentos, y el 
endotelium de los vasos se encuentra abultado, descamado, y 
«n proliferación, así como la pared vascular está infiltrada de 
nuevos elementos y aun de glóbulos de pus. E n la linfangiecta-
sia (elefantiasis, macroglosia congén i t a ) , se hallan los vasos 
linfáticos dilatados sin modificación notable de su estructura. 
Ademas, respecto á las lesiones de los linfáticos en los neo
plasmas, se observa la tuberculosis de los mismos en las 
serosas, así como las que se presentan en los carcinomas se
cundarios , etc. 

E n los ganglios linfáticos, podemos apreciar la pigmenta
ción , cuyas part ículas coloreadas pueden ser, ó procedentes 
de la sangre, ó ya que partículas extrañas al organismo^ é 
introducidas por las vias linfáticas en el parénquima ganglio-
nar. L a adenitis aguda, en la que los ganglios han aumen
tado considerablemente de volúmen y el tejido conjuntivo 
que les rodea, existe un edema inflamatorio con congestión 
de vasos, que determina muchas veces pequeños equimosis, 
y en los casos graves el tejido conjuntivo edematoso presenta 
islotes purulentos, ó ya que forma un verdadero absceso. E n 
los mismos ganglios las lesiones varían según el grado de la 
inflamación ; en efecto, en un primer período existe conges
tión y edema inflamatorio, y en un segundo no es ya posible 
la distinción entre las dos sustancias del ganglio, y cuando 
se raspa l a porción que se seccionó de este órgano, se obtiene 
un jugo muy abundante y lactescente, que, examinado al mi
croscopio, presenta un gran número de células linfáticas y de 
gruesas células epitélicas, que contienen uno ó muchos nú 
cleos ; y la inflamación del ganglio puede llegar hasta la for
mación de islotes francamente purulentos en su interior, ó un 
foco purulento único, y aun se presentan hemorragias que 
infiltran su parénquima. E n l a adenitis crónica hay costumbre 
de referir á ella l a trasformacion fibrosa simple, la caseosa 
simple ó escrofulosa, y la calcárea. También pueden los gan
glios experimentar la trasformacion amilóides y la colóidea ; 
y entre los neoplasmas, el célulo-embrioma ó sarcoma, el epi-
telioma, carcinoma, tubérculos , etc. 

L a segunda cuestión que tenemos que tratar en el estudio 
de las lesiones del tejido vascular, se refiere á l a sangre, y 
en tal concepto, diremos algunas palabras acerca de los prin
cipales trastornos del líquido sanguíneo, a p r e c i a h l e s a l m i -



842 H I S T O L O G I A N O R M A L Y P A T O L Ó G I C A . 

c r o s c o p i o . Estos consisten principalmente en variaciones del 
número de los glóbulos , en la presencia de corpúsculos que 
no existen en la sangre en el estado normal, y en la coagu
lación de la sangre en el interior del aparato vascular. 
Con respecto al número de los glóbulos de la sangre 
puede bailarse éste disminuido relativamente á l a masa 
de suero , pero quedando los hematíes y leucocitos en l a mis
ma proporción, lo cual constituye la hidroemia; pero tanto 
en este caso como en aquellos otros en que existe aumento ó 
diminución del elemento globular respectivamente, y deseemos 
apreciar, ora el número ó el volúmen de los mismos, necesi
tamos entónces valemos de aparatos especiales, de los cuales 
diremos algo por su importancia clínica. E l método más sen
cillo para la determinación del diámetro de los glóbulos, es 
servirse de mi micrómetro ocular, cuyas divisiones se hacen 
coincidir primero, con las de otro micrómetro colocado sobre 
el porta-objeto al foco del objetivo, y después con la imágen 
de un glóbulo ( 1 ) colocado al mismo foco. C . Eobin , se sirve 
de un ocular, cuyo cristal superior aumenta diez veces, y que 
lleva en su foco un cristal plano, en el cual se han trazado 
cincuenta divisiones de un décimo de milímetro de espacio 

(1) Como los h e m a t í e s son elementos m u y alterables, conviene, para me^ 
di r sus dimensiones, impedir que se modifiquen en su forma. P a r a l legar 
a este fin, se puede emplear indiferentemente cua lqu ie ra de los dos proce
deres que a c o n t i n u a c i ó n se expresan : 1.° Un dedodel enfermo se l a v a con 
alcohol a 36° Cart ier f p r e c a u c i ó n que h a y que tomar si se desea evi tar l a 
i n t r o d u c c i ó n de los esporos de que puede ha l la rse impregnado el e p i d é r -
m i s , y que p o d r í a n tomarse como elementos figurados de l a sangre ) , en 
seguida se le pone u n a l igadura á n ive l de l a a r t i c u l a c i ó n falangino-fa-
lange t ica , con el objeto de acumula r l a sangre en su ex t remidad , y se le 
punc iona con u n a aguja de acero pre l iminarmente calentada a l rojo y 
en tnada en el a lcohol , á fin de evi tar l as inoculaciones ó los accidentes 
consecutivos a l a p icadura . Habiendo salido l a sangre formando u n a 
goti ta, se l a asp i ra con u n a pipeta t e rminada en pun ta , y pasa por con
siguiente , de los vasos á un vaso cerrado, con lo cua l se evita l a evapo
r a c i ó n ; entonces se l l ena el resto de l a ampol la de l a pipeta con suero 
a r t i í i c i a l , como se sabe, compuesto de un v o l ú m e n de s o l u c i ó n de goma 
a r á b i g a , que da a l pesa-orina una densidad de 1020, y tres v o l ú m e n e s de 
so ucion de sulfato de sosa y cloruro de sodio, que dan á su vez u n a den
s idad de 1020; se agi ta l a mezcla, se coloca una gota sobre u n a l á m i n a de 
c r i s t a l y se l a cubre con otra m á s f ina ; se cementa l a p r e p a r a c i ó n con l a 
p a r a ü n a y s e l a e x a m i n a con cualquier s is tema de lentes, conservando 
los g l ó b u l o s durante el tiempo necesario para el e x á m e n sus verdaderas 
dimensiones. 3.° E n este procedimiento las preparaciones de l a sangre no 
se a l te ran tan pronto, y por lo mismo, se p o d r á hacer l a m e d i c i ó n des
p u é s , de modo que toda l a o p e r a c i ó n puede efectuarse lejos de l a c a m a 
del enfermo, y mucho tiempo d e s p u é s de l a e x t r a c c i ó n de l a sangre. E n 
efecto, l a gota de sangre que se obtiene de l a p icadura del extremo de un 
dedo, se l a coloca sobre u n a l á m i n a de c r i s t a l y se l a extiende sobre l a 
m i s m a por l a aguja que p r a c t i c ó l a i n c i s i ó n , en t é r m i n o s que forme u n a 
capa m u y fina y regular ; e n t ó n c e s toma el operador l a referida l á m i n a 
y l a agita r á p i d a m e n t e en el a i re , de modo que se deseque l a sangre en el 
momento. E n tales condiciones, l a o b s e r v a c i ó n di recta h a demostrado-
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cada una, y así en este ocular las divisiones tendrán un milí
metro de aicho. Entonces se toma por ejemplo ^ obJe t l^ 
ele poder amplificante de 400, y si se ve que l a imagen de un 
glóbulo rojoPliumano cubre tres divisiones del — e t r o 
ocular, este glóbulo es igual 3/4oo ^ milímetro o 0 007 
Este procedimiento es muy sencillo, y basta tener una Ubla 
de aumentos de los objetivos para realizar inmediatamente el 
resultado que se busca. Por el mismo proceder ^ aprecia 
que los leucocitos de la sangre humana tienen de 8 a 9 m ü e -
L a s de milímetro de diámetro. S i tratamos de apreciar el 
número de glóbulos que contiene ™ ^ ™ e t ™ ™ h ™ ^ 
sangre, observaremos (respecto á glóbulos r0J0S)' 
procederes más importantes pertenecen a M a s s e z y a H a 
yen y Nacbet. Pa ra el procedimiento de Malassez se em-
^ieza7 por hacer una mezcla perfectamente ^mogenea de 
tan-re (nue se ba obtenido por l a picadura de la extremidad 
de S dedo), y de suero artificial; diebo - - o , preparado 
por Potain y Malassez, se compone de un ^ ^ J ^ t 
solución de goma arábiga, teniendo al peBa-onna una densl 
dad de 1 020mm, y tres volúmenes de una solución en partes 
fguaíes d ; su l fa tó le sosa y cloruro de sodio, y de - a d e n t a d 
de 1,020. Terminada esta primera operación se sirve üei 

. mistmador ó mezclador Potain. Es te es ^ . ^ J ^ J ^ 
cristal que ofrece en su trayecto una f f^?nJm£^¿ 
en la que se encuentra una pequeña bo a de c ^ t n J d ^ o ü ^ o 
se halla provisto en una de sus extremidades ^ «tr0 de caout 
c W v en la otra termina en punta. Hallase construido este 
a p a r ^ manera, que l a capacidad de la porcio^am
p i a r es cien veces mayor que l a del tubo c a P ^ ^ f ; ^ 
ampolla hasta la extremidad adelgazada en V™f ' 7 ™l 
escala colocada á cada lado del ^ f ^ ^ 
proporciones con exactitud. H é a q u í , según Malassez como 
E f e c t ú a una mezcla al céntimo : se sumerge ^ P - - ^ 
tubo en l a sangre que se va á examinar, y e aspira suave 
mente por el t5bo de caoutehout, de manera que la sangre 
S ^ a hasta la escala colocada por y s^ 
se seca entónces con un paño a P - t a ^U^^^^^^^ fe 
la sumerge en el suero artiíiciai, preparauo u e ^ 

qUe los glé.ulos 
Como se ve, es sumamente fácil mímica recofe cion ciue aca_ 
sangre del enfermo, prepararla P0nrQe; P ^ f ^ e criStal, solamente fija 
bamos de indicar, c u b r i r ^ en la etiqueta 
sobre sus bordes por t i r ^ ^ f S o s t e n e r una série de preparacio-
^ T u T ^ d T d í s T p ^ t í n S n ^ establecer la curva de las 
S a c o n e s de diámetro de los hematíes. 
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aspira de nuevo j se llena la dilatación ampular hasta el ni
vel de la escala, trazada por encima de la ampolla ; entonces 
tiene lugar en ésta una mezcla que contiene una parte de 
sangre por 100 de la mezcla, ó sea al cén t imo; j para ha
berla más homogénea, se agita el aparato de tal manera, 
que la pequeña bola interior ponga en movimiento al l í
quido, j le revuelva de una manera completa. In t rodúcese 
en seguida una parte de la mezcla obtenida como ya se ha 
•dicho en el capilar artificial de Malassez, el cual es un con
ducto excavado en una pequeña lámina de vidrio fija, á un 
cristal porta-objeto ; una de las extremidades de dicho capi
lar es libre y la otra elevada en tubo, comunica con uno del
gado de caoutchout; al capilar se le ha dado el calibre opor
tuno y ha sido cubicado ; las cifras grabadas en la lámina 
porta-objeto forman dos columnas, la una, á la izquierda, in
dica las longitudes en milésimas de milímetro ; la otra, á la 
derecha, da las capacidades correspondientes en fracciones de 
milímetros cúbicos, y el capilar representa una longitud 
de 0,500"»", y una capacidad igual á 150, parte de un milí
metro cúbico. 

Pa ra introducir la mezcla en el capilar se deposita sobre 
la lámina porta-objeto y se pone en relación con la extremi
dad libre del capilar una gota de la mezcla (teniendo la pre
caución de dejar perder las primeras gotas que salen del mis-
turador, porque ellas no representan la mezcla sanguínea, 
smo solamente el suero artificial que permanecía en la porción 
adelgazada por debajo de la dilatación ampular), la cual pe
netra por capilaridad, y así que llega á la otra extremidad 
d e l capilar, se seca con papel buvar lo que queda de la refe
rida mezcla en la lámina porta-objeto. Entonces se lleva el 
capilar bajo el microscopio, y observando con un ocular y un 
objetivo que den un aumento de 100 diámetros, se aprecia 
una perfecta imagen de los elementos globulares rojos de la 
sangre. Pa ra adquirir una longitud determinada del capilar 
opera Malassez del siguiente modo : hallándose provisto el 
ocular de un micrómetro cuadriculado, se busca el objetivo y 
la longitud de tubo conveniente para que toda la amplitud de 
la cuadrícula cubra sobre un micrómetro objetivo una longi
tud igual á una de las inscritas sobre la lámina del capilar ar
tificial. Para obtener una superposición exacta de los micró-
metros cuadriculado y objetivo se introduce más ó ménos el 
tubo que enchufa del microscopio, y cuando se ha obtenido la 
superposición se traza una línea sobre este tubo; mas si 
ahora se reemplaza el micrómetro objetivo por el capilar ar
tificial, la cuadrícula del ocular comprenderá una longitud 
igual de conducto, y gracias á la línea que se marcó sobre el 
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tubo del encliufe del microscopio, se podrá encontrar inme
diatamente la longitud determinada sin necesidad del micró-
metro objetivo, bastando introducir el tubo del microscopio 
basta l a línea que se trazó ; en seguida se cuentan cuadrado 
por cuadrado los glóbulos comprendidos en toda la porción 
recubierta por la cuadrícula. Supongamos con Malassez que 
baila 118 glóbulos en una longitud de 0,500mm y que nos he
mos servido del capilar artificial, en el cual el volumen del 
conducto es igual á la 150 parte de un milímetro cúbico para 
l a longitud de 0,o00mm; supongamos ademas que la mezcla 
sanguínea sea á 200 ; el número de glóbulos por mil ímetro 
será : 118 X 150 X 200 = 3540000. 

P a r a los señores Hayen y Nacbct, el proceder de Malas
sez no daria el número exacto de los glóbulos rojos, por 
cuanto la parte líquida de la sangre se introduce con más fa
cilidad en los tubos capilares que los glóbulos, no siendo por 
lo mismo el resultado todo lo exacto que fuera de desear. 
A s í , pues, los señores citados úl t imamente , proponen un 
procedimiento más sencillo. Se aspira de 2 á 5 milímetros 
cúbicos de sangre con una pipeta graduada, y después se les 
vierte en una probeta que contenga 500 milímetros cúbicos 
de serosidad natural (como la de la h idropes ía ) , se agita l a 
mezcla con una varilla de cristal, y se coloca una gota de 
aquella en una célula perfectamente calibrada. E s t a se halla 
formada por una lámina de cristal de Ys ̂ c milímetro de es
pesor, perforada en su centro y pegada á una lámina porta
objeto perfectamente plana ; la gotita dicha se cubre con una 
laminita muy plana de cristal, la cual se la coloca sobre los 
bordes de la célula , obteniendo de esta manera una lámina 
l íquida de superficies paralelas y de un espesor de i ls de mi
límetro. Se dispone en el ocular un cristal, en el que se graba 
de antemano un cuadrado, de tal manera, que el lado de éste 
tenga con el objetivo de que se sirva un valor de ^ de milí
metro ; es decir, el espesor de la célula ; al cabo de algunos 
minutos caen los glóbulos a l fondo de la célula, y puestos en 
el punto, se cuentan fácilmente los que se hallan contenidos 
en un cubo de i¡h de milímetro de lado; entónces se multi
plica por 125, tercera potencia de 5, el número obtenido para 
averiguar la cantidad de glóbulos contenida en un milímetro 
cúbico de mezcla, porque los cubos son entre sí como las ter
ceras potencias de sus aristas; y sabiendo el número de gló
bulos encerrados en un milímetro cúbico de mezcla, basta 
multiplicar este número por el t í tulo correspondiente de la 
mezcla, para tener el valor en glóbulos de un milímetro cú
bico de sangre, sobre el que se ha experimentado; y así, 
pues, operando sobre la sangre que suministre el dedo de un 
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hombre sano, lia encontrado Malassez, por su proceder, 
4,300,000 glóbulos rojos por milímetro cúbico, y Hayen el 
de 500,000. 

Para averiguar el número de glóbulos blancos puede efec
tuarse una preparación de sangre pura y contar los leucocitos 
comprendidos en el campo del microscopio con un objetivo y 
ocular determinado, ó ya tomar la relación de los glóbulos 
blancos á los rojos en cierta extensión del preparado. Prefe
rible es emplear el método de Malassez, teniendo cuidado de 
preparar una mezcla más concentrada (al quincuagésimo). 
Podría también usarse el método de Hayen y Nachct; pero 
es preferible como lo ba efectuado Granclier, contar los gló
bulos blancos en diez campos microscópicos y tomar el término 
medio á causa de la repartición caprichosa de tales glóbulos. 
E l suero empleado por Grancher se compone de agua desti
lada, 40 gramos ; sulfato de sosa cristalizado, 1 gramo; y los 
experimentos realizados de esta manera en ocho hombres 
adultos, sanos, y de veinte á treinta y dos años, han dado 
los resultados siguientes : 1.° E l número de glóbulos blancos 
varía de 3000 á 9000 por milímetro cúbico, dependiendo di
cho número más del individuo que de las condiciones que le 
rodean, y no varía sensiblemente con la edad en los límites 
observados. 

2. ° E l número de hematíes y de leucocitos varía poco du
rante el dia para el mismo individuo. Su relación parece te
ner un valor bastante fijo y personal. 

3. ° L a relación fisiológica media de los glóbulos blancos y 

rojos puede variar de á y^qq- Resulta ademas de las 
observaciones recientes de Lepine, Grermat y Schlemmer, 
que en las veinticuatro primeras horas de la vida, el número 
de hematíes contenidos en un milímetro cúbico de sangre, 
aumenta más de un millón, de manera que llega á 6 millones; 
más á partir del segundo dia del nacimiento, este número 
disminuye, volviendo después de algunos dias á la cifra nor
mal de 5 millones; adviértase ademas que este aumento de 
glóbulos en las veinticuatro primeras horas coincide , como se 
sabe, con una diminución del peso, y asimismo parece que 
el aumento absoluto del número de glóbulos en el niño, cuyo 
crecimiento es normal, no se efectúa tan rápidamente como el 
crecimiento del cuerpo y de la masa de sangre. 

Por la aplicación á la patología de los procedimientos án-
tes expuestos para el estudio del elemento globular de la 
sangre, veremos cómo en las anemias ó aglobulias ha reco
nocido Hayen hallarse caracterizadas por alteraciones cuan
titativas y cualitativas de los hematíes, de donde resulta en 
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todos los casos e n donde la lesión adquiere cierta intensidad, 
una falta de proporción entre la cifra real de los glóbulos j la 
cantidad de liemoglobulina expresada en glóbulos sanos; y 
esta falta de relación es casi siempre más pronunciada en las 
anemias medianas que en las intensas y extremas, porque, en 
general, las dimensiones de los glóbulos alterados se bailan 
en razón inversa de su número ; ademas, el citado autor, te
niendo en cuenta á la vez el número y alteraciones de los 
g lóbulos , l ia admitido 4 grados de aglobulia. E n la leucoci
tosis de Virchow se apreciará un aumento pasajero y poco 
considerable de los glóbulos blancos de l a sangre, como 
ocurre en las enfermedades inflamatorias y agudas, la pulmo
n í a , el flemón, la erisipela, viruela, etc.; en la leucocitemia 
de Bennett ó leucemia de Yircbow, un aumento persistente 
y que se determina cada vez más de leucocitos, en térmi
nos que en un período avanzado, la sangre es rojo pálida, 
pero sin tener el aspecto icoroso que se observa en la bidroe-
mia ; y si examinamos una preparación de sangre leucémica 
sin adicionar el agua, se presentarán los leucocitos en forma 
de corpúsculos granulosos, cuyo volúmen var ía entre 7 y 12 
milésimas de milímetro de d iámetro ; mas si se agrega el 
agua, diclios glóbulos se abultan, adquieren trasparencia y 
se distingue en unos un solo núcleo esférico, y en los otros 
dos, ó mayor número , colocados los unos al lado de los otros. 
Klebs y E r b ban descrito en la leucemia, ademas de los gló
bulos blancos ordinarios, glóbulos rojos, conteniendo un nú 
cleo y que consideran como elementos intermedios entre los 
leucocitos y las hemat íes , lo cual no se ba comprobado por 
otros muchos histólogos, y sí sólo se ha demostrado en los 
leucocitos más voluminosos granulaciones muy pequeñas , de 
un amarillo de ámbar y esféricas, formando grupos alrededor 
del núc leo , lo cual puede explicarse por la destrucción de los 
hemat íes , de los que una parte habría sido absorbida por los 
leucocitos, etc. 

Entre los corpúsculos que no existen en la sangre en el 
estado normal, se presentan las part ículas pigmentarias, cuya 
alteración se aprecia cuando el bazo ha sufrido una serie de 
estados congestivos, como ocurre especialmente en l a infec
ción palúdica. E n estos casos, las partículas pigmentarias que 
se ven en la sangre son redondeadas ó angulosas, de un ne
gro intenso, sumamente pequeñas , contenidas en los leucoci
tos ó envueltas de una zona incolora, granulosa, que repre
senta probablemente el protoplasma de un glóbulo blanco 
formando una capa delgada alrededor del gránulo pigmenta
rio ; y en los individuos que han sucumbido á este trastorno 
se encuentran lesiones en el bazo, h í g a d o , ganglios linfáticos 
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espíameos, cte., representadas por granulaciones pigmenta
rias en los corpúsculos blancos de todas estas partes, etc. 
Entre los venenos sépticos que se pueden observar en la san
gre, se encuentran los organismos animales y vegetales, ora v i 
briones, ya infusorios, ó áun esporos de mucedinias ó de algas 
inferiores, que Sedillot propone reunir bajo la denominación 
de microbos, y á los que se adaptan perfectamente las le 
yes de las fermentaciones formuladas por Pasteur, etc. Res 
pecto á la coagulación de la sangre dentro del sistema vascu
lar , ya liemos indicado antes lo principal hablando de los 
aneurismas arteriales, como asimismo en otro punto de esta 
obra, referente á la sangre, pudiendo ademas consultarse 
para el estudio del importante fenómeno de la coagulación 
intra-vascular de la sangre nuestro tratado de Anatomía ge
neral, págs. 499 á 502. 

A R T I C U L O V I I . 

D E L A S L E S I O N E S D E L T E J I D O N E E V I O S O . 

E s bastante frecuente la congestión de los tubos nérveos, 
pues se presenta en todos los nervios que forman parte de un 
foco inflamatorio, extendiéndose muchas veces más allá de él; 
y dicha congestión, que tiene lugar, no tan sólo en los vasos 
peri-fasciculares, sino que también intra-fasciculares, determina 
un aumento de tensión de l a sangre y una exudación serosa 
en los tejidos conjuntivos peri-fasciculares : muchas veces tam
bién produce hemorragias miliares, y áun forma focos san
guíneos más extensos, y por vía directa en los casos de de
mudación en las heridas. L a inflamación de los nervios, ca
racterizada por la congestión y exudación serosa, es común, 
pero, por el contrario, l a inflamación supurativa es muy rara 
en los hacecillos nerviosos, y la vaina laminosa opone á la di
fusión del pus en el interior de estos hacecillos una barrera 
casi infranqueable, coadyuvando, ademas, en este últ imo sen
tido, las numerosas anastomósis de los vasos, ora en el tejido 
conectivo peri-fascicular, ó bien en el intra-fascicular, los cua
les aseguran la independencia de la circulación. 

E n el estudio del desarrollo de los neoplasmas inflamato
rios ó no, en los nervios se practicarán cortes después de ha
ber endurecido la pieza patológica en una solución de ácido 
crómico á 2 por 1,000 y en ellas podremos observar cómo el 
tejido conectivo peri-fascicular primero, l a vaina laminosa 
después, y, por ú l t imo, el tejido conectivo intra-fascicular, 
son invadidos sucesivamente por las células de nueva forma-
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cion. L a s lesiones que sobreyienen á consecuencia de la sec
ción de los nervios, son rara vez observadas en el bombre en 
condiciones de poder efectuar su estudio; por eso ba sido ne
cesario acudir á las vivisecciones en animales irracionales. E n 
efecto, según los experimentos de Wal ler , confirmados por 
otros observadores, la porción de nervio situada por debajo 
de la sección degenera basta en sus ramificaciones termina
les, consistiendo aquella en una coagulación de la sustancia 
medular que se reabsorbe en seguida hasta que no queda sino 
las cubiertas, las cuales desaparecerán á su vez, y en los ca
sos en que los extremos de la sección se r eúnan , habrá for
mación de nuevos tubos nérveos. Según Heje l t , una parte 
solamente de los tubos nerviosos seccionados sufrirán una de
generación completa; éstos serán reemplazados por otros de 
nueva formación, miéntras que los seccionados, pero no de
generados, experimentarán una simple degeneración. Lent 
dice haber observado una multiplicación de los núcleos de la 
vaina primitiva, etc. L a reunión de los nervios seccionados se 
efectúa rápidamente (2 á 5 semanas en los mamíferos) y de 
una manera ta l , que vuelven los nervios á adquirir su activi
dad funcional. Según Letievant, la regeneración nerviosa será 
mucho más lenta en el hombre (12 á 15 meses), y sólo po
dría reaparecer la actividad nerviosa más pronto en las par
tes, efecto de las anastomosis, con otros nervios intactos, y 
especialmente para los sensitivos, cuyos casos han sido obser
vados muchas veces por los cirujanos ( V . Paulet ) . Vulpian 
y Philippeaux hablan creido que esta regeneración nerviosa 
podia producirse áun en los nervios aislados de sus conexio
nes con los centros (regeneración a u t ó g e n a ) : mas en una re
ciente comunicación ha vuelto Vulpian á l a opinión de W a -
11er: faltan aún datos para resolver este problema : á l a ex
perimentación toca poner los medios. 

L a s meninges cerebro-espinales pueden experimentar di
versas lesiones ; l a congestión y l a inflamación es muy común 
en la p ía -madre , (más ó menos intensa), y puede ser activa ó 
pasiva : la activa, cuando es violenta produce la descamación 
del epitelium, que constituye la aragnoidítis propiamente di
cha, y la exudación de cierta cantidad de líquido fibrinógeno y 
glóbulos blancos. L a meningitis cerebral primitiva es muy 
rara , y puede ser determinada por la insolación. L a inflama
ción que ocupa toda la superficie de los centros nerviosos ó 
meningitis cerebro-espinal, es de ordinario epidémica y se 
presenta en los ejércitos ó en los hospitales. L a meningitis más 
frecuente es la que se presenta en pos de la tuberculosis me
n íngea , ó de los neoplasmas de las meninges y del cerebro, 
y se halla caracterizada por la presencia de pus en la super-
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ficie de la p ía-madre , engrosamiento y opacidad del tejido co
nectivo de esta membrana, así como por la acumulación de 
glóbulos purulentos alrededor y á lo largo de los vasos en 
donde el tejido conjuntivo es más abundante, etc. E n la me
ningitis tuberculosa, ademas del exudado purulento, ofrece 
granulaciones tuberculosas que ocupan de preferencia el tra
yecto de los vasos de la p ía-madre , y analizando una de estas 
granulaciones, se verá hallarse formada por un agrupamiento 
de células jóvenes ó embrionarias desarrolladas en l a vaina 
linfática (íe los vasos sanguíneos, y en el tejido conjuntivo 
próximo. L a meningitis crónica se halla caracterizada por 
una neo-formacion de tejido conectivo que produce el engro
samiento de la p í a -madre ; las paredes de los vasos experi
mentan el mismo engrosamiento; así vemos que los vasos que 
penetran en la pulpa cerebral son adherentes á esta sustan
cia, de tal manera, que se desgarra cuando se desea despren
der la pía-madre : ademas, á esta alteración de los vasos se 
añade una proliferación del tejido conjuntivo del cerebro, una 
encefalitis intersticial difusa, y una hipotrofia con pigmenta
ción de las células de la capa cortical de las circunvoluciones. 
E n algunos casos existe una degeneración especial de la pared 
de los vasos, descrita por Magnan con el nombre de coloi
des, pero que, según Cornil y Rauvier , consiste en una en-
darterí t is y peri-arterítis crónica. L a paquimeningítis es l a me
ningitis de l a dura-madre ; es generalmente crónica: en la 
superficie interna de la dura-madre inflamada se producen pe
queños mamelones que poseen asas vasculares que se continúan 
con los vasos preexistentes de la membrana, constituyéndose 
alrededor de los vasos y en una cierta extensión de la superficie 
de la dura-madre, una neo-formacion de tejido conjuntivo que 
forma una falsa membrana delgada y sumamente vascular. 
S i la falsa membrana es muy antigua, se ven alrededor de 
los vasos agrupaciones abundantes de pigmentum sanguíneo 
y aun cristales de hematoidina: muchas veces dicha túnica 
está constituida por muchas capas, y s i , efecto de roturas 
vasculares, se derrama cierta cantidad de sangre entre las 
hojas de estas falsas membranas múl t ip les , se producirá un 
quiste sanguíneo que se denomina hematoma de la dura-ma
dre. E n las meninges se presentan fibromas , tubérculos (pía-
madre, y falsas membranas de la dura-madre), célulo-em-
briomas ó sarcomas (dura-madre), epiteliomas, y áun quistes 
(plexo-coróides, mallas de la pía-madre en la proximidad del 
cuarto ventrículo y en su interior). 

L a anemia cerebral se halla únicamente caracterizada por 
la palidez de la sustancia nerviosa : en la congestión cerebral 
que ha durado cierto tiempo, los trastornos que deja en pos 
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son fuertes injecciones vasculares, de manera que las circun
voluciones se ostentan de color de rosa, aumentadas de volu
men : en su superficie se ven algunas veces placas rojizas, j 
en una sección de la sustancia cerebral se aprecia que la cor
tical es de un gris rosado, j la blanca se encuentra cribada 
de puntos rojos que corresponden á la sección de los capila
res congestionados. E l exámen microscópico demuestra una 
pigmentación por placas, j especialmente un acúmulo de gra
nulos pigmentarios en la vaina linfática de los vasos peque
ños. E n la melanemia'del cerebro, los capilares se hallan obs
truidos en gran número, j en otros las arteriolas dilatadas en 
forma de aneurismas por el pigmentum negro (en las fiebres 
intermitentes graves con lesión profunda del bazo). E n las 
hemorragias cerebrales, que ora son producidas por alteracio
nes de la sangre (fiebres graves, escorbuto, etc.), ó se encuen
tran relacionadas con lesiones del corazón, y de los vasos 
(dilatación aneurismática de las arteriolas j capilares del en
céfalo), pueden presentarse bajo dos formas: hemorragia ca
pilar, y en foco. E n la capilar, la porción del cerebro atacada 
se halla reblandecida y sembrada de pequeños puntos rojos 
que se parecen al primer aspecto á gotitas de sangre negra y 
coagulada, y examinado al microscopio uno de estos puntos 
hemorrágicos no se distingue desde luego sino un acúmulo de 
sangre, pero después de haberle lavado con precaución, ofrece 
en su centro un vaso capilar cuya vaina linfática se halla dis
tendida y ocupada por la sangre; los hematíes se encuentran 
igualmente derramados fuera de la vaina linfática entre las 
fibras nerviosas que ha separado y roto; y cada uno de estos 
pequeños islotes hemorrágicos está compuesto por un vaso, y 
su cubierta linfática distendida por la sangre, y por una he
morragia intersticial del tejido nervioso próximo. Ademas, el 
vaso capilar central presenta muchas veces una trasformacion 
grasienta de su pared, l a vaina linfática está muy ensancha
d a , y sus formas son distintas (aneurisma disecante de los ca
pilares), no descubriéndose en general la desgarradura ó 
fisura que dió paso á la sangre. S i la hemorragia capilar tiene 
alguna fecha, se observan alrededor de las dilataciones vas
culares pigmentum sanguíneo amarillo ó moreno, y libre ó 
contenido en los glóbulos blancos, etc. L o s focos hemorrági
cos cuyo sitio más común es el cuerpo estriado, la capa ópti
ca , menos veces en l a sustancia blanca, y que pueden presen
tarse también en el cerebelo y protuberancia, resultan, ó de 
l a rotura de una arteria gruesa, ó bien de l a confluencia de 
un gran número de puntos de hemorragia capilar. 

E n efecto, l a repleción de l a vaina linfática por la sangre, 
puede distender y romper por últ imo l a membrana limitante. 
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formándose entonces pequeños focos en contacto inmediato 
los unos con los otros, j que se mezclan íntimamente con l a 
sustancia cerebral. E n un gran foco habrá un coágulo volu
minoso ocupando toda su extensión j un poco de sangre lí
quida, y formará una eminencia variable, ora en partes pro
fundas que comprime j reblandece, ó ya en las superficiales, 
pudiendo hasta perforar el cerebro y despegar la pía-madre, y 
atravesando esta ú l t ima, abrirse en la cavidad aragnóidea. 
Cuando el accidente ha tenido lugar dos d tres dias ántes de 
l a muerte del enfermo, se podrá , por el-proceder de Charcot 
y Bouchard, aislar los vasos del punto afecto, observando en
tonces l a rotura de los mismos (aneurismas miliares); mas si 
el enfermo no sucumbe tan pronto después del accidente, las 
modificaciones que experimenta el foco hemorrágico, son: la 
sangre derramada experimenta la trasformacion que ántes he
mos indicado; la fibrina se concreta, el líquido se reabsorbe 
poco á poco, y la materia colorante de la sangre pasa al es
tado de pigmentum rojo ó amarillo que se torna por último 
en moreno, ó constituye cristales de hematoidina. Durante 
este tiempo las paredes del foco se regularizan, se produce 
una gran cantidad de tejido conectivo á expensas de los 
elementos de l a nevroglia, y de esta manera una verda
dera membrana fibrosa que ya es visible un mes después del 
principio de la enfermedad. Todos los elementos nerviosos di
sociados han sufrido la degeneración grasicnta y la mielina se 
reduce á granulaciones; consecutivamente se produce una in
flamación, cuyo último término es la constitución de un te
jido fibroso, en el cual existen granulaciones grasicntas y 
granulos de hematoidina que forman las paredes del foco, por 
cierto bastante gruesas, y después de cuatro 6 cinco años se 
constituirá una cicatriz que en general presentará numerosos 
cristales de hematoidina. Pero algunas veces quedará un 
quiste lleno de un líquido cetrino y limitado por una mem
brana fibrosa, y en la mayoría de casos, el tejido cerebral que 
rodea el foco sufre una serie de modificaciones que consisten en 
la infiltración de la materia colorante de la sangre entre los 
elementos nerviosos y en las vainas linfáticas, las cuales con
tienen entonces hematíes deformados, granulaciones y crista
les de hematoidina contenidos en los leucocitos, siendo á estas 
granulaciones infiltradas en la sustancia cerebral, ó en las 
vainas linfáticas, á las que debe el tejido nervioso próximo 
á un foco, su coloración de ocre en una zona más ó menos ex
tensa. 

E l reblandecimiento cerebral es debido, ora á embolias, y a 
á una trombosis arterial consecutiva al ateroma, ó bien que á 
una, dificultad de la circulación arterial causada por el ate-
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roma, y cuyos fenómenos son fáciles de comprender teniendo 
«n cuenta los datos histológicos ya conocidos. I m la enceta-
lítis se observa que al mismo tiempo que la nevroglia es ei 
sitio de las neo-formaciones inflamatorias, los elementos ner
viosos experimentan la degneracion grasicnta; en la mtiama-
cion aguda primitiva, ésta se termina ó por abscesos o por el 
reblandecimiento de la pulpa cerebral. E n la tuberculización 
de las meninges, la superficie de las circunvoluciones, y sobre 
todo en la base del cerebro, experimenta una viva conges
tión con proliferaciones de la nevroglia seguida de reblande
cimiento. L a meningo-encefalítis difusa se baila caracteri
zada por varios trastornos, que asociados provocan un reblan
decimiento particular de la superficie de las circunvoluciones; 
los abscesos del cerebro se ven expecialmente en la infección 
purulenta, cualquiera que sea su causa y en los traumatis
mos L a encefalitis crónica ó esclerosis, mucbas veces primi
tiva en el cerebro, puede igualmente suceder a una altera
ción análoga que ba comenzado en la medula y ofrece dos 
grados : en el primero, la multiplicación rápida de los elemen-
tos de la nevroglia, da al tejido cerebral un aspecto blando 
y como gelatinoso, análogo al de los tejidos compuestos de 
elementos embrionarios; y el segundo es notable por la atro
fia de los nuevos elementos y desarrollo alrededor de ellos 
de una multitud de fibrillas finas y cruzadas en diversos sen
tidos Si el tejido cerebral es duro, resistente, y se examina 
una delgada laminita de la parte afecta con fuerte aumento, 
se observarán las fibrillas dicbas formando una verdadera ca
bellera en medio de la que se encuentran elementos nerviosos 
atrofiados y pequeñas células de núcleo redondo u oval. Debe 
advertirse que en las esclerosis existe casi constantemente en 
la superficie de las circunvoluciones y en su masa pero en di
seminación, una gran cantidad de corpúsculos amüoides. Los 
doctores COTUÍI y Ranvier admiten en el cerebro los sarcomas 
n e f X l cos y angiolíticos; los tubérculos pueden presen ar 
S e el volúmen de un guisante basta el del puno, etc.; los 
demás neoplasmas son muy raros. 

L a congestión de la médula se baila caracterizada por la 
distensión de los vasos; la bemorragia que tiene l^gar siem
pre en los centros grises medulares y ocupa una grande ex
tensión se la aprecia por una infiltración sanguínea o un coa
gulo rojraLlable en medio del tejido medular disociado y 
destruido. E l reblandecimiento que sigue a una embolia ar
terial ó al ateroma de los vasos de la médula es muy raro, y 
cntónces la lesión se localiza en un punto más o menos ex
tenso del órgano, y estudiado al microscopio, se ven cor
púsculos granulos^ en gran número que provienen de la des-
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trucciou granulosa de l a mielina de los tubos nérveos y 
vasos alterados, cuya vaina linfática se encuentra llena de 
estos mismos elementos. E l reblandecimiento de la médula se 
le observa frecuentemente en los casos de compresión de este 
órgano por una neoplasia patológica de las meninges raquí 
deas, por un neoplasma óseo ó una afección crónica de las vér
tebras, como, por ejemplo, en el mal vertebral de Pot t • y 
también puede ser producida por una enfermedad del cerebro 
(hemorragia o reblandecimiento) que ha destruido una gran 
parte de un hemisferio cerebral. Pa ra Cornil y Ranvier se 
comprenden bajo el nombre de mielitis, no sólo las inflamacio
nes trancas caracterizadas por la formación de nuevos elemen
tos, células embrionarias, glóbulos blancos ó glóbulos de pus 
esparcidos entre las partes constitutivas de la médula, ' sino que 
también la multiplicación de los elementos y engrosamiento de 
la nevrogha conocida con la denominación de esclerósis • y 
hasta han referido á la inflamación ciertas hipotrofias de los 
elementos nerviosos, como únicas lesiones encontradas en la 
autopsia. E n la mielitis aguda simple no supurativa, y ora di-
íusa y generalizada, ó bien localizada en un foco, las lesiones 
histológicas en ambas variedades son las mismas que en la 
encefalitis, es decir, que al examen microscópico se ven los 
tubos nérveos granulosos, gran cantidad de glóbulos blancor 
los unos normales y los otros llenos de pigmentum sanguíneo, 
de granulaciones grasicntas y de cuerpos granulosos, é igua-
les elementos existen en las vainas linfáticas peri-vasculares. 
E n la mielitis intersticial ó esclerósis, los elementos celula
res de la nevrogha se multiplican; este tejido aumenta de es
pesor y los tubos nerviosos se hipotrofian consecutivamente. 
E s t a lesión, bastante frecuente en la médula , se localiza en 
regiones determinadas, dando lugar á formas sintomáticas es
peciales a cada una de las localizaciones; así vemos cómo la 
esclerósis (degeneración gris hipotrófica) dé los cordones pos
teriores, es la lesión anatómica de la ataxia locomotriz pro
gresiva; la esclerósis en placas irregularmente diseminadas 
corresponde á las paraplejías con contractura, ó ííacidez de 
los miembros y áun con temblor. También háse visto á esta le
sión localizada únicamente en los cordones laterales (esclerósis 
en forma de cinta) , y en la superficie de la médula , á conse
cuencia de una meningitis crónica (esclerósis anular). Y a he
mos expuesto ántes los caractéres de la esclerósis para que 
necesitemos repetirlos. Por últ imo, los neoplasmas de la mé
dula son muy raros, y tienen su asiento principalmente en las 
meninges. No difieren de los del cerebro y meninges cerebrales. 
Lancereaux ha observado un fibroma desarrollado en el con
ducto del ependimo, y ocupando una parte de su longitud; y 
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Cornil y Eanvier han visto un pequeño fibroma desenvuelto 
en la pía-madre de la médula. También se han visto los sar
comas nevróglicos y angiolíticos, y los tubérculos , etc. 

A R T I C U L O V I I I . 

DE LAS LESIONES DEL TEJIDO TEGUMENTARIO. 

A l tratar, aunque en resúmen (como no puede ser otra 
cosa en una obra elemental), de las alteraciones de la piel, 
pudiéramos seguir el plan de Eindfleisch, cual es, en enfer
medades del epidermis y cuerpo papilar (inflamaciones, hiper
trofia, tumores heteroplásticos), del dermis y tejido conectivo 
subcutáneo ( la misma división anterior) y de los folículos 
pilosos y glándulas sebáceas (retención de productos segre
gados, inflamación, hipertrofia, tumores heteroplásticos e 
hipotrofia); ó ya que adoptar el propuesto por los señores 
Cornil y Eanvier, cuyos histólogos se ocupan primero de las 
infiltraciones edematosas de la piel, hemorragias e inflama
ciones difusas del tejido cutáneo ; y en segundo lugar de las 
inflamaciones circunscritas de la piel, tendencias y modos de 
evolución de las inflamaciones cutáneas, distrofias y afeccio
nes parasitarias ; el cual preferimos por su simplicidad y por 
abrazar todos los puntos más importantes. E n su virtud, ob
servaremos que las infiltraciones edematosas de la p e í com-
prenden, aunque se estudien en un mismo párrafo el edema 
píopiam^nte dicho, que consiste, como todos los de su clase, 
^ derrames de serosidad albuminosa entre los hacecillos con
juntivos del dermis, y el fibrinoso originado por la acumula 
cion de la linfa cargada de fibrina y coagulable en los mters-
ticTos de los misnfos hacecillos. E n el edema FOFamente 
dicho sábese, que cuando la presión excede cierto 1 mite en 
lofcaklares tiene lugar la diapedéses y se produce el edema, 
p u d L n l es4^^^^ tener lugar de dos maneras: ó por-
que las vias de eliminación no existen como consecuencia de 
Zl obliteración venosa, ó ya que por hallarse atacados de 
atonía los vasos contráctiles. A esta última causa son debi
dos los edemas primitivos de la piel, y así, pues, la urticaria 
y el eritemT papuloso no son otra cosa que edemas circuns-
L toB acompañados generalmente de extravasación sanguí
nea Si en l ap id edematosa se practican después de su en
lucimiento cortes trasversales, se observan ingurgitados de 
^nSeTos vasos sanguíneos, y rodeados de glóbulos blancos 
aue íes acompañan formando líneas; y en el dérmis ademas 
T í o s haceSLs conectivos separados por serosidad y gran 
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número de glóbulos blancos, que forman muchas veces islo TvZ7tTt^: t e m i n a d o ^ j diiatacion de ios - p - t 
J vasos Imtaticos. De manera, que cuando se produce el 
edema cutáneo, sea por efecto de una acción neum-paraKtica 
local o por propagaron de un edema subyacente, observa-
iXsífcid ' i1011 i T ! ? ' í 0 ™ ^ ^ en 61 dérmis -a ' inyección 
f dfk r - ' l 1 ^ de .eiiC0CÍt0s y de ^S-»nos hematíes, v 

la dilatación dé las vías linfáticas. E n los casos de paquider 
mía lmfaglectásica de Eindfleisch, tiene lugar el e H a 1L-
d u l s S P0refeCtO í n n edema P a n g a d o los con-ductos linfáticos y sus ganglios respectivos, irritados por mucho 

W . ' l ^ 1 - ? a 50nstltuir esPeCÍCS de cicatrices ; en
tonces, la piel es dura, mamelonada, roja-oscura, Y cuLdo 
ê la punciona, se derrama un líquido coagulable e^ontTnea-

mente al aire, y S1 se practican secciones sobre piel prévia-

de hnfa los linfáticos llenos de coágulos, existe gran infiltra
ción globular y la estancación de la linfa unida á la imper
meabilidad de los ganglios, determina muchas veces la apTrl 
cion de varices linfáticas en la piel. E n el tejido cutáneo, así 
como en los demás tejidos, las hemorragias pueden provenir 
de la rotura de los capilares ó del paso de la sangre á través 
de sus paredes reblandecidas, y por el sistema de la diapedé-
ses (como en las enfermedades generales, escorbuto, púr
pura, etc ), cuyo mecanismo hemos ántes expuesto 

L a s inflamaciones de la piel pueden ser difusas ó circuns
critas ; entre las primeras, tenemos la dermitis aguda, cuyo 
tipo lo constituye la erisipela, que pasa rara vez á supura
ción y permite seguir desde su principio hasta su terminación 
el proceso de la dermitis congestiva. E n esta forma de infla-
macion^el estado congestivo goza el papel principal, y se 
acompaña de una exudación que constituye el edema infla 
matono, conteniendo sustancia fibrinógena en cantidad va
riable ; mas la referida exudación no se deposita en las ma
llas del dermis, sino que él y los leucocitos que han salido 
por diapedcses, caminan hácia las radículas linfáticas las 
cuales les trasportan á los vasos venosos ; la tendencia á la 
proliferación de las células planas es menor que el fenómeno 
de la diapedeses, pero, sin embargo, los glóbulos rojos infil
trados en el dermis, así como los blancos, sufren las mismas 
trasíormaciones que en el equimósis, y por efecto de la con
gestión inflamatoria las células del cuerpo mucoso son modi
ficadas en su vitalidad, y atacadas de muerte por la hipotrofia 
del núcleo ; y no pudiendo las células segregar la sustancia 
cornea que las suelda á las próximas, la piel se descama. E n 
la dermitis supurada ó flemón simple de la piel que consti-
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tuye una rara terminación de las inflamaciones difusas, la 
supuración del dermis cuando se produce, no tiene lugar en 
extensas superficies, sino en puntos más ó menos próximos, 
y cuyos pequeños abscesos dérmicos son idénticos á los que 
se producirían en la piel alrededor de un cuerpo extraño, 
como, por ejemplo, un sedal. E n este grupo se comprenden 
también la dermitis fibrinosa ó flemón difuso de la piel, y la 
seudo-membranosa ó difteria cutánea ; y entre las inflama
ciones difusas crónicas de la piel, se hallan l a fibrosa hiper
trófica, la papilar (elefantiasis verrugosa de V i r c h o w ) ; la 
elefantiasis de los árabes, y la esclerodermia ó cirrósis del te
jido cutáneo. 

Entre las inflamaciones circunscritas de l a piel, tenemos 
la inflamación congestiva y localizada, en la cual , en vez de 
extenderse en superficie, se localiza formando una eleva
ción roja y circunscrita, que se llama pápula , y cuyo tipo 
se encuentra en la viruela precediendo á la pústula ; prac
ticando un corte en la referida lesión, l a piel se encuentra 
modificada como en toda inflamación congestiva; así , pues, 
los espacios del tejido conectivo se hallan llenos por jóve
nes elementos, y los vasos rodeados de células embriona
rias , formándoles especies de vainas, siendo debida su ele
vación al edema inflamatorio loca l ; mas en muchos casos, al 
cabo de algún tiempo, las pápulas se deprimen, la piel se 
descama á su nivel , y la piel vuelve á su estado normal. L a s 
lesiones epidérmicas en las inflamaciones circunscritas de l a 
piel , observaremos si el edema inflamatorio se produce en rm 
punto con bastante intensidad, para que la tensión del líquido 
en las mallas del dérmis exceda al límite de resistencia del 
epidermis, cede éste en cierta superficie, y se eleva para 
formar una flictena ó ampolla. Fác i l es comprender su meca
nismo evolutivo : á nivel de l a capa granulosa del epidérmis, 
este últ imo cede y se eleva entóneos el líquido del edema 
inflamatorio, el cual se precipita en l a ampolla, cuyo contenido 
se compone de glóbulos blancos, de alguno rojo, y de una sus
tancia fibrinógena, que da origen á un retículo fibrinoso, en
globando los elementos celulares ; á la vez, las capas profun
das del cuerpo mucoso se infiltran de _ células emigrantes en 
via de penetración en la ampolla, é idénticas á las esparci
das en el cuerpo papilar. L a s vesículas del eczema se forman 
en el espesor del cuerpo mucoso; en el protoplasma de las 
células engranadas se desarrollan glóbulos opalescentes y do
tados de gran refringencia, siendo trasformadas estas células 
en enormes vesículas, que se comunican entre sí y constitu
yen una cavidad anfractuosa y con tabiques, contenida en la 
capa media del cuerpo mucoso ; dentro de estas cavidades se 
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encuentran células epidérmicas de muchos núcleos, 7 células 
emigradoras que vienen de los vasos y ofrecen los caracteres 
de los glóbulos blancos de la sangre ; más efectúase á poco la 
trasformacion grasicnta de los elementos celulares, j la ve
sícula toma un aspecto amarillento y se opaca. 

E l proceso de formación de las pústulas (tipo la viruela), es 
el siguiente : si se estudia al cuarto dia una pápula de la v i 
ruela, se observa se halla constituida por una inflamación con
gestiva del dérmis ; mas pronto las células dentadas (engrana
das) del epidérmis se abultan, se forman masas mucosas en su 
protoplasma, trasformando la célula en vesícula, y abriéndose 
las unas en las otras, determinan la aparición de una cavidad 
anfractuosa, que contiene glóbulos blancos y células epi
dérmicas de muchos núcleos. L a formación de la pústula se 
acompaña de un reblandecimiento de los vasos, produciéndose 
á este nivel fácilmente la diapedéses ; mas cuando tiene lugar 
la supuración, las células epitélicas abultadas se disocian y 
permiten penetrar en l a cavidad de la pústula y en gran 
abundancia los glóbulos blancos que han salido de los vasos; 
las asas vasculares avanzan á nivel del suelo de la pústula 
hasta e l límite del dermis; hállanse en este punto despojadas 
las pápilas de su revestimiento epitelial, y el tejido del córion, 
atacado por l a inflamación difusa, se trasforma en embriona
rio, lo cual explica, que miéntras que la flictena y la vesí
cula no dejan en pos de sí ningunal señal , las deje indelebles 
la pústula variólica, lo cual se debe á l a destrucción más ó 
menos completa del cuerpo papilar, que corresponde por de
bajo del punto en donde ella se produjo. L a cavidad anfrac
tuosa de la pús tu la se halla dividida por filamentos anasto-
mosados, parecidos al tejido reticular, y de los cuales, los de 
aspecto arciforme, provienen de l a rotura de las células del 
cuerpo mucoso, así como otros muy finos que se extienden del 
córion á la capa epidérmica, que, elevada con la corneal, 
forma la bóveda de la p ú s t u l a ; ademas del vértice de cada 
papila denudada que forma eminencia sobre el suelo de l a 
pús tu la , se ve partir un pincel de estos filamentos que pare
cen constituidos por la sustancia unitiva, intermedia á las cé -
lulas^ del cuerpo mucoso. P a r a el profesor Forster, la umbi-
licacion de la pústula puede depender, de que ofreciendo el 
centro de la lesión una cavidad con tabiques, la pústula con
t inúa creciendo en la periferia, y las células epidérmicas, ha
llándose ya abultadas, pero no huecas aún á este último nivel, 
resulta una eminencia parecida á un rodete circular. Según 
Charcot, los pelos y las glándulas no toman ninguna parte 
en l a formación de las pústulas de la viruela. S i el contenido 
ha supurado, su bóveda se arruga y deprime, y si existe por 
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debajo de ellas una pequeña ulceración del dermis que ve
geta, supura ella misma y se cura con destrucción del cuerpo 
papilar, dejando una cicatriz hundida y caracter ís t ica , lo 
cual observamos en las pústulas llamadas difteríticas (viruela 
confluente) ; al paso que las simples ó del impétigo no de
jan ningún indicio. Cuando una inflamación crónica se pro
duce en las partes profundas del dermis y se conserva este 
últ imo al estado embrionario, se elevan las partes superficia
les de l a piel y forman una nodosidad que produce _ a l tacto 
la sensación de una induración profunda y circunscrita, cons
tituyendo, en el lenguaje dermatológico, un tubérculo , el cual 
puede ulcerarse ó se trasforma en una nodosidad fibrosa, ó 
áun gangrenarse, según que la enfermedad que lo ba produ
cido tenga tendencias regenerativas, formadoras ó gangre
nosas. 

L a s inflamaciones circunscritas peri-glandulares son muchas 
veces en la piel el resultado de la acumulación del producto 
de secreción en el interior de la glándula ó en su conducto 
excretor; así se forma la sudamina, que se presenta en peque
ñas elevaciones flictenóides, de contenido primero trasparente, 
y que se asemejan á gotitas de rocío esparcidas por l a piel. 
E l contenido de la sudamina consiste en numerosísimos leu
cocitos, mas al cabo de cuarenta y ocho horas las flictenitas 
que no se han roto espontáneamente se tornan opacas ó ama
rillentas, y los glóbulos blancos que encerraban se han tras-
formado en glóbulos de pus; en este último caso, su reacción 
es alcalina, mientras que en el primero, ó cuando conservan 
su trasparencia, es ácida. E n el acné inflamatorio su pústula 
es consecutiva á la distensión de l a glándula sebácea, conver
tida en quiste y llena por células epidérmicas soldadas en l a 
periferia y reblandecidas en el centro; y alrededor de la_glán
dula quística se produce una pequeña dermitis congestiva, y 
de ahí la induración inflamatoria de la pús tu la acnéica; y , por 
ú l t imo, las pústulas que se forman alrededor de los pelos en 
l a sicosis inflamatoria ó en la forma artr í t ica ( B a z i n ) , etc. 

Ademas de las inflamaciones de la piel y a indicadas, y en 
las que se observa una gran tendencia á revestir l a forma con
gestiva (tipo l a erisipela), y no se ve casi nunca supuración 
difusa en la piel , existen las inflamaciones hiperplásicas ó 
formativas (papilomas difusos de l a piel), como se observa en 
l a pápula sifilítica ó placa mucosa, tubérculo sifilítico y fal
sos quelóides; y en las inflamaciones degenerativas ó úlceras 
específicas de l a piel , como las úlceras tuberculosas cutáneas, 
dermitis muermosa y leprosa ó tubérculo cutáneo de la lepra; 
lesiones que tanto estas últ imas como las del anterior grupo 
ofrecen un sello particular, debido á las enfermedades gene-
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rales, de las que no son sino una manifestación local. Ademas 
nos encontramos con otras lesiones de la piel , conocidas con 
el nombre de distrofias, como son : los trastornos tróficos con
secutivos á lesiones del sistema nervioso, en los cuales, sus
traídos los tejidos á la influencia reguladora y directriz de los 
nervios, y , por lo mismo, vegetando por su propia cuenta, de
terminan producciones aberrantes que reproducen el tipo de 
las neoplasias inflamatorias de lenta evolución, y que refirién
dolos á la piel , nos explican el edema cutáneo en los miem
bros paralizados; el mal perforante del pié ; las ampollas de 
la zona y del pénfigus, en la proximidad de las cuales existe 
«na inflamación de la vaina laminosa de los nervios 6 aun del 
tejido conectivo inter-fascicular de los mismos; en ciertas de
terminaciones cutáneas de la lepra, á nivel de las cuales se 
lian encontrado lesiones nerviosas, etc. También observamos 
las distrofias en las alteraciones de este orden correspondien
tes á la epidermis y productos epidérmicos análogos, cuyos 
tipos son la ictiosis caquéctica, la que se presenta á nivel de 
los miembros paralizados, ó bien la congénita, que es una ver
dadera deformidad del tejido cutáneo , y asimismo en las co
loraciones anormales de la piel. 

Por úl t imo, las afecciones parasitarias de l a piel del hom
bre pueden ser producidas por parásitos animales y vegetales; 
entre los animales, deben sólo figurar los que nacen, se des
arrollan, viven y mueren en la superficie de esta membrana ó 
«n su espesor, y son el acaras de la sarna (acarus scabiei, 
sarcoptes hominis), que determina en la piel la erupción psó-
rica y excava en la epidermis los surcos característicos de esta 
afección cutánea con el fin de depositar sus huevos; el acarus 
folliculorura (Entozoon folliculorum, etc.), parásito que vive 
en los folículos sebáceos normales ó convertidos en quistes. 
Entre los vegetales, tampoco citaremos sino los que acompa
ñan ó determinan las afecciones cutáneas, reunidas en Clínica 
bajo el nombre de tinas; no existen nunca en la epidermis 
normal, y producen en la piel enferma lesiones elementales 
caracter ís t icas ; son, por consiguiente, el parásito vegetal de 
la t iña fabosa (Achorion Schónlenii; oidium), que podemos 
aislar (separando con una lanceta una mínima porción de la 
sustancia amarilla que constituye la geoda fabica, y disolvién
dola en el amoniaco, se desagrega al cabo de algunos minu
tos, quedando el parásito aislado, y después, t ratándolo por 
una gota de solución de iodo en el agua adicionada de ioduro 
potásico, se colora de un rojo moreno, pudiendo observar sus 
detalles), y el cual está compuesto de esporos redondos, ais
lados ó reunidos, formando cadenas, que terminan ordinaria
mente á los filamentos de mycelium; á la extremidad libre de 
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estos últimos son esféricos^ j después se prolongan de ta l ma
nera que el filamento se llalla formado por la reunión de cor
tas articulaciones; los verdaderos filamentos del mycelium 
están, pues, compuestos por articulaciones prolongadas, cla
ras , punteadas, dicotómicamente ramificadas, y unidas entre 
sí con gran solidez; y los esporos, colocados en series termi
nales, son fácilmente caducos y considerados como una por
ción de vegetal en via de germinación, etc. También el pará 
sito vegetal de la t iña tonsurante ( Trichopyton tonsurans) 
se halla formado de esporos redondos, los cuales se ven aisla
dos ó en agrupación entre las laminillas del epidermis; el mi-
crosporon fúrfur, que vegeta en las capas epidérmicas; el mi-
crosporon Andouini d e Gruby, que se si túa en l a capa córnea 
del epidermis, superficie de las células epidérmicas y en sus 
intersticios, que no penetra en el folículo piloso, ni se halla, 
sino accidentalmente, sobre los pelos; y el parásito vegetal 
de l a Pityriasis capitis simplex, que reside en la capa córnea 
del epidérmis, entre las células, y penetra en los folículos pi
losos, más sólo en la proximidad del punto de emergencia y 
poco profundamente, no descendiendo más allá del orificio de 
las glándulas sebáceas anexas al pelo, etc., etc. 

A R T I C U L O I X . 

D E L A S L E S I O N E S D E L T E J I D O G L A N D U L A R . 

Estas alteraciones ofrecen caractéres especiales, según se 
estudien las glándulas perfectas ó dotadas de conducto excre
tor, ó ya las imperfectas ú órganos linfóides, de manera que 
es en extremo difícil, por boy, considerarlas en conjunto; en 
efecto, respecto á las primeras, entre las que citaremos como 
ejemplo al liígado y ríñones, veremos cómo el hígado puede 
presentar degeneraciones grasicntas y amilóides, estados hi
pertróficos é hipotróficos, inflamaciones y diversos neoplas
mas ; y el riñon, inflamaciones en general, diversas formas de 
nefritis y varios neoplasmas, etc.; y en las segundas, como 
el bazo y el tiroides, por ejemplo, en el primero hiperemias, 
inflamaciones, infartus, hipotrofias, degeneraciones yneopla-
sias patológicas, etc.; y en el segundo, bocio, tubérculos^epi-
telioma, etc., que constituyen más bien estudios especiales 
agregados al de los órganos en particular y aparatos de la 
economía, cuya exposición no es de este momento. 
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T E R C E R A S E C C I O N . 

Deducciones del estudio de l a li istologia p a t o l ó g i c a 
propiamente dicha a l conocimiento de los ó r g a n o s 
y aparatos. — H i s t o l o g í a p a t o l ó g i c a topográf ica 
de var ios autores.—Lesiones de ó r g a n o s y apa
ratos. 

A R T Í C U L O P R I M E R O . 

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

E n el estudio de esta sección tendremos que ser en ex
tremo lacónicos, tanto porque así lo exigen las condiciones 
de un manual, cuanto que presentado ya en otros puntos de 
este libro todo lo principal de lo que corresponde al conoci
miento normal de los mismos, así como las más importantes 
consideraciones acerca de l a histología patológica general y 
un resumen de la de tejidos, será muy fácil aplicar dichos 
conocimientos al estudio de las lesiones de los órganos y apa
ratos, las cuales únicamente pasaremos en revista para que 
el lector pueda, si lo cree oportuno, acudir para su explana
ción á los tratados extensos de histología patológica. Por 
consiguiente, ocupándonos en primer término d e l a p a r a t o 
r e s p i r a t o r i o , diremos : que en l a membrana mucosa pitui
taria puede presentarse congestión de sus vasos, ora como 
fenómeno inicial de la inflamación y de la hemorragia, y a 
como asociado á las lesiones del corazón y de los pulmones, 
neoplasmas de las fosas nasales, ó bien á las enfermeda
des febriles, como la fiebre tifoidea ; las hemorragias son ó 
primitivas ó secundarias. E l coriza agudo comienza por una 
congestión acompañada de una exudación serosa, y en ésta 
nos encontramos numerosísimas células epitélicas, efecto de 
la multiplicación de. las del revestimiento de la mucosa, y 
más ó menos trasformadas, así como abundantes células l in
fáticas que han salido de los vasos ó se han formado en l a 
capa profunda de la membrana de Schneider, lo que da al 
líquido una apariencia mucosa turbia, y hasta puriforme. E l 
coriza agudo secundario se observa en las fiebres exantemá
ticas, y sobre todo en el sarampión, en la propagación á las 
fosas nasales de la erisipela de la cara, en la extensión de la 
difteria de la faringe y laringe, y en el muermo, y cada una 
con caracteres especiales. Cuando el coriza pasa al estado 
crónico, determina un engrosamiento del tejido conectivo de 
l a mucosa y del tejido submucoso, que puede ser el punto de 
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partida de los pólipos nasales, y hasta producir ulceraciones 
(ocena ) , pequpños abscesos, osteítis y áun necrosis; y entre 
los neoplasmas, se observan los pólipos mucosos y fibrosos, 
el célulo-embrioma, el epitelioma de células cilindricas, etc. 
E n l a laringe se estudia la laringitis catarral aguda ó cró
nica ; la diftérica ó crup, de cuyos fenómenos nos hemos ocu
pado al tratar de las inflamaciones específicas : la erisipela
tosa ; la variolosa ; la muermosa ; l a de l a fiebre tifoidea ; la 
edematosa ó edema de la glótis ; l a ulcerosa ; la pericondrí-
tis ó supurativa del pericondro de los cartí lagos laríngeos que 
se observa repentinamente en la fiebre tifoidea ó efecto de 
una brusca impresión de frió, ó ya que debida á una de las 
causas de la laringitis ulcerosa ; los fibromas de la laringe ; 
los tubércu los , el epitelioma, papilomas^ etc.; y áun en cier
tos casos, los nematódes (K-ainey). E l cuerpo tiróides puede 
experimentar hipertrofia (bocio) , tubérculos y carcinoma. 

L a t r á q u e a , su inflamación y diversas variedades ; las 
ulceraciones, perforación, el carcinoma secundario de l a mis
ma ; la congestión y hemorragia de los bronquios, del mismo 
modo que la bronquitis intensa; l a diftérica y la crónica; 
la bronquiotaxia; ulceraciones y neoplasmas de los bron
quios, como el carcinoma, los tubérculos , etc. L a anemia, hi-
potrofia, la atelcctasia, hiperemia y apoplejía pulmonar en 
sus dos diferentes aspectos de infarto hemorrágico de Laen-
nec, y apoplejía en foco ; el enfisema; l a inflamación ya lo
bular ó catarral en sus tres grados; la fibrinosa también en 
sus tres períodos ; los abscesos del pulmón ; la inflamación de 
los vasos linfáticos del mismo órgano ; la gangrena circuns
crita ó difusa; l a pulmonía intersticial (en sus formas de los 
viejos); la sifilítica; la caseosa; el antracósis y los neoplas
mas del pu lmón, como el célulo-embrioma ó sarcoma, mciá
nicos simples y fibromas ; el carcinoma, tubérculos , etc.; más 
debemos advertir que de muchas cuestiones de las referentes 
á estos trastornos nos hemos ocupado en la histología patoló
gica general. E n la pleura se estudian la congest ión; los 
equimosis ; la pleuresía hiperplásica repentina; pleuresía 
fibrinosa, purulenta, crónica, y diversos neoplasmas de esta 
membrana, sobre cuyas lesiones puede consultarse lo que he
mos expuesto a l tratar de las alteraciones del tejido seroso 
en la histología patológica especial. 

A R T I C U L O I I . 

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

Entre las lesiones de la mucosa bucal nos encontramos 
l a estomatitis y sus variedades superficial ó catarral; de la 
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fiebre tifoidea ; l a que se estudia en las fiebres eruptivas, en 
las lesiones sifilíticas, como son las placas muqosas y ulcera
ciones más profundas que suceden á las gomas ; la úlcero-
membranosa ó diftérica de los alemanes; la gangrena y las 
neoplasias pa to lógicas , entre las que figuran los célulo-em-
briomas, lipomas, angiomas, epitelioma, tubércu los , etc., 
así como también los diversos parásitos, que por cierto son muy 
comunes y varios. E n la faringe, las inflamaciones y sus di
versas variedades ; la que se observa en la viruela, sarampión 
y escarlata ; l a erisipelatosa; la dif terí t ica; l a de la fiebre t i 
foidea, sífilis, la granulosa ó glandulosa, y los abscesos re
tro-faríngeos. L a esofagítis, y asimismo los cuerpos ex t raños ; 
las estrecheces fibrosas y cicatriciales del esófago, y los neo
plasmas de la faringe y esófago, entre los cuales observamos 
principalmente los fibro-miomas, tubérculos , epiteliomas, etc. 
E n el estómago podemos apreciar la anemia, la congestión y las 
lesiones de sus g lándulas ; la inflamación superficial ó catar
ra l ; el catarro crónico ; la gastritis crupal; el pénfigo de di
cha mucosa ; l a gastritis flegmonosa ; las lesiones producidas 
por los agentes corrosivos é irritantes ; la úlcera simple de 
Cruveilhier ( y la úlcera perforante del duodeno, que se pa
rece á la anterior), y los lipomas, célulo-embrioma, neo
plasmas papilares y adenomas ; los linfadenomas ; tubérculos ; 
los fibro-miomas; el epitelioma carcinomatoso, encefalóides, 
h e m a t ó d e s ; el epitelioma de células cilindricas y el de célu
las pavimentosas, etc. E n los intestinos, la inflamación catar
ra l ha recibido diversos nombres, según el sitio del mal ; a s í , 
pues, tenemos la duodení t i s ; l a ileítis ó inflamación del 
ileon ; la tiflítis ó del ciego ; la colitis, del colon ( su inflama
ción ulcerosa se llama d i sen te r í a ) , y la proctitis ó del recto ; 
las lesiones del cólera, de l a fiebre tifoidea, tuberculosis del 
intestino , neoplasias patológicas y ulceraciones sifilíticas ; los 
fibromas ; los neoplasmas vasculares; los adenomas y linfa
denomas; el epitelioma de células cilindricas, y el carcinoma-
toso son todas lesiones del mayor interés para el anátomo-
patologista. 

En t re los accesorios del aparato digestivo figuran : el h í 
gado , órgano que por su importancia merece se estudien sus 
lesiones en general, comprendiendo en éstas las de sus células, 
del tejido célulo-vascular, y las alteraciones de sus vasos^y 
entre las particulares, l a congestión del h ígado ; las hepatitis, 
parenquimatosas, la purulenta; los abscesos metastásicos, los 
biliares, los grandes abscesos; las hepatitis intersticial ó cir
rosis; l a degeneración amilóides, y diversos neoplasmas, como 
angiomas cavernosos, tubérculos, gomas sifilíticos, leucémi
cos, célulo-embrioma, epitelioma carcinomatoso; de células 
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cilindricas; los quistes serosos é hidatídicos (con equinoco-
cus ) , etc.; y no olvidaremos la inflamación y tumores de l a 
vejiga^biliar, etc. De la peritonitis aguda ó crónica, ge
neral ó parcial, ya nos hemos ocupado al tratar de la's le
siones de las serosas ; y de la peritonitis tuberculosa y car-
cinomatosa, liemos expuesto lo principal a l hablar de los 
neoplasmas. E l páncreas puede sufrir la inflamación paren-
quimatosa, la supurativa, la intersticial, la induración, de
generación grasicnta, la hipotrofia, degeneración amiló'ides, 
y diversos neoplasmas, entre los que descuellan los tubércu
los; los gomas^ sifilíticos, el epitelioma carcinomatoso y aun los 
quistes. Asimismo el bazo experimenta diversas lesiones como 
la hipotrofia, l a hiperemia (de las intermitentes, la tifoidea), 
la inflamación intersticial, la supurativa, el infartus; roturas, 
degeneración amilóides, etc.; la hipotrofia leucocitemica^ 

'varios neoplasmas, como tubérculos , gomas, carcinomas y 
áun quistes y parásitos. 

A R T I C U L O I I I . 

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

Tratando en primer lugar del aparato genital masculino 
veremos padecer los testículos de inflamación ú orquitis agu
da, crónica, y la sifilítica; y entre los neoplasmas del tes
tículo figuran los condromas, fibromas, célulo-embriomas, 
tubérculos , ponías sifilíticos, linfadenoma, carcinomas y áun 
los quistes; en la túnica vaginal, el hidrocele, que puede 
ademas ser congénito ó enquistado; y el hematocele. E n l a 
prós ta ta su inflamación, abscesos y varios neoplasmas pato
lógicos, por ejemplo, fibro-miomas, tubérculos y carcinomas. 
E n la mujer, el ovario ofrece como alteraciones la hiperemia; 
hemorragias, inflamación y diversos neoplasmas; el condro
m a , tubércu los , gomas ó sifilomas, fibro-miomas, célulo-
embriomas y carcinomas; y ademas, quistes (hidropesía de 
los folículos de Graaf, quistes uniloculares, multiloculares ó 
gelatiniformes y dermóides) . L a trompa falópica es atacada 
por la congestión, hemorragia, inflamación; y entre los neo
plasmas patológicos se estudian especialmente los tubérculos 
y el carcinoma; ademas los quistes. Algunas veces puede 
ocurrir la formación del hematocele peri-uterino, el ú tero pa
decer congest ión; hemorragias, la inflamación catarral (me
tritis interna), la flogósis puerperal, la úlcera fagedénica del 
cuello; en la mucosa uterina_ tomar origen los pólipos fibro
sos y mucosos, los tubérculos , el carcinoma, el epitelioma 

MAESTRE-DE SAN JUAN.—Histología Nonn. y Pat. 55 
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pavimentoso y cilindrico; en lá pared fibro-muscular su h i 
pertrofia, los miomas, etc. E n las mamas l a inflamación 
aguda ó crónica, la hipertrofia total; y como neoplasmas, el 
ffalactocele, el célulo-embrioma, el mixoma, fibroma, carci
noma fibroso ó escirro, encefalóideo, velloso, condroma, ade
noma, epitelioma y los quistes. 

Asimismo, respecto al aparato urinario, observaremos que 
los ríñones ofrecen lesiones importantes, como son en general 
las de las células epitél icas, los cilindros hialinos y sus va
riedades que se forman en los tubos urmíferos (nefritis albu
minosa), alteración de las paredes hialinas de los tubuli; 
lesiones del tejido conectivo del r iñon, de los vasos del mis

mo glomérulos de Malpighio, y en particular l a anemia, 
congestión, hemorragia, infartus, nefritis albuminosa, que 
comprende la catarral, parenquimatosa, degeneraciones ami-
lóide y grasicnta, nefritis intersticial, a lbummúnca (aguda y 
crónica) no albuminúrica, supurativa (difusa, en focos, abs
cesos metas tá t icos) , la pielonefrítis (catarral y seudo-mem-
branosa), la pielitis purulenta y l a calculosa; los tubérculos, 
gomas, linfadenoma, célulo-embrioma, carcinoma; los neo
plasmas sanguineos, quistes y parásitos del riñon L a hipere
mia y la inflamación catarral de la vejiga de la orina, la 
floo-ósis catarral de l a uretra, los tubérculos de las mucosas 
vesical y uretral, el condroma vesical, los papilomas^ ( í u n -
gus vesical) y el carcinoma de la vejiga deben ser objeto de 
un estudio detenido. Por todo lo expuesto, respecto a las le
siones de los órganos y aparatos, se comprenderá que solo 
hemos hecho u n a s e n c i l l a i n d i c a c i ó n ó r e l a t o de los princi
pales que deben figurar en el estudio del patologista, y no 
hemos entrado en la apreciación de cada uno de ellos, mani
festando sus caractéres macroscópicos, microscópicos y evo
lutivos, por cuanto este trabajo hubiera necesitado. muchas 
páo-inas para su desarrollo; lo cual , sobre dar á este libro un 
volúmen mayor del notable que ya tiene, nos hubiera sepa
rado del objeto que nos propusimos al escribirlo, cual íue 
redactar un manual que sirviese de guía á los alumnos en las 
principales cuestiones de histología normal y patológica, y 
en ta l concepto se nos dispensará nuestra brevedad en esta 
tercera parte, lo que á pesar de todo, no obsta p a r q u e in
vitemos á los escolares á efectuar su estudio en las obras ex
tensas de histología patológica como verdadero desarrollo, y 
complemento de las ideas espuestas. 
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— 100. Corte de un l ó b u l o de l a g l á n d u l a sub l ingua l ;80 d i á 

metros) 434 
— 101. S a l i v a 425 
— 102. Conductos g a l a c t ó f o r o s 428̂  
— 103. Leche de mujer que hace dos dias que h a parido 429 
— 104. G l á n d u l a s del ú t e r o 431 
— 103. Glóbu los de mucus 431 
— 106. Glomerulo de u n a g l á n d u l a s u d o r í p a r a 432 
— lOT. Tes t í cu lo , epididimo y origen del conducto deferente.. . 484 
— 108. Espermatozoides del hombre 437 
— 109. R e p r e s e n t a c i ó n t e ó r i c a del r i ñ o n 439 
— 110. Dibujo t eó r i co del h í g a d o 444 
— 111. Corte del ovario 449 
— 112. Fo l í cu lo de Graaf.. 450-
— 113. E s t r u c t u r a del bazo, figura e s q u e m á t i c a 45o 
— 114. Diente inc is ivo de un n i ñ o de nueve a ñ o s (13 d i á m e t r o s ) . áTO 
— 115. Marfi l y cemento 471 
— 116. Corte á t r a v é s de los conducti l los de l a dent ina ó marf i l . 472-
— 117. — t rasversa l del esmalte 474 
— 118. — á t r a v é s de l a corona de un grueso molar 475 
— 119. Fo l í cu lo piloso (200 d i á m e t r o s ) 488 
— 120. P e s t a ñ a cortada a l t r a v é s á n ive l de su fo l ícu lo (220 d i á 

metros 485 
— 131. Secc ión t rasversa l del cuerpo y lecho de l a u ñ a (8 d i á 

metros 494 
— 122. L a m i n i l l a s de u ñ a , l a cua l h a sido he rv ida 497 
— 123. Esquema del c r i s ta l ino humano 500 
— . 124. P o r c i ó n de las capas superficiales del borde de un c r i s 

ta l ino humano ( 350 d i á m e t r o s ) 502-
— 125. Hipertrofia u te r ina 573 
— 126. Cé lu las h e p á t i c a s en un caso de hipotrofia c r ó n i c a 580 
— 127. — h e p á t i c a s inf i l t radas de grasa 587 
— 138. — en diferentes casos de l a p i g m e n t a c i ó n , proce

dentes de un c á n c e r m e l á n i c o 590 
— 129. Urato de sosa 598 
— 130. In f i l t r ac ión u r á t i c a 594 
— 131. Secc ión t rasversa l de una fa lsa membrana p leur i t i ca 

calc i f icada 59& 
— 183. In f i l t r ac ión c a l c á r e a ( pe t r i f i cac ión ) del c a r t í l a g o a r t i 

cu l a r de l a ext remidad infer ior del f é m u r de un viejo 
( 300 d i á m e t r o s j 599. 

— 188. Fragmentos de fibrillas musculares en completa dege
n e r a c i ó n gras icnta 606 

— 184. Trasformacion gras ienta de los c o r p ú s c u l o s óseos 606 
— 135. D e g e n e r a c i ó n mucosa de un c a r t í l a g o 611 
— 136. — c o l ó i d e a de las c é l u l a s 614 
— 187. — a m i l ó i d e s de u n a p e q u e ñ a a r te r ia de l a 

membrana mucosa del intestino 617 
— 1S8. — a m i l ó i d e s de un ganglio l in fá t i co 618 
— 189. — a m i l ó i d e s de las c é l u l a s h e p á t i c a s 619 
— 140. C u e r p o s a m i l á c e o s e s t r a t i f l c a d o s procedentes de l a pros 

ta ta ( concresiories p r o s t á t i c a s ) 620 
— 141. Gangrena seca , Qm 
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FIGURA 142. Ejemplo de gangrena h ú m e d a 
— 143. Gangrena de los elementos muscu la res . 
- 144. Cris tales de m a r g a r i n a l ibres y dentro de ^ c é l u l a s 

_ 145. C r i s t e l e r d e ' ¿ y m a t o i d í n a y de hemina de l a sangre hu -

624 
62Ó 

629 

629 
629 

QA 

m a n a 
- 146. Cristales de fosfato m a g n é s i c o - a m o m c o 

U l . T i r o s i n a • 
148. L e u c i n a * I l ó V/i 

- 149. Cancroides del labio inferior en donde se demuestra su 
t e x t u r a , y ocupan su centro dos globos e p i d é r m i c o s . 

- 150. Carc inoma blando, d i s p o s i c i ó n de los alveolos 
- 151. Ep i t e l ioma p a v i m e n t ó s e del pene ( F e n w i c k ) o « 

152 — p a v i m e n t ó s e \ " ¿ " 
- 153. Secc ión del l ó b u l o de u n epitel ioma pavimentoso lobu- ^ 

lado (250 d i á m e t r o s ) • • • . 
154. P o r c i ó n de c á n c e r h e t e r a d é n i c o (C . Rob ín ) 
155. Secc ión de un epitelioma tubulado 1 

_ m _ t rasversa l de un epitel ioma de c é l u l a s c i l í n - ^ 
dr icas ^ 

- lol. Diversas c é l u l a s del c á n c e r V ' V V " *IV 

- m. E s t r o m a fibroso de un ca rc inoma d e s p u é s de haber ex
t r a í d o las c é l u l a s que encier ran los a lvéo los (oOO d í a - ^ 
metros) • . • * • • ñ - f i 

- 159. Secc ión de un ca rc inoma e n c e f a l ó i d e s ( F e n w i c k J o. 
- 160. Chapas celulares del ca rc inoma e n c e f a l ó i d e s . . . . . . . . . . . . 
- 161. Capilares de un ca rc inoma t e t a n g i e c t á s i c o del t e s t í cu lo - ^ 
- 163. Dilataciones vasculares en el c á n c e r . . . . 
- 163. Secc ión de u n ca rc inoma coloideo ( F e n w i c k ) 
- 161. — de un ca rc inoma coloideo ^ 
- 165. Cé lu la s de u n ca rc inoma coloides ^ 
- 166. Secc ión de un escir ro ••• 
_ 167 Diversas fases quepresenta l a e v o l u c i ó n del e s c i r r o . . . . . bsi 
- 168. Tejido inflamatorio c u y a c o m p o s i c i ó n es semejante a l a ^ 

de los sarcomas • 
_ 169 Sarcoma fuso-celular de p e q u e ñ a s c é l u l a s . . . . 
_ no ' - fuso-celular en el que se observan v a n a s cé lu

las gigantes ó mie lop lax ias (390 d i á m e t r o s ) 
( V i r c h o w ) 

- 171. - fuso-celular de grandes c é l u l a s (3o8 d í a m e -
tros) ( V i r c h o w ) ^ 

- 172 Cé lu las de un sarcoma fuso-celular pigmentado ^ 
- m Sarcoma c u y a t r a m a se h a l l a pigmentada. . ^ 
_ 174 G r a n u l a c i ó n m i l i a r del p u l m ó n ( v i s t a a l microscopio) . . 691 
- m Desarrollo del t u b é r c u l o del tejido conjuntivo de l a . ^ _ 

p leura ( V i r c h o w ) ••••• 
- 176 s e c c i ó n m i c r o s c ó p i c a de u n sif i loma del h í g a d o . . . . . . . . . 
- 177. Tej ido adenoideo ó ret iculado de u n fol ículo I m í a t i c o ^ 

( F r e y ) • nn4 
- 178. Tejido de un ganglio l in fá t i co en l a adema ™ 
- 179. Secc ión á t r a v é s de u n m i x o m a puro ^ 
- 180. Mixoma lipomatoso • • ' 
_ 18L _ hidatiforme de l a placenta ( V i r c h o w ) '>» 
- m Encondroma de los dedos ( F o l l i n ) ^ 
- 183. Elementos del condroma '1J-
- 184. Condroma en v í a de evo luc ión 
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Pdgs. 

FIGURA 185. Tej ido propio del l ipoma tlQ 
— 186. A. Dos capas de c é l u l a s grasicntas de u n l ipoma, pe rc i 

b i é n d o s e á t r a v é s de l a capa superior, las c é l u l a s de l a 
inferior. — B . Cé lu las desecadas de un l ipoma, en don
de se ven agujas de á c i d o m a r g á r i c o '717 

— 187. Corte de un fibroma 719 
— 183. Elementos const i tut ivos de un fibroma. 720 
— 189. Osteoma compacto del frontal bajo l a forma de exos-

tó s i s 724 
— 190. Angioma capi la r 726 
— 191. Angioma cavernoso 728 
— 192. Elementos de u n mioma de fibras musculares l i sas 734 
— 193. (1) Neuromas , 737 

— 194. Adenoma ar rac imado 740 
— 193. Secc ión de un p e q u e ñ o adenoma poliposo y tubiforme 

del intestino delgado 743 
— 196. V e r r u g a 744 
— 197. S e c c i ó n de un c a r t í l a g o inflamado art if icialmente Tf¡ 
— 198. Epiploon inflamado art i f icialmente, etc 760 
— 199. Exper imento de W i l s o n en l a membrana in terdigi ta l de 

l a r a n a , 764 
— 200. Membrana in terd ig i ta l de l a r a n a d e s p u é s de haber la 

inflamado por medio del a lcohol 766 
— 201. Vaso capi la r en donde se demuestra l a zona centra l y l a 

p e r i f é r i c a de l a co lumna s a n g u í n e a 767 
— 202. Exper imento de Cohnheim 769 
— 203. E x u d a d o fibrinoso consti tuido por filamentos de fibrina 

de grosor var iab le y entre los cuales exis ten apr i s io
nados muchos leucocitos 776 

— 204. D e g e n e r a c i ó n fibrinosa de l as c é l u l a s , s e g ú n E .Wagner . 779 
. — 203. Pus infi l trado y f o r m a c i ó n del absceso 783 

— 206. Glóbu los purulentos en los cuales se presentan y a a l 
gunos n ú c l e o s 788 

— 207. Los mismos g l ó b u l o s d e s p u é s de l a a d i c i ó n del á c i d o 
a c é t i c o (250 d i á m e t r o s j Bennet 788 

— 208. Var iedad de g l ó b u l o s purulentos ; n ú c l e o i r r egu la r des
p u é s de l a a c c i ó n del á c i d o a c é t i c o 789 

— 209. Otra var iedad de g l ó b u l o s purulentos de forma i r r e g u 
lar , procedentes del pus escrofuloso 789 

— 210. Pus que comienza á exper imentar l a r e g r e s i ó n gras icn
ta (metamorfosis g ras icn ta ) 791 

— 211. Pus espesado, caseiforme 791 
— 212. E s t r u c t u r a de los mamelones carnosos y de l a capa l l a 

mada impropiamente membrana granulosa 810 
— 218. Secc ión pract icada en el borde de u n a ú l c e r a en v í a s 

de c i c a t r i z a c i ó n 811 
— 214. Secc ión de l a superficie de u n a he r ida mamelonada en 

s u p u r a c i ó n 8ia 

( I j Véase la advertencia que se halla á continuación de la Fe de erratas. 
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Línea. Dice. Debe decir. 

9.a 
66 
69 

165 
188 
321 
351 

.483 
602 
617 

10 Schuchemberger S c h ü t z e n b e r g e r , 
5 .adelanota Dr. de Bon . Dr. Le Bon. 
45 Dr. Barabeuf Dr. Farabeuf. 
23 18. Del cr is ta l ino 17. Del c r i s ta l ino . 
6 de palos de palas. 

22 bastante adelante bastante adelantado. 
es m u y r i c a , su o x í g e n o es m u y r i c a en o x í g e n o . 

13 figura 131 figura 119. 
10 es escapa se escapa. 
28 estoblasto ectoblasto. 

A D V E R T E N C I A . 

Desde l a figura 192 exc lus ive en adelante, l a n u m e r a c i ó n de las figuras 
que restan se h a l l a equivocada, puesto que en vez de poner 193 á l a que 
se encuentra en l a p á g i n a 737, vuelve a t r á s con el n ú m e r o 183, hasta l a 
ú l t i m a figura de l a p á g i n a 812, que m a r c a el n ú m e r o 204, cuando debia 
ser el 214. 





P U B L I C A C I O N E S D E L A U T O R . 

L * Consideraciones generales sobre l a h i s t o r i a , impor tanc ia y ap l i ca 
ciones de l a i c o n o g r a f í a a n a t ó m i c a . ( E c o de l a Med ic ina del 30 de Mavo 
y 3 de J u n i o , Madrid 1849.) * 

2. ° Breve r e s e ñ a sobre l a h i s to r ia é impor tanc ia de l a a n a t o m í a p a t o l ó 
gica . ( Eco de La Medic ina del 20 y 25 de Jun io de 1849.) 

3. ° Ut i l idad que reporta el estudio de l a a n a t o m í a q u i r ú r g i c a Í E c o de l a Med ic ina del 15 de Ju l io de 1849-) M & ( ¿ ^ u uv 
4. ° F r a c t u r a simple y obl icua de l a c l a v í c u l a , entre su extremidad es

te rna l y parte in te rna de l a i n s e r c i ó n del l igamento coraco-c lavicular 
seguida de perfecta c u r a c i ó n s in deformidad. ( O b s e r v a c i ó n ) . Í E c o de l a 
M e d i c i n a del 30 de Ju l io de 1849.) 1 

5. ° Observaciones sobre las propiedades f ís icas y q u í m i c a s , a c c i ó n fisio
l óg i ca y t e r a p é u t i c a de l a digi ta l p u r p ú r e a , ^ c o de l a Med ic ina del 25 de 
Agosto de IS'.g.) 

6. ° Consideraciones sobre l a a c c i ó n fisiológica y t e r a p é u t i c a del iodo v 
sus preparados, f Eco de l a Medic ina del 10 de Setiembre de 1849. i 

7. ° Per i toni t is s imple , aguda, e s p o n t á n e a , cu rada por los mercur ia les 
en al tas dós i s . f E c o de l a Med ic ina del 25 de Setiembre de 1849.] 

8. ° Caso notable de fiebre g á s t r i c a - n e r v i o s a , seguido de c u r a c i ó n Í E c o 
de l a M e d i c i n a de 5 de Octubre de 1849.) 

9. ° Tratado de a n a t o m í a m é d i c o - q u i r ú r g i c a y topográ f i ca por P e t r é q u i n 
t raducido y adicionado con notas y aplicaciones de los m é t o d o s y proce
deres operatorios e s p a ñ o l e s . — Dos tomos, Madr id , 1849. — Obra aprobada 
pa ra texto por el Rea l Consejo de I n s t r u c c i ó n p ú b l i c a . 

10. Nueva g u í a del b a ñ i s t a en E s p a ñ a , que comprende l a h i s to r i a , h i 
giene, m é t o d o , usos y ventajas de los b a ñ o s de agua dulce á todas tem
pera turas , de aguas minerales y de mar. — U n tomo, Madr id , 1850.— Se
gunda e d i c i ó n , 1854. 

11. ¿ Qué causas conducen a l hombre á poner fin á sus d ías? ¿ Qué medios 
p o d r á n evitar el suic idio y combatir l a pernic iosa tendencia que obliga á 
rea l izar lo? Madr id , 1,1831. 

12. Tratado de enfermedades v e n é r e a s , por A. V i d a l (de Cass i s ) , t r adu 
cido a l castellano y adicionado con un a p é n d i c e sobre el Museo s i f i l io-
gráf lco de l a Univers idad Central . — Un tomo, Madr id , 1854. — Obra apro
bada para texto por el R e a l Consejo de I n s t r u c c i ó n p ú b l i c a . 

13. F a l t a total de los nervios olfatorios con a n o s m í a en un indiv iduo 
en quien ex i s t i a una atrofia c o n g é n i t a de los t e s t í c u l o s y miembro v i r i l . 
Obse rvac ión recogida en los anfiteatros a n a t ó m i c o s de l a Facu l t ad de 
Medicina de Madrid. í S i g l o M é d i c o , 6 y 13 de Ju l io de 1856, Madrid.) 

14. Necesidad de establecerse por nuestros legisladores y bajo los pr in
cipios de l a higiene, las reglas que fijen l a edad y clase de trabajos á que 
l a i ndus t r i a somete á los n i ñ o s . Tésis sostenida en l a Academia de Cien
c ias del Liceo de Granada. í I b e r i a M é d i c a del 20, 25, 80 de J u n i o , y 5 de 
Ju l io de 1857, Madrid.) 

13. Nuevos casos de feliz éx i to del cloroformo gelatinizado en el t r a ta 
miento del reumatismo muscu la r y de las neuralgias . í I b e r i a M é d i c a 
del 10 de Octubre de 1857, Madrid.) 

16. Nuevo caso de a p l i c a c i ó n del Amyleno para produci r l a anestesia 
en el acto de prac t icar l a t a l l a perineal b i la te ra l . ( I b e r i a M é d i c a del 80 
de Octubre de 1857, Madrid . ) 

17. De lós hipofosfltos en el t ratamiento de l a t i s i s pulmonar tubercu
losa, í I b e r i a M é d i c a del 10 de A b r i l de 1858, Madrid . ) 

18. Dos nuevos casos de t is is pulmonar tuberculosa tratados por los 
hipofosfltos a lca l inos . í I b e r i a M é d i c a del 1.° de Ju l i o de 1858, Madrid. ) 

(Es tos trabajos han sido traducidos en l a gran obra de l a tuberculosis 
pulmonar del Dr. C h u r c h i l , P a r í s ) . 

19. Estudios c l í n i c o s sobre l a a c c i ó n que ejerce el cloroformo por l a 
v í a g á s t r i c a en el tratamiento curat ivo de las fiebres intermitentes. ( G r a 
nada , 1859.) 

20. De l a atropina en el tratamiento de las ú l c e r a s de l a c ó r n e a t raspa
rente, f í ^ a ñ a M é n i c a , 20 de Octubre de 1859, M a d r i d ; Gazefte medi -
cale de L y o n y R e m e de t h é r a p e u t i q u e , de Paris . ) 
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21. D e s a r t i c u l a c i ó n del f é m u r derecho ; c i c a t r i z a c i ó n cas i completa del 
m u ñ ó n á los 19 d í a s , muerte a l 32 á consecuencia de u n a fiebre nerviosa 
provocada por u n a fuerte e m o c i ó n moral , fS ig lo M é d i c o , 18 de Setiembre 
de 1859, Madrid. ) 

22. Cá lcu lo enquistado en l a parte infer ior de l a pared anter ior de l a 
vej iga u r i n a r i a , o p e r a c i ó n de l a t a l l a b i la tera l , f S i g l o M é d i c o , 20 de No
viembre de 1859, Madrid. ) 

23. Consideraciones sobre l a a n a t o m í a de los ganglios nerviosos. ( G r a 
nada , 1860.) 

21. E l hipocrat ismo h a sido constantemente l a doc t r ina de los m é d i c o s 
e s p a ñ o l e s . ^Granada, 1861.J 

25. De los c a r a c t é r e s m i c r o s c ó p i c o s de los tejidos o r g á n i c o s , fS ig lo Mé
dico , nums. 427, 28, 29 y 30, Marzo, Madrid , 1862.) 

28. Estudios m i c r o s c ó p i c o s sobre l a membrana de Schneider . (Madr id , 
f S i g l o M é d i c o , 25 de Enero de 1868, n ú m . US.) 

•47. Observaciones m i c r o s c ó p i c a s sobre el c í r c u l o ó l igamento c i l i a r . 
[Madr id , í ' s ^ a r e a M é d i c a , 9 de Ju l io de 1863, n ú m . 397.) f . 

28. Notable a n o m a l í a de l a a r t e r i a humera l , f E s p a ñ a M é d i c a , 14 de J u 
l io de 1864, Madrid.) 

29. F a l t a total c o n g é n i t a del conducto audit ivo externo y de l a mayor 
parte del p a b e l l ó n de l a oreja derecha, en un sujeto de c incuenta y dos 
a ñ o s , f Siglo Médico del 21 de Agosto de 1864, n ú m . 555, Madrid.) 

30. Estudios c r í t i co -b ib l iog rá f i cos de los pr incipales a n a t ó m i c o s del 
siglo d é c i m o s e x t o . f L a C l í n i c a , Madr id , 1835.) 

31. A n e u r i s m a e s p o n t á n e o falso mixto externo (de M o n r ó ) , de l a aorta 
ascendente con tumor externo y probablemente d i l a t a c i ó n del origen del 
tronco innominado con d i s p o s i c i ó n a n ó m a l a del mismo. O b s e r v a c i ó n 
con u n a l á m i n a presentada a l Congreso Médico E s p a ñ o l de 1864, y pub l i 
cada en las p á g s . 196 á 207 del tomo de sus actas- M a d r i d , 1865. 

32. D e m o s t r a c i ó n h i s t ó r i c a de los progresos actuales de l a a n a t o m í a é 
influjo de los mismos en los adelantos de l a c i enc ia m é d i c o - q u i r ú r g i c a . 
fSiglo m é d i c o , 1865, Madrid.) 

33. Via je c ient í f ico y recreativo á F r a n c i a , B é l g i c a , Holanda y A l e m a 
n i a en los meses de J u l i o , Agosto y Setiembre de 1865.— Doce cartas.— 
í'SYs'¿o medico de 1866 y 67, Madrid.) 

34. Preparaciones a n a t ó m i c a s presentadas en l a e x p o s i c i ó n un ive r sa l 
de P a r í s de 1867. — R e s e ñ a y a n á l i s i s . — G r a n a d a , 1867. 

35. Ep i t e l ioma que i n v a d í a el tercio externo del p á r p a d o superior i z 
quierdo, l a comisura y los dos tercios externos del p á r p a d o inferior.— 
E x t i r p a c i ó n seguida de l a blefaroplast ia t é m p o r o - m a x i l a r , consiguiendo 
l a frestauracion perfecta de los p á r p a d o s . (^£7 Progreso medico , Cádiz , 
1870, n ú m s . 80y 31.) 

36. Del or igen, estado ac tua l y porvenir de l a a n a t o m í a general. G r a 
nada, 1872. 

37. Tratado de a n a t o m í a genera l , que comprende el estudio de los p r i n 
cipios inmediatos , elementos a n a t ó m i c o s , l í q u i d o s clel organismo, t e j í -
dos, sistemas y aparatos o r g á n i c o s , precedido del conocimiento y m a 
nejo del microscopio, de l a p r e p a r a c i ó n y c o n s e r v a c i ó n de objetos micro-
grá f i cos , a c c i ó n de los reactivos sobre los tejidos, é inyecciones finas.— 
Obra a c o m p a ñ a d a de numerosos grabados intercalados en el texto. — Un 
tomo de 1,086 p á g i n a s . Madrid , 1872. 

38. De l a impor tanc ia de l a h i s t o l o g í a y necesidad de su estudio. ( D i s 
curso inaugura l de l a Sociedad His to lóg ica . ) Madr id , 1874. 

39. Consideraciones sobre las t e o r í a s m á s aceptables en el estado a c - • 
t ua l de l a c iencia , del modo de generar los elementos a n a t ó m i c o s . ( D i s 
curso inaugura l de l a Sociedad h i s t o l ó g i c a . ) Madr id , 1874. 

40. De l a necesidad de establecerse en todos los hospitales de E s p a ñ a 
laboratorios de h i s t o l o g í a pa ra los progresos de l a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a . 
f Gace ta de S a n i d a d m i l i t a r , n ú m . 9, del 10 de Mayo.) Madrid, 1875. , 

41. Del m é t o d o seguido en l a Facu l t ad de Medicina de Madrid en l a en 
s e ñ a n z a de l a h i s t o l o g í a , f R e v i s t a de l a U n i v e r s i d a d de M a d r i d , Octubre 
de 1875.) 

42. E n el estado ac tua l de l a c ienc ia m é d i c a , es de absoluta necesidad 
el que las h is tor ias y autopsias c l í n i c a s se completen con los datos que 
nos sumin i s t r a l a mic roqu imia . fProgreso m é d i c o , Madrid , 24 de Mayo 
de 1876.) 

43. Trasformacion a m i l ó i d e s de l a piel de l a r e g i ó n in te rna de l a p ie rna 
derecha, f R e v i s t a de medic inar / c i r u j í a p r á c t i c a s , Madr id , Marzo, 5 , 'nú
mero 7,1877.) 

44. Del microscopio y sus aplicaciones. (A lmanaque de E l Globo para 
1878, p á g i n a s 227 á 231, Madrid. ) 
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múltiple destino, pues unas (osteoblastos) se trasforman en 
células óseas; otras dan origen á las células de l a médu la ; j 
las terceras constituyen por trasformaciones rápidas los demás 
elementos dé la médula y del hueso, vasos, etc.; ademas, como 
efecto de la proliferación, un cierto número de cavidades del 
cartílago se confunden y dan origen á espacios cavernosos. 
Por consiguiente en este estado no existe ya el tejido carti
laginoso que se lia destruido, pero tampoco se encuentra aún 
el tejido óseo; el cart í lago es trasformado en una sustancia 
dura, calcificada, en la cual, se encuentran cavidades anfrac
tuosas llamadas alveolos ó espacios medulares primitivos de 
Koelliker, ocupadas por jóvenes células que dan nacimiento 
más tarde á la médula (médula ósea primitiva, médula fetal 
ó formatriz de Koelliker) y separadas por tabiques calcáreos 
irregulares y anfractuosos (trabéculos óseos), á cuya sustan
cia denominan Cornil y Ranvier tejido osiforme; mas una 
parte de las jóvenes células contenidas en los alveolos se 
colocan en relación con las paredes de estos (osteoblastos de 
Gegenbauer), forjnan una capa bastante regular, adquieren 
una forma poliédrica, consecuencia de su presión mutua, y 
producen probablemente alrededor de sí por exbalacion de 
sus elementos, una sustancia intersticial que se condensa y 
que las engloba ; al mismo tiempo dichas células ofrecen pro
longaciones que parecen anastomosarse con las inmediatas, 
trasformándose en célula estelar en l a época de su inclu
sión en la sustancia fundamental, y repitiéndose este mismo 
fenómeno al mismo tiempo en los espacios vecinos, puede 
formarse una idea de la osificación; asimismo observamos 
que cada célula ha formado un corpúsculo del tejido óseo 
(célula ósea de Virchow contenida en un osteoplasma) y la 
sustancia fundamental del tejido óseo no será otra cosa que 
la reunión de la sustancia nuevamente formada que se habrá 
endurecido alrededor de las células y de la sustancia primiti
vamente incrustada de sales. L o s alvéolos que resultan de 
la reunión de una serie de cavidades de cartí lago disminuyen 
insensiblemente de diámetro, porque nuevas capas de células 
se disponen de la misma manera y dan origen á una nueva 
capa ósea, las cuales se multiplican y constituyen las lamini
llas que rodean los conductos de Havers , por lo mismo la ca
vidad del alvéolo disminuye cada vez más hasta que sólo con
tiene algunos elementos de la médula y algunos vasos, v i 
niendo por este concepto á constituir el conducto de Havers; 
resultando que los referidos conductillos vasculares y sus 
anastomósis serán el vestigio de estos espacios cavernosos 
primitivamente ocupados por células cartilaginosas. 

S i después de estas consideraciones generales tratamos de 


