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Deseosos siempre de poder complacer a nuestros lectores, les
ofrecemos este Atlas de Anatomia (Cuerpo Humano), que viene
a ser un valioso complemento para todos aquellos lectores que
deseen de ampliar sus conocimientos sobre esta ciencia.

El lector hallara en este volumen que ponemos en sus manos la
descripcion, no por sucinta menos completa y cientificamente
rigurosa, de los grandes capitulos en que podemos dividir la
Anatomia Humana.

Sin duda, una de las mas apasionantes aventuras intelectuales
que puede emprender el hombre es adentrarse en el estudio de
su propio.cuerpo. A medida que avanzamos en este campo de
conocimientos vamos haciendo descubrimientos siempre
interesantes y a veces sorprendentes.

Confiamos en que este volumen hallara en el publico en
general, y en particular entre aquellos lectores para quienes
estas pdginas van a ser su primer paso hacia un mads profundo
conocimiento de la materia, una buena acogida.

LOS EDITORES



CONSTITUCION: LOS HUESOS

El examen de un hueso aislado puede condu-
cir a la reconstruccion de la totalidad del es-
queleto del vertebrado al cual pertenecia. Tal
estrecha relacion entre los huesos y la estruc-
tura general del cuerpo explica perfectamen-
te que el conocimiento de aquéllos constitu-
ya la base de los estudios de anatomia y que
el primer paso obligado, al iniciarlos, sea el
examen y la descripcién de las piezas Gseas,
cuyo conjunto forma el esqueleto.

Una ligera ojeada a un esqueleto (fig. 1) nos
indica la variada forma de los huesos que lo
integran: vemos huesos anchos, excavados o
planos (cabeza, cadera); largos (miembros);
cortos (columna vertebral, manos, pies ).
Esencialmente, el esqueleto se compone de
un eje central, la columna vertebral, consti-
tuida por elementos semejantes y superpues-
tos, las vértebras. Por su extremo superior, es-
te eje sostiene la cabeza y de su parte inferior
sobresalen lateralmente dos piezas, anchas,
los huesos coxales, o huesos de la cadera.
De la parte media de la columna vertebral se
proyectan hacia adelante unos arcos éseos,
en nimero de doce, las costillas, que van a
unirse por su extremo anterior a una pieza
alargada y plana, el esternén. El recinto limi-
tado por la columna vertebral, las costillas vy
el esternon constituye el térax. A su vez, los
huesos coxales, articulados entre si por de-
lante, y por detras con la tltima pieza verte-
bral, limitan otro espacio 6seo, la pelvis.

La descripcion del esqueleto quedard com-
pleta con la mencién de las llamadas cintu-
ras; éstas son la cintura tordcica y la pélvica.
La toracica, formada por la clavicula y la es-
capula, estd situada en la parte superior y la-
teral del téorax; de la escdpula pende el
miembro superior o tordcico. En la cintura
pélvica, mds sencilla, hay el hueso coxal, ya
citado, de cuyo lado pende el miembro infe-
rior o pélvico.

Hemos citado las distintas partes que compo-
nen el esqueleto al unirse o articularse entre
si los huesos que lo forman: la columna ver-
tebral, el térax, la cabeza y las extremidades.
Mads adelante nos ocuparemos de cada uno
de los huesos que forman estos conjuntos.

CONSTITUCION INTERNA
DE LOS HUESOS

Veamos ahora, utilizando el microscopio, la
constitucion interna de los huesos (fig. 2), pero
antes conviene advertir que hay que diferen-
ciar el hueso fresco del hueso seco. La diferen-

Cia consiste en que las cavidades y galerias ca-
racteristicas del seco, que en éste aparecen va-
cias, en el fresco estin ocupadas por elemen-
tos blandos que desaparecen con el proceso de
descomposicion y secamiento (fig. 3).
Conductos de Havers. Son canaliculos de
curso rectilineo unidos entre si para formar
galerias que atraviesan el tejido 6seo.
Osteoplastos o lagunas 6seas. Son cavidades
esculpidas en las laminillas éseas, de cuyo
contorno nacen en forma radiada los con-
ductillos.

Células 6seas u osteoblastos. Son corpuscu-
los celulares que se amoldan al hueco de las
lagunas Gseas y emiten prolongaciones que
iIngresan en los conductillos.

Médula 6sea. Es una sustancia blanda que ocu-
pa las cavidades del tejido 6seo, el conducto
medular y las celdillas del tejido esponjoso.
Existen dos tipos: la médula roja (tejido espon-
joso) y la médula amarilla (conducto medular);
ambas generan elementos sanguineos.
Periostio. Es una lamina fibrosa, resistente,
extendida como una envoltura continua por
la superficie del hueso, interrumpida sélo a
nivel de las inserciones tendinosas y de las
articulaciones. El periostio genera interna-
mente capas concéntricas de materia 6sea y
proporciona vasos y nervios al hueso subya-
cente.

CARTILAGOS

El esqueleto se compone no sélo de huesos,
sino también de cartilagos. El cartilago es
parte integrante de muchos huesos, e incluso
son totalmente cartilaginosos algunos ele-
mentos esqueléticos, como los cartilagos cos-
tales, que se describen con el esqueleto. La
estructura histolégica del cartilago es distinta
segun sea su variedad: en la figura 4 se repre-
senta la imagen histolégica del cartilago cos-
tal (variedad hialina).

VARIEDADES DE TEJIDO OSEO

A simple vista, el corte de un hueso seco o
fresco nos muestra la sustancia ésea bajo dos
aspectos, el tejido compacto y el esponjoso.

COMPOSICION QUIMICA
DE LOS HUESOS

Se hallan formados en un 30 % por una sus-
tancia organica, osteina, y en un 70 % por
una sustancia mineral (compuestos de fosfato
de calcio); a su gran contenido mineral se
debe su opacidad a los rayos X.
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Fig. 1 - Esqueleto: vista, anterior; vista lateral.
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LA CABEZA OSEA. CRANEO Y CARA

En la representacion gréfica de la cabeza que
mantiene unidos todos sus componentes, es
decir, de aquella que no ha sido desarticula-
da ni seccionada, sélo pueden verse los hue-
sos cuya unién forma la superficie externa de
la misma; algunos Unicamente asoman una
pequena porcién; otros, ninguna.

El estudio especializado de los huesos, que no
es propio ciertamente de esta obra elemental,
requiere la representaciéon de cada uno de
ellos desarticulado y aislado; a nosotros nos
bastard con representarlos en posicion y articu-
ados con sus vecinos. Una seccién sagital de
a cabeza nos servirda para mostrar los huesos
que no son visibles de otro modo.

En la cabeza se distinguen dos partes (fig.1)
bien diferenciadas: el crdneo y la cara.

El crdneo es una caja ovoide, que ocupa la
parte superior y posterior de la cabeza y esta
formada por ocho huesos: frontal, parietal
(par), temporal (par), occipital, esfenoides y
etmoides. Los cuatro primeros contribuyen a
establecer extensas superficies del crdneo,
muy bien delimitables externamente; del et-
moides y del esfenoides queda oculta gran
parte, que s6lo se hace visible al seccionar o
desarticular el craneo.

He aqui unos cuantos detalles anatémicos
importantes de los huesos citados. El frontal
forma el esqueleto de la frente convexo por
su parte anterior y céncavo por la posterior,
presenta un borde superior articular y una
cara inferior con una escotadura central, la
cual separa las dos porciones que constitu-
yen las bévedas orbitarias. El parietal, articu-
lado con el lado opuesto, constituye la bove-
da craneal; tiene forma cuadrildtera, su cara
interna es concava, y la externa, convexa,
presenta dos lineas curvas (lineas tempora-
les). El occipital contribuye a edificar la base
del craneo; en su parte anterior se halla el
agujero occipital, que en estado fresco da pa-
so a la médula; a cada lado de aquél se en-
cuentran dos carillas ovaladas (condilos del
craneo) que se articulan con la primera vérte-
bra cervical. El temporal contiene el 6rgano
del oido; en su parte externa presenta el orifi-
cio del conducto auditivo, por encima del
cual se proyecta hacia adelante una prolon-
gacion 6sea (apofisis cigomatica) que se arti-
cula con el pémulo; en su parte inferior hay
otra formacién 6sea en forma de punzén
(andfisis estiloides), una cavidad articular pa-
ra el maxilar inferior y una eminencia mame-
lonada (apofisis mastoides). El estenoides en-
clavado intracranealmente como una cufna
entre los huesos vecinos, puede decirse que

se articula con todos los huesos del craneo:
en su parte superior tiene una depresién que
aloja en estado fresco una importantisima
glandula (la hipdfisis). El etmoides, situado
delante del esfenoides, contribuye a formar
la pared interna de la 6rbita y constituye el
techo y parte de las paredes de las fosas na-
sales; contiene los cornetes superiores y me-
dios derechos e izquierdos, con sus meatos
respectivos; de su parte media desciende una
lamina perpendicular que se articula con el
vomer para formar el tabique 6seo nasal.

La cara se divide en dos partes, |lamadas
mandibula superior e inferior, respectivamen-
te. La superior es un conglomerado 6seo
compuesto por trece huesos (todos pares, ex-
cepto uno) y que ahora sélo enumeraremos:
nasal, unguis, pémulo o malar, maxilar supe-
rior, concha o cornete inferior, vémer (impar)
y palatino. La inferior consta de un solo hue-
so: el maxilar inferior. Como hueso anejo a la
cara hay que citar el hioides, que se describe
en el texto de la lamina A/3.

CONFIGURACION EXTERNA DEL CRANEO

Se distinguen en él tres regiones: boveda, re-
gion temporal y base. La béveda se halla li-
mitada inferiormente a cada lado, por la li-
nea temporal. La regién temporal esta limita-
da por arriba y por detrds por la linea tempo-
ral y por abajo, por el arco cigomatico. La
base del craneo sélo puede examinarse si se
coloca la béveda hacia abajo; se divide en
tres zonas: anterior o facial, media y occipi-
tal. De la region lateral del craneo, parte me-
dia, importa citar el arco cigomatico; por de-
bajo de éste el orificio del conducto auditivo
externo, la articulaciéon con el maxilar infe-
rior, la apdfisis mastoidea y, muy hacia aden-
tro, la apofisis estiloides.

CONFIGURACION INTERNA DEL CRziNEQ
Se aprecian dos regiones: béveda y base. Es-
ta, a su vez, se divide en tres pisos o fosas,
sobre las que descansan el cerebro, la protu-
berancia, el bulbo y el cerebelo.

La seccion sagital de la cabeza ésea (fig. 2)
descubre los huesos que en la cabeza integra
permanecen ocultos o s6lo se muestran par-
cialmente a través de cavidades (esfenoides,
etmoides, palatino, vémer y concha inferior).

Radiografias anatémicas (fig. 3)

Con el propésito, a nivel, naturalmente, de esta
obra, de iniciar al lector en el conocimiento de
las imagenes radiograficas anatémicas, cuyo
valor didactico se reconoce hoy unanimemen-
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Fig. 1 - Craneo y cara, vista lateral derecha.

Fig. 3 - Radiograffa del esqueleto
del craneo.
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te, se han incorporado a estas paginas algunos
de los ejemplares mas representativos.

Los huesos de la cara, que en la pagina pre-
cedente s6lo se han enunciado, se prestan a
un examen mas completo en la presentacion
frontal de la cabeza (fig. 1). El nasal, unido
por su borde interno con su homénimo, for-
ma, ‘por debajo, el borde superior de las fo-
sas nasales; por su borde externo se articula
con una porcién ascedente del maxilar supe-
rior. El unguis forma parte de la 6rbita y esta
excavado por un canal destinado al saco la-
grimal. El pémulo o malar constituye el limi-
te lateral de la cara: por su borde interno
contribuye al reborde orbitario y por fuera y
por detrds se articula con un hueso del cra-
neo (temporal). El vémer (impar), situado
dentro de las fosas nasales, compone con el
etmoides el tabique nasal. La concha inferior,
también contenida en las fosas nasales y
aplicada a su pared externa (maxilar supe-
rior), delimita inferiormente el meato inferior.
Todos estos huesos, con sus pares correspon-
dientes del lado opuesto, se retinen alrede-
dor de los dos maxilares superiores y consti-
tuyen la primera porcién de la cara o mandi-
bula superior. EIl maxilar superior compone
por arriba parte del suelo de la érbita: por su
parte anterior y media circunscribe las fosas
nasales; por debajo y adentro presenta una
lamina horizontal que, al unirse con la
opuesta del otro maxilar, contribuye a formar
el paladar 6seo. En la parte interior del maxi-
lar superior se halla una gran cavidad, el se-
no maxilar. Otras cavidades que se hallan
dentro de los huesos del craneo son los se-
nos frontal, esfenoidal y etmoidal. El borde
inferior de cada maxilar superior describe
medio arco: al unirse en la linea media con
el opuesto constituyen ambos un arco com-
pleto. Este borde presenta una serie de pe-
quenas fosas o alvéolos, en los cuales se alo-
jan las raices de los dientes superiores. Apli-
cado a la parte posterior del maxilar superior
se halla el palatino, oculto tras la porcién
trasera de la cara: es un hueso pequefio, for-
mado por dos ldminas soldadas en angulo
recto; la rama horizontal continda breve-
mente la |[dmina 6sea del maxilar superior
constitutiva de la boveda del paladar.

La segunda porcién 6sea de la cara es el ma-
xilar inferior, o mandibula inferior: parecido
a una herradura, sus dos ramas, dirigidas ha-
cia atras, se incurvan hacia arriba, y cada
una termina en una eminencia redondeada
(condilos) que se articula con el temporal
(que no pertenece a la cara, sino al craneo);
su borde superior se corresponde exactamen-
te con el arqueado que forman los dos maxi-

. xilares superiores, corresponde a la abertura
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lares superiores; como éstos, también presen-
ta alvéolos para la implantacién de las raices
de las piezas dentarias inferiores. Al ser arti-
culado, el maxilar inferior puede ascender o
descender, aproximando o alejando su arco
dentario del superior.

Las dos cavidades que separan la béveda
craneal de la cara son las érbitas, cuyo con-
torno es cuadrangular. En la formacién de sus
paredes intervienen cinco huesos de la cara y
dos del craneo. En el fondo de la 6rbita se
advierten hendiduras, escotaduras, orificios y
conductos por los cuales discurren en estado
fresco tendones, arterias, venas y nervios, co-
mo corresponde a una regién ocupada por el
0jo, 6rgano de uno de los sentidos mas com-
plejos: la vista.

La cavidad central que presenta la cara, de
contorno triangular y que separa los dos ma-
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anterior de las fosas nasales, que son dos: de-
recha e izquierda, respectivamente, separa-
das por un tabique medio, formado por arri-
ba por la lamina perpendicular del etmoides
y por abajo por el vémer.

En la formacion de sus paredes intervienen
siete huesos de la cara y dos del craneo, que
delimitan estrechas galerias, cuya apertura
posterior desemboca en la parte posterior del
macizo facial, frente al hueso occipital. Den-
tro de las fosas nasales, a cada lado, pueden
verse las conchas o cornetes inferiores; por
encima se hallan los cornetes medios y mas
arriba los superiores, unos y otros pertene-
cientes al etmoides. |

|1 |

EL HUESO HIOIDES (fig. 2)

Pequeno e independiente, no se articula con
ninglin otro y parece suspendido en la parte
anterior del cuello, entre el maxilar inferior y
el primer cartilago de la laringe; tiene, como
aquél, el aspecto de herradura, con la conca-
vidad dirigida hacia atrds; consta de una par-
te media o cuerpo y dos prolongaciones desi-
guales, llamadas astas, a cada lado, que se
proyectan hacia atras y arriba. En el vértice
de las pequenas se inserta un ligamento que,
a su vez, por el otro extremo lo hace en la
apofisis estiloides del temporal: las dos astas
grandes se unen por una membrana al primer
cartilago laringeo. En el hueso hioides se in- I
sertan trece musculos, entre ellos los que in-
tegran la lengua, de la que se dice que este
hueso forma su esqueleto. El hioides puede I
considerarse como un resto atrofiado del que
en la mayoria de los demas mamiferos alcan-
za tal complejidad estructural y funcional
que se le llama aparato hioideo.
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Fig. 1 - Craneo y cara, vista anterior.
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El esqueleto

COLUMNA VERTEBRAL

Consiste en un eje 6seo que ocupa la parte
dorsal y central del cuerpo. Es un conjunto
esencial de la armadura que forma el esquele-
to, quizd el mas importante desde el punto de
vista arquitectural, puesto que sobre esta co-
lumna 6sea descansa la cabeza. En su parte
media presta apoyo al armazén que es el térax
y mads abajo a los huesos que forman la pelvis.
La columna vertebral esta constituida por pie-
zas oOseas discales; la superposicion de estos
discos, en nimero de 33 6 34, da lugar a una
alta columna que, desde la base del craneo
hasta las partes posterior e inferior de la pelvis,
va armando sucesivamente el eje 6seo del cue-
llo, del dorso y de la regién lumbar y que en la
pelvis es su parte posterior. Los discos éseos
tienen caracteres comunes que los diferencian
de los demas huesos, lo cual permite reunirlos
en un grupo con el nombre de vértebras; pero,
a su vez, entre éstas se advierten diferencias se-
gun pertenezcan a la region del cuello (vérte-
bras cervicales, 7), a la region dorsal (dorsales,
12), a la region lumbar (lumbares, 5), a la re-
gion pélvica (sacro-coccigeas, 9 6 10).

En toda vértebra se advierten, de delante
atrds, los siguientes caracteres comunes a to-
das ellas: cuerpo vertebral, o disco 6seo;
agujero, o conducto vertebral, y apdfisis espi-
nosa. Lateralmente se ven las apdfisis trans-
versas, las cuatro apofisis articulares, las dos
ldminas y los dos pediculos.

Los caracteres propios de las vértebras que
pertenecen a las distintas regiones son, abre-
viados, los que exponemos a continuacion.
Vértebras cervicales (fig. 1). Cuerpo alargado
transversalmente. Agujero vertebral triangu-
lar. Apdfisis espinosa corta. Apdfisis transver-
sas agujereadas

Vértebras dorsales (fig. 2). Cuerpo alto con
carillas articulares (para las costillas). Agujero
raquideo pequeno y circular.

Vértebras lumbares (fig. 3). Cuerpo muy de-
sarrollado. Agujero vertebral triangular, de la-
dos iguales. Apdfisis espinosa cuadrilatera,
horizontal, voluminosa.

Es posible clasificar una vértebra (Testut) ob-
servando la apdfisis transversa o el cuerpo
vertebral:

Apofisis Si tiene agujero es una vérte-
transversa bra cervical.
Si no lo tiene es una vértebra
dorsal o lumbar.
Cuerpo Si hay carillas articulares es
vertebral una vértebra dorsal. Si no las

hay es una vértebra lumbar.

i

Vértebras de la region pélvica o vértebras sa-
cro-coccigeas (fig. 4). En nimero de 9 6 10,
se hallan soldadas entre si, formando dos
huesos: el sacro y el coxis. El sacro, conjunto
de cinco vértebras soldadas, es una pirdmide
de vértice inferior, que describe una concavi-
dad anterior. Lateralmente se articula con los
huesos coxales. El coxis es el segmento infe-
rior de la columna vertebral y esta aplicado
al vértice del sacro; en realidad, se trata de
cuatro o cinco vértebras atrofiadas. En e]
hombre constituye un rudimento de la cola
de los mamiferos.

Dentro de cada region existen vértebras con
caracteres peculiares; s6lo mencionaremos
como mas destacadas las que han merecido
nombres propios: las dos primeras vértebras
cervicales llamadas atlas y axis. El atlas, que
sostiene la cabeza, carece de cuerpo y de
apofisis espinosa y presenta dos carillas arti-
culares que se articulan con los céndilos del
occipital. El axis posee un apéndice 6seo se-
mejante a un diente, que se eleva desde el
cuerpo de la vértebra y se introduce en la
parte posterior del arco 6seo de la delantera
del agujero vertebral del atlas, con la cual se
articula. Se trata, pues, de un eje 6seo alrede-
dor del cual se verifica la rotacién del atlas v,
por tanto, de la cabeza que sobre esta vérte-
bra descansa. |

La columna vertebral como conjunto (fig. 5).
Examinada por su cara anterior, destaca la co-
lumna cilindrica formada por la superposicién
de los cuerpos vertebrales, de la que sobresa-
len lateralmente las apdfisis transversas. La ca-
ra posterior presenta en la linea media la cresta
espinal (que justifica el nombre de espinazo
con que vulgarmente se designa esta region),
compuesta por la sucesién de las apdfisis espi-
nosas. Lateralmente son visibles los agujeros
que resultan de la superposicion de los cuer-
pos vertebrales, llamados por esto agujeros de
conjuncion, importantes porque establecen
aberturas a lo largo del conducto raquideo, por
los cuales salen los nervios de este nombre.

La columna vertebral presenta unas curvadu-
ras o inflexiones destinadas a aumentar su re-
sistencia; éstas reciben el nombre de la re-
gion en donde se hallan localizadas: curva-
duras cervical, dorsal, lumbar y sacra, y en
ellas se van alternando las trayectorias con-
vexas con las concavas.

Los discos intervertebrales, [lamados también
meniscos, son laminas discoides biconvexas,
situadas entre los cuerpos de cada dos vérte-
bras, a cuyas caras se adhieren intimamente.
Constituyen las articulaciones fibrocartilagi-
nosas intervertebrales, que obran ademas co-
mo amortiguadores.
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EL TORAX

Es el espacio circunscrito por la columna
vertebral (vértebras toracicas) en la parte
posterior, por las doce costillas y sus corres-
pondientes cartilagos en la parte lateral y
por el esternon en la parte anterior. De este
conjunto de huesos ya hemos descrito la co-
lumna vertebral; por tanto, sélo vamos a
ocuparnos ahora de la descripciéon de las
costillas, de los cartilagos costales y del es-
ternon.

Digamos antes, porque de esta parte no nos
ocuparemos hasta que estudiemos el miem-
bro superior o toracico, que en la parte su-
perior del térax (fig. 1) se hallan los huesos
del hombro, llamados también cintura esca-
pular o toracica, constituida por dos huesos
articulados entre si, la clavicula, que se arti-
cula a su vez con el esternén, y el oméplato
@ escapula, que se aplica a la cara posterior
y superior del térax; de la escdpula pende el
miembro superior o tordcico.

Las costillas, en nimero de 12 por cada la-
do, o sea 24, son huesos largos, planos y ar-
queados; su tamafo es muy variable y a
partir de la primera, que es la mas corta, su
longitud va en aumento hasta la séptima;
luego disminuye gradualmente hasta la duo-
décima. De sus dos extremidades, la poste-
rior se articula con dos cuerpos vertebrales
y tiene, ademds, una carilla articular para la
apofisis transversa de la vértebra inferior; la
extremidad inferior se articula con el cartila-
go costal que le corresponde (fig. 2). Las
costillas son, pues, arcos 6seos que se diri-
gen desde la columna vertebral hasta el es-
ternén. Las siete primeras (costillas verdade-
ras) se articulan directamente con aquel
hueso mediante un corto cartilago de las
cinco ultimas (costillas falsas); las tres pri-
meras (falsas costillas propiamente tales) se
unen al cartilago coste! de la que esta enci-
ma y las dos ultimas (costillas flotantes), las
mads cortas, permanecen libres entre las ma-
sas musculares.

El esternon es un hueso plano, simétrico,
alargado, situado en la parte anterior y cen-
tral del térax, y cuya forma se ha compara-
do tradicionalmente con la de una espada
romana. Puede descomponerse en tres seg-
mentos: el superior (mango o manubrio), el
medio (cuerpo) y el inferior (apéndice xifoi-
des). En el superior se hallan sendas carillas
laterales para articularse con las claviculas.
En los bordes del cuerpo del esternén se dis-
tinguen siete escotaduras destinadas a alojar
la extremidad interna de los siete primeros
Cartl’lagos costales.

La configuracion de los cartilagos costales
es andloga a la de las costillas, de las cua-
les son continuacion; su ndimero es, pues,
también de 24, 12 a cada lado. La extremi-
dad interna de cada cartilago se aloja den-
tro de las escotaduras del esternon; la ex-
terna péenetra en las depresiones de los ex-
tremos anteriores de las costillas. Los siete
primeros prolongan las costillas hasta el es-
ternén: los tres siguientes se insertan en el
cartilago situado por encima y los dos dlti-
mos (que corresponden a las costillas flo-
tantes) se pierden_entre los musculos del
abdomen.

La cavidad toracica tiene dos aberturas, una
superior y otra inferior. La primera, de forma
eliptica, es pequefa y estd orientada hacia
abajo y adelante. Aloja los vértices de los
pulmones, y a través de ella pasan todos los
organos que del cuello descienden a la ca-
vidad tordcica, o viceversa. La abertura to-
racica mferlor muy amplia, estd ocupada
por el misculo diafragma, que se aplica a la
cara interna de las seis ultimas costillas; este
mudsculo, muy importante, separa la cavidad
toracica de la cavidad abdominal.

Al examinar lateralmente el térax (fig. 3) se
comprueba la oblicuidad de los arcos costa-
les y de los espacios que los separan. En
efecto, todas las costillas se inclinan de arri-
ba abajo y de atrds adelante, y esta [ncllna—
cién es tanto mas notoria cuanto mas infe-
riores sean. Los espacios intercostales si-
guen, naturalmente, la misma inclinacion vy
su amplitud y longitud varian de unos a
otros. >

Por su parte interior, el térax presenta una
prominencia formada por la columna verte-

bral, que divide la cavidad tordcica en otras

dos secundarias, una para cada pulmoén.

El torax, tal como se ha descrito, resulta ser
un recinto en parte 6seo y en parte cartilagi-
noso, que se ha comparado a una jaula (jau-
la tordcica). La constitucién mixta, 6sea por
sus partes posterior y lateral, y cartilaginosa
y O0sea por la anterior, asi como las incurva-
ciones y disposicion de las costillas, permi-
ten a todo el armazén tordcico realizar mo-
vimientos de expansion, ascenso y descenso
que, siendo exiguos en la respiraciéon nor-
mal (pocos milimetros hacia adelante, arriba
y afuera), son suficientes para aumentar el
volumen de la caja tordcica, y su capacidad
&n mas de medio litro.

El aumento del didmetro anteroposterior del
térax y el descenso del diafragma, propios
de la inspiracién profunda, permiten que los
movimientos de la caja tordcica sean enton-
ces mas extensos.
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Fig. 1.- Térax, vista anterior.
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ol e El miembro superior |
- El esqueleto — o0 toracico
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EL MIEMBRO SUPERIOR vacion redondeada para el céndilo del hu- : ’@
O TORACICO mero. Por su lado interno tiene las dos cari-

llas articulares que se corresponden con las - | Clavicula

En la extremidad superior (fig. 1) se distin- facetas articulares del cubito. La extremidad F — 3 | : S | K{;{ —
guen dos partes esenciales: el hombro, for- inferior, ancha y plana, se articula con la fi- e gy P -~

mado por dos huesos que, a modo de raiz, la superior de dos huesecillos de la mano. (r E /

unen el miembro superior al térax, y el La posicion correcta, llamada anatémica, o

miembro tordcico, compuesto por el brazo, para la descripcion de los huesos de la ex-
el antebrazo y la mano. tremidad superior es la de extension, con la F | Q

Huesos del hombro. Este primer segmento palma de la mano dirigida hacia adelante. 2 o Omopiato
del miembro superior esta constituido por Pero conviene afadir que cuando la parte .:
dos huesos: la clavicula y el oméplato o es- superior del radio gira alrededor del condilo F | S
capula. humeral, y la parte inferior, alrededor de la ‘

La clavicula es un hueso largo aplanado, en cabeza del cubito formando una equis am- - | o
forma de ~, que se interpone transversal- bos huesos, se produce un movimiento de ‘ | E =

mente COmMoO un arco que apoya su extremi- rotacion que coloca la palma de la mano ‘ Himero
dad interna en el mango del esternén vy la mirando hacia atrds. En la primera posicion, F 1 E _
externa, en la escapula. se dice que el antebrazo se-halla en prona- — i ki

El oméplato es un hueso ancho, triangular; cion, en la segunda, en supinacion. ‘ Firimlod
su cara anterior, lisa, se adosa a la parte Huesos de la mano (fig. 2). La mano esta f | 2
posterior y superior del térax (de cuyo es- formada por tres grupos de huesos: carpo, ~ Sefmijunar
queleto se halla separado por planos mus- metacarpo y dedos. becafoides
culares). Su cara posterior esta dividida en El carpo lo componen ocho huesecillos & E el
dos zonas desiguales por una cresta 6sea & agrupados en dos filas; tienen formas irre- " > B <

(espina del omoplato). El angulo anterior, gulares pero en todos se advierten seis ca- A i gt o
romo, estd ocupado por una cavidad articu- ras; una de ellas corresponde al dorso, otra Eﬁ 5 P <
lar (cavidad glenoidea) para el hiimero, y de a la palma de la mano y las restantes sirven Hganson B )
su parte superior sobresale un gran apéndi- para articularse entre si. La fila superior - | 3
ce en forma de pico de cuervo (apofisis co- comprende escafoides, semilunar, pirami- F E il

racoides), en el cual se insertan importantes dal y pisiforme. Los dos primeros se articu- g
musculos del brazo lan con el radio y forman la articulacién de E -E % :
Huesos del brazo. Un solo hueso forma su la mufieca. En la fila inferior hay el trape- =t = = R =
esqueleto, el humero. Como todos los hue- cio, el trapezoides, el hueso grande y el | = =
sos largos, tiene un cuerpo (didfisis) y dos ganchoso, que se articulan por arriba con E E e
extremidades (epifisis). La extremidad supe- los de la fila superior y por abajo, con los |
rior (cabeza del himero), esférica, se articu- del metacarpo. e Clbito —8
la con la cavidad articular (cavidad glenoi- El metacarpo forma el esqueleto de la palma L 5 i |
dea) de la escapula; la extremidad inferior, de la mano y esta constituido por cinco - Falenges
aplanada de delante atras, tiene una emi- huesos largos que se disponen como el vari- | I ot
nencia redondeada (céndilo) por fuera y llaje de un abanico abierto; se designan E ? /
una polea (troclea) por dentro, que se arti- simplemente con los nombres de primero, Falanginas §
culan con los dos huesos del antebrazo. segundo, tercero, cuarto y quinto metacar- E | ? i =
Huesos del antebrazo. Son el cubito (inter- pianos. El primero, que corresponde al pul- | I RiAl Falangetas
no) y el radio (externo), huesos largos colo- gar, se articula con el trapecio; los demas lo ! AN AR €
cados paralelamente y articulados por arriba ~ hacen con los restantes huesos de la segun- F | g . y & &
con el hidmero, y también entre si. ~ dafila del carpo y también entre si. T Z < ‘Y 60 W
El cibito es mas voluminoso por su extremi- = Los dedos son los apéndices mds movibles . z | A ’
dad superior, que recuerda a una llave in- ' de la mano, y siguen la direccién de los me- F o - . -
glesa abierta: en esta abertura, que es una . tacarpianos. Se designan con los nombres Y 1 "
cavidad articular (cavidad sigmoidea), enca- de pulgar, indice, medio, anular y menique. ’ i 3 ) !
ja la troclea del himero. Su extremidad in- El esqueleto de cada dedo estd formado por t" L 4 : x5

ferior, adelgazada (cabeza del cabito), se re-
laciona con un pequefio hueso de la mano.
Por su lado externo tiene, en su parte infe-
rior y en la superior, sendas caras articula-
das para el radio.

El radio, al revés que el cibito, tiene la par-
te inferior mds gruesa que la superior, en cu-
ya extremidad articular presenta una exca-

tres huesos (excepto el pulgar, que sélo tie-
ne dos), que de arriba abajo se llaman falan-
ge, falangina y falangeta, articulados entre
si. La extremidad superior de cada falange
se articula con el correspondiente metacar-
piano; la extremidad inferior de la falangeta
estd contorneada por un reborde en forma
de herradura.
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El MIEMBRO INFERIOR O PELVICO

Como en el miembro superior, advertimos
en el inferior (fig. 1) dos partes fundamen-
tales: la cadera, o cintura pélvica, formada
por un solo hueso, el coxal, y el miembro
inferior propiamente dicho, compuesto por
el muslo, la pierna vy el pie.

Hueso de la cadera (véase fig. 1 de A/8). Es
el coxal o ilfaco, de forma cuadrilatera
muy irregular, estrangulada en su parte me-
dia por dos escotaduras. Centrada en este
punto por su parte externa se halla una
gran cavidad articular (cavidad cotiloidea)
para el fémur, por encima de la cual se ex-
tiende una extensa superficie dsea (iliaco)
y por debajo un orificio triangular (orificio
obturador) que separa una porcién angular,
anterior (pubis) de otra tuberosa, posterior
(isquion). Por su parte interna, el coxal pre-
senta en la parte posterior una cara articu-
lar (cara auricular) para el sacro y otra en
el pubis, que se corresponde con la del
otro coxal (sinfisis pubica).

Hueso del muslo. Es el fémur, hueso largo,
asimeétrico, que esta colocado siguiendo
una direccion oblicua, es decir, que, en un
esqueleto montado, los dos fémures apro-
ximan sus extremidades inferiores. La supe-
rior presenta una cabeza esférica (cabeza
del fémur) que se articula con el coxal y
que se une al cuerpo del fémur por un cor-
to y oblicuo tallo 6seo (cuello del fémur).
En la parte externa de éste se encuentran
dos prominentes eminencias (trocdnter ma-
yor y trocanter menor), en las que se inser-
tan potentes musculos. De la extremidad
inferior se separan, a cada lado, sendas
masas 0seas, redondeadas (condilos del fé-
mur).

Huesos de la pierna. Como en el antebra-
zo, dos huesos forman el esqueleto de la
pierna: la tibia y el peroné, a los que hay
que anadir la rotula.

La tibia es un hueso largo situado en la
parte interna de la pierna. Como la extre-
midad inferior del femur, con la que se ar-
ticula, la extremidad superior de la tibia
posee dos tuberosidades, cuya parte supe-
rior o articular estd excavada, formando
dos cavidades (cavidades glenoideas) que
se articulan con los céndilos del fémur. En
la parte anterior, entre ambas tuberosida-
des, se halla una eminencia ésea en la cual
se insertan musculos de la regiéon anterior
de la pierna, y en su parte externa, una ca-
rilla articular para el peroné. La extremidad
inferior de la tibia, por su parte interna,
prolonga hacia abajo una apéfisis volumi-

nosa (maléolo externo), y, en su parte ex-
terna, otra carilla articular para la extremi-
dad inferior del peroné.

El peroné es un hueso delgado situado en
la parte externa de la pierna, paralelo a |a
tibia y algo detrdas de ésta. Su extremidad
superior (cabeza del peroné) presenta en suy
parte interna una carilla articular para la
que posee la tibia a este nivel. Su extremi-
dad inferior, alargada, forma el maléolo ex-
terno, y por su parte interna se articula con
la tibia y con un hueso del pie.

La rétula completa el esqueleto de la pier-
na; es un hueso corto, plano, de forma
triangular, con los vértices redondeados,
que se articula por su parte posterior con
los condilos del fémur.

Huesos del pie (fig. 2). Como la mano, el
pie esta formado por tres grupos de huesos:
tarso, metatarso y dedos.

El tarso lo componen siete huesos cortos
muy irregulares dispuestos en dos filas. El
astragalo y el calcaneo forman la primera
fila. El escafoides, el cuboides y las tres cu-
Aas, la segunda fila.

El astragalo estd encajado por su parte SU-
perior en el arco que tiene por pilares los
dos maléolos y por béveda la cara inferior
de la tibia. Su cara inferior se articula con
el calcaneo, y la anterior con el escafoides.
El calcdneo es el hueso del talén que des-
cansa directamente en el suelo; su cara an-
terior se articula con el cuboides; en la
posterior se inserta un robusto tendén, el
tendén de Aquiles. El cuboides tiene una
cara superior que forma parte del dorso del
pie; su cara posterior se articula con el cal-
caneo y la anterior, con los uGltimos meta-
tarsianos; por su cara interna lo hace con
el escafoides y la tercera cuna

El escafoides ocupa la parte interna del
pie, al lado del cuboides, y se articula por
detrds con la cabeza del astrdgalo y, por
delante, con las tres cufas.

Las cuhas, llamadas asi por su forma, son
tres huesos enclavados entre los tres prime-
ros metatarsianos y el escafoides.

El metatarso consta de cinco huesos lar-
gos, cuya extremidad posterior se articula
con alguno de los huesos del tarso (cufas
o cuboides); la extremidad anterior lo ha-

ce con la extremidad posterior del primer.

hueso que forma el esqueleto de cada de-
do.

Los dedos, primero, segundo, tercero,
cuarto y quinto, estan constituidos por: fa-
lange, falangina y falangeta, excepto el de-
do grueso, que sé6lo tiene la primera y la
altima.
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Fig. 1.- Miembro inferior.
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El esqueleto

LA PELVIS

Al estudiar el esqueleto del miembro infe-
rior, o pelviano, hemos descrito el hueso co-
xal, al que también se conoce por hueso de
la cadera o cintura pelviana. De modo que
este hueso aislado forma el primer segmento
del miembro inferior, pero, articulado por
delante (pubis) con el otro coxal y por detras
con el sacro, contribuye a formar un cintu-
ron 6seo, el cual limita interiormente una
excavacion o cavidad que sostiene las visce-
ras abdominales: a este cinturén 6seo se le
llama pelvis (fig. 1).

Asi, pues, la pelvis esta formada por los dos
huesos coxales, el sacroy el coxis, y se halla
situada en la parte inferior del tronco, que
corresponde aproximadamente a la parte
media del cuerpo.

Conformacion de la pelvis. Para el estudio
de la pelvis consideraremos sucesivamente
la superficie externa, la interna y las abertu-
ras o estrechos superior e inferior.

En la superficie externa, que describiremos
contorneando la pelvis desde su parte media
anterior hasta la media posterior, hallaremos
estos elementos: sinfisis pubica, ramas pubi-
cas (horizontal y descendente), agujero ob-
turador, cavidad cotiloidea, fosas iliacas ex-
ternas por arriba, el isquion por abajo y la
parte posterior del sacro y del coxis.

Por su parte interna, la pelvis es un amplio
recinto cerrado en sus partes posterior y me-
dia por el sacro; a cada lado, por las superfi-
cies 6seas que corresponden a las regiones
ilfacas (fosas ilfacas internas) y por delante y
a los lados se halla abierto (abertura que en
estado fresco cierra la pared abdominal). En
su parte inferior se encuentran el isquion y
las ramas pubianas.

En su parte media, la cavidad pelviana pre-
senta un estrechamiento anular horizontal,
el cual delimita por arriba una cavidad gran-
de y, por abajo, otra mas pequena. A este
ovalo irregular que angosta la parte media
de la pelvis se le llama estrecho superior; a
la cavidad superior, pelvis mayor, y a la ca-
vidad inferior, pelvis menor

Existe también un estrecho inferior, formado
por una linea irregularmente circular que re-
sulta de unir imaginariamente la parte infe-
rior de la sinfisis pubica, el borde inferior de
las ramas isquiopubianas, con el isquion vy el
COXIS.

Aclararemos seguidamente que el estrecho
superior corresponde a la abertura superior
de la pelvis, ampliamente abierta, y el estre-
cho inferior, a la abertura inferior, ésta cerra-
da, cuando existen las partes blandas, por

e
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los planos musculomembranosos que for-
man el periné o suelo de la pelvis, también
conocido con el nombre de diafragma pélvi-
co.

El contorno del hueso coxal presenta nume-
rosas escotaduras grandes y pequeias, tanto
en su borde anterior como en el posterior;
estas escotaduras (a veces convertidas en
orificios por medio de ligamentos) dan paso
a tendones, musculos, vasos y nervios. El
borde anterior forma un angulo obtuso muy
abierto que por arriba cierra una cinta fibro-
sa (arco-crural), inserta en los extremos del
mismo, de lo cual resulta circunscrito un es-
pacio triangular que se localiza precisamen-
te en la unién del abdomen con el muslo y
que exteriormente se corresponde con el
pliegue de la ingle; esta regién es importante
porque en ella se establece comunicacién
entre el abdomen y la parte superior del
muslo.

En la pelvis, ademas de discurrir por su inte-
rior importantes nervios, asi como vasos ar-
teriales y venosos que se dirigen a las extre-
midades o que proceden de ellas, halla alo-
jamiento y sostén gran parte de la masa in-
testinal, especialmente la porcién terminal
del tubo digestivo y el dltimo tramo del apa-
rato urogenital y, en la mujer, la totalidad
del aparato reproductor.

Por la funcion que la pelvis femenina de-
sempefa durante el embarazo y el parto,
son muy importantes determinados caracte-
res especificos, tales como planos de incli-
nacion, diametros y ejes de los estrechos. En
efecto, las cavidades pelvianas forman un
canal curvado por el que deben deslizarse y
girar, asi como atravesar los estrechos, sin
impedimentos ni fricciones violentas, la ca-
beza y el cuerpo del feto durante el parto.

La reduccién de uno o mas didmetros o la
deformacién pelviana suponen serias difi-
cultades para el alumbramiento, razén por
la cual es de suma trascendencia para el
parto que la pelvis esté normalmente confi-
gurada.

De todo ello se deduce que, aunque su for-
ma sea la misma en ambos sexos, han de
existir apreciables diferencias entre la pelvis
de la mujer y la del hombre, como puede
verse en las representadas en las figs. 2 y 3
que reproducen tipos extremos, puesto que
pocas pelvis son tan tipicamente masculinas
o femeninas. Pese a ello hay que tener en
cuenta que la pelvis y el sacro (véase la dife-
rencia entre los dos sacros) ostentan el maxi-
mo valor en la escala que se utiliza en la
identificacion de huesos, para la determina-
cion del sexo.
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Fig. 1.- Pelvis.

Fig. 2.- Pelvis femenina.

Fig. 3.- Pelvis masculina.
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En los huesos que hemos examinado se ha
sefalado de manera especial las relaciones
que mantenian entre si por medio de las su-
perficies articulares, que constituyen una par-
te de la articulacion. Ahora completaremos
el conocimiento de ésta mediante el estudio
de los elementos no 6seos, sino blandos, que
intervienen en la estructura de toda articula-
cion.

En anatomia, el nombre de articulacién se
otorga al conjunto de partes duras y blandas
que establecen una conexion entre dos o
mas huesos inmediatos. Ahora bien, articula-
cién no significa necesariamente movilidad,
la conexion 6sea tanto puede permitir movi-
mientos faciles, amplios y variados como
asegurar todo lo contrario: la inmovilidad;
mas absoluta entre los huesos vecinos. La va-
riedad de movimientos articulares depende
de la estructura de las superficies articulares.
A cada articulacion corresponden unas deter-
minadas funciones y, por tanto, posee estruc-
turas muy especializadas. No obstante, cabe
hallar en ellas elementos y caracteristicas
funcionales comunes. En toda articulacién
hay que considerar superficies 6seas articula-
res, partes blandas interpuestas entre aquéllas
y otras colocadas a su alrededor.

Atendiendo a la dindmica nula, media o am-
plia, las articulaciones se han clasificado en
inmoéviles o sinartrosis, semimovibles o an-
fiartrosis y movibles o diartrosis.

Sinartrosis (fig. 1), localizadas en los huesos
del crdneo y los de la cara: los huesos que-
dan unidos mediante membranas fibrosas o
cartilaginosas. Las primeras, [lamadas sutu-
ras, aparecen como lineas sinuosas, por lo
general dentadas, en la béveda craneal. Las
segundas articulan huesos endocraneales.
Anfiartrosis (fig. 2), también denominadas se-
miarticulaciones. De ellas, las auténticas sélo
se encuentran en la columna vertebral; exis-
ten caras articulares, pero entre las mismas se
interpone un cartilago que se adhiere fuerte-
mente a las superficies éseas y el movimiento
articular se reduce a cortos desplazamientos
laterales.

Diartrosis (fig. 3): en éstas se dan las condi-
ciones optimas, tanto por parte de los huesos
como por la de los elementos blandos articu-
lares, para obtener los mejores resultados en
cuanto a la amplitud de movimientos y a la
facilidad de su realizacion, asi como a la se-
guridad y solidez que una articulacién tan
movible exige.

. Las articulaciones

Hay muchos tipos de diartrosis, o géneros,
seglin sean los elementos articulares. Si se
atiende a la morfologia de las superficies que
se articulan, hallaremos las que adoptan la
forma de cabeza por una parte y cavidad por
otra, o bien de superficies concavas y conve-
Xxas que se corresponden reciprocamente, o
de polea (troclea) por un lado vy cresta por
otro, de cilindro 6seo por uno y de anillo os-
teofibroso por otro y finalmente de caras pla-
nas por ambos lados. Tales adaptaciones arti-
culares permiten la realizacion de variados y
extensos movimientos. Entre las diartrosis
mas movibles merece citarse la del codo, en
la cual se producen movimientos de desliza-
miento, rotacion, flexién, extension y trasla-
cion (del radio, que determina los de prona-
cion y de supinacién). Las partes constituyen-
tes de una articulaciéon movible o diartrosis
son: las superficies articulares; el cartilago
que las recubre; los medios de uniény los de

- deslizamiento.

Las superficies articulares de los huesos veci-
nos ya se ha visto que pueden tener formas
muy variadas. El cartilago que las recubre se
caracteriza por su solidez y gran flexibilidad.

" _Dentro de la articulaciéon puede haber otros

x

2

cartilagos vy fibrocartilagos; por su gran varie-
dad no es posible elegir ninguno como tipo
para una descripcion generalizada. Para te-
ner una idea de ellos, cabe destacar los fibro-
cartilagos propios de las superficies concavas
de algunas diartrosis (hombro), a las cuales
se adapta como un rodete (rodete anular) y
cuyo objeto es aumentar la profundidad y ex-
tension de la cavidad. Otro fibrocartilago,
bastante citado en los partes facultativos de
las lesiones que suelen padecer los jugadores
del fatbol, es el de los meniscos o fibrocarti-
lagos interarticulares, que en ciertas articula-
ciones (rodilla) cubren las superficies articu-
lares contiguas.

Los medios de unién, o ligamentos (fig. 4),
son cintas y cordones fibrosos muy resisten-
tes; pueden estar fuera de la articulacién (li-
gamentos periféricos), como el ligamento
capsular o cdpsula (fig. 5), o bien dentro de
ella (ligamentos interéseos). Los medios de
deslizamiento (sinoviales) (fig. 6) son mem-
branas tan finas y adherentes que es imposi-
ble separarlas de los ligamentos, cuya cara
interna tapizan. Por su parte articular segre-
gan una sustancia viscosa, como clara de
huevo, la sinovia, que lubrifica las superficies
en contacto, lo cual facilita su deslizamiento.
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El mdsculo es un érgano que, bajo el efecto
de un estimulo, puede disminuir su longitud:
0 sea, es capaz de contraerse bruscamente
para luego recuperar sus dimensiones. Existen
dos clases de musculos: los que se contraen
por intervencion de la voluntad, los mdsculos
voluntarios o de la vida animal, que constitu-
yen unidades aislables de variadas formas, de
cuyos acoplamientos resulta una gruesa capa
carnosa que se dispone alrededor de los hue-
sos; son los érganos activos de la locomo-
cion. En la otra clase se reldnen los que son
totalmente independientes de la voluntad, los
musculos de la vida vegetativa u orgdnica y
forman membranas en los aparatos digestivo,
circulatorio, respiratorio, etc. Por esto tam-
bién se les denomina musculos viscerales.
Desde el punto de vista anatémico, los mus-
culos voluntarios se componen de fibras
musculares en que se destacan con claridad
unas caracteristicas estrias: por esto se les lla-
ma musculos de fibra estriada (fig. 1), o sim-
plemente musculos estriados. Los de la vida
vegetativa constan de fibras fusiformes sin es-
trias y, a éstos, se les aplica el nombre de
musculos de fibra lisa o musculos lisos.

En cada mdsculo hay que distinguir una parte
contractil, roja (fig. 2), el mudsculo propiamen-
te dicho, y otra no contréctil, blanca y muy
resistente, el tendon. El muisculo estd consti-
tuido fundamentalmente por elementos cilin-
droides alargados: son las fibras musculares,
provistas de numerosos ntcleos. Una mem-
brana fina y transparente, el miolema o sarco-
lema, cubre la fibra muscular. Las fibras mus-
culares contienen una sustancia protoplasma-
tica (sarcoplasma) y unos elementos filifor-
mes, las fibrillas musculares, que se extienden
de extremo a extremo, paralelas al eje de la
fibra muscular: a ellas se deben las estrias
longitudinales; cada fibrilla se compone de
discos superpuestos cuya yuxtaposicién origi-
na, a su vez, las estrias transversales.

Las fibras musculares se albergan entre las
mallas de un armazén de tejido conjuntivo,
dispuestas como tabiques que se dividen y
subdividen para formar departamentos cada
vez mas pequenos. Por este armazon discu-
rren los vasos y los nervios; las fibras conjun-
tivas convergen en los extremos para formar
los tendones.

En el musculo existe una rica vascularizacion
e inervacion, indispensable para su intensa
actividad funcional. Las fibras musculares
poseen microdispositivos especiales, unos

sensitivos (haz neuro-muscular) y otros moto-
res (placa motriz terminal) (fig. 3).

El tendon es de naturaleza fibrosa; por un ex-
tremo se une al cuerpo muscular y por otro a
un hueso, a un cartilago o a un membrana fi-
brosa. El musculo y el tendén (fig. 4) se unen
por continuidad de la cubierta conjuntiva
que envuelve el cuerpo muscular con los ele-
mentos conjuntivos del mismo tendén. Las fi-
bras musculares adhieren sus extremos a pe-
quenas depresiones que presenta el tendén.

~ Loes tendones poseen, como los musculos,

nervios motores y sensitivos, cuyos filetes se
arborizan dentro de pequeios cuerpos fusi-
formes (corpisculos musculotendinosos de
Golgi) (fig. 5).

Los musculos se hallan envueltos por mem-
branas, las aponeurosis o fascias, que evitan
desviaciones y roturas durante su contraccion
y se disponen como manguitos que desempe-
Aan el cometido de una media eléstica.

El nimero de musculos del cuerpo humano
rebasa los 400 (50 % de la masa del cuerpo).
Se clasifican tradicionalmente segiin un mé-
todo topografico que prescinde de su fisiolo-
gia para atender solo a su situacion en el es-
queleto (TESTUT); de esta manera se llegan a
describir hasta siete grupos. Vamos a exponer
sucintamente los planos mas superficiales de
estos grupos musculares, cuya complejisima
accion nos veremos obligados a sintetizar.

Grupo |. Musculos de la cabeza (figura 6). Se
clasifican en mdsculos de la mimica y muds-
culos masticadores. Los primeros son cutane-
os, delgados, con insercién en la piel y ac-
cion sobre ella; se suelen dividir en dos gru-
pos: uno formado por un solo musculo, que
se extiende desde el occipital al frontal, y
otro, mas numeroso, formado por varios que
se distribuyen alrededor de la cavidad orbita-
ria, de la nariz y de la boca. A su accion se
deben los siguientes movimientos: elevacion
de las cejas, arrugamiento de la piel frontal,
cierre o apertura de los ojos y la boca, dilata-
cion transversal de la hendidura bucal (sonri-
sa) y tantos otros que son causa de la cam-
biante expresion facial humana. Los mastica-
dores, en nimero par, situados en la parte la-
teral del créneo y de la cara, elevan el maxi-
lar inferior y mantienen aplicados ambos
bordes alveolares.
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Fig. 1 - Mdsculo estriado:
corte histolégico.

Miusculos de fibra estriada (1).
Musculos de la cabeza y del cuello

Occipital

' ' i Espleni
Fig. 3 - Placa motriz terminal. splenio

' Trapecio

Esternocleidomastoideo

Fig. 7 - Mdsculos de la parte pos-
terior y superior del tronco.
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Fig. 2 - Esquema de un

musculo seccionado y de A
su tendén. g
| Frontal
Auricular s.
Orbicular p.
L |
e
. Auncular a. Piramidal
Transverso

Fig. 4 - Unién de la fibra
muscular con las fibras
tendinosas.

Fig. 5 - Corptsculo mus-
culotendinoso.
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Grupo . Mdsculos del cuello. Dispuestos si-
métricamente alrededor de la columna ver-
tebral, los de la parte posterior corresponden
a la nuca. Los musculos anteriores y laterales
flexionan la cabeza y la dirigen a uno y otro
lado.

Grupo lll. Mdsculos de la nuca y de la re-
gion posterior del tronco. Incluye musculos
anchos que se disponen a cada lado de la
columna vertebral. Su funcién es variada y
comprende las acciones de trepar, dirigir el
brazo hacia atrds y hacia abajo y elevar o
descender las costillas. La region lumbar esté
ocupada por una extensa lamina aponeuroti-
ca romboidal que se extiende hasta el sacro
y que, en realidad, es un gran tendén que
contiene fibras procedentes de diversos mus-
culos. Los de la nuca, situados en un plano
mas profundo, acostumbran a ser cortos, fle-
xionan, inclinan o giran a un lado u otro la
cabeza.

Grupo IV. Musculos del térax. Se distinguen
los integramente tordcicos, cuyas dos inser-
ciones son costales, de aquellos que por un
extremo se insertan en el térax y por otro, en
algin hueso de la cintura escapular. Los pri-
meros intervienen en la funcién respiratoria;
los segundos mueven el brazo y el mufién
del hombro.

Grupo V. Mdsculos del abdomen. Este grupo
comprende los que cierran la cavidad abdo-
minal. Pueden ser largos o anchos. Los pri-
meros se extienden longitudinalmente a ca-
da lado de la linea media del abdomen vy es-
tan separados por una porcién aponeurdtica
llamada Iinea blanca. Los anchos son unos
planos musculares que ocupan la parte ante-
rior y lateral del abdomen, cuyas paredes
contribuyen a formar. Su funcién estriba en
doblar el térax y comprimir las visceras ab-
dominales. Son importantes las aponeurosis
inferiores, que se insertan en el hueso coxal,
especialmente las inserciones ilioptbicas
que corresponden a la ingle, en la que se en-
cuentran los orificios que establecen comu-
nicacién entre la cavidad abdominal y las
regiones vecinas (conducto inguinal, arco
crural).

Grupo VI. Mdasculos del miembro superior.
Pertenecen a este grupo aquellos que fijan
sus dos inserciones en el esqueleto del
miembro superior; figuran en él: 1.2, los
musculos del hombro, que se extienden des-
de la clavicula y el oméplato al hdimero: ele-
van el brazo, lo dirigen adelante y hacia

poed

atras y hacen girar el humero; 2.2, los del
brazo, que se disponen unos en la regién an-
terior (que doblan el antebrazo sobre el bra-
zo) y otros en la posterior (que extienden el
antebrazo sobre el brazo); 3.2, los del ante-
brazo, que se disponen alrededor del cubito
y del radio y forman: la region anterior, que
comprende aquellos que colocan el brazo
en pronacion, flexionan los dedos o doblan
la mano sobre el antebrazo, la regién exter-
na, donde actian como extensores de la ma-
no o colocan el antebrazo en supinacién, y
la region posterior, cuyos musculos trabajan
como extensores de los dedos; 4.2, los de la
mano, en la que se consideran la regién pal-
/mar externa, que contiene los que accionan
~ el pulgar; la regién palmar interna, que agru-
pa aquellos que movilizan el medique, y la
region palmar media, que comprende los
que mueven las falanges de los demads de-
dos.

N

Grupo VII. Mdsculos del miembro inferior.
1.2, los de la pelvis: en el grupo mds superfi-
cial y posterior se hallan los tres grandes
musculos de la region de las nalgas, que en-
derezan la pelvis y comunican al fémur mo-
vimientos de rotacion; 2.2, los del muslo, que
se distribuyen en una region anteroexterna y
entre ellos figuran los mds robustos del
miembro inferior, que extienden la pierna;
otros doblan la pierna y el muslo y otros cru-
zan ambas extremidades; en la region poste-
rointerna figuran los que doblan la pierna,
aproximan el muslo hacia adentro y comuni-
can al fémur un movimiento de rotacién; 3.2,
los de la pierna, que se agrupan en tres regio-
nes: anterior, en la cual se hallan los que do-
~ blan el pie sobre la pierna, lo aproximan a la
. linea media y extienden los dedos; la externa
* relne aquellos que extienden el pie y dirigen
su cara plantar hacia afuera, y la region pos-
terior, donde se encuentran los de la pantorri-
lla, esenciales para la marcha y el salto y ex-
tensores del pie (otros mas profundos doblan
la pierna y los dedos del pie); 4.2, los del pie,
que se distribuyen en varias regiones: una
para el dorso del pie y tres para la cara plan-
~ tar. La primera esta formada por un solo mus-
~ culo, el que extiende los dedos. La plantar
- comprende todos aquellos que se distribuyen
por las partes interna, externa y media (que
corresponden, excepto los de la regién dor-
sal, a la divisién admitida para la mano' de
estos musculos); los hay que actdan sobre el
dedo gordo, otros sobre el dedo pequefio y
otros sobre los demds dedos, en los cuales
flexionan la primera falange y extienden la
segunda.
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Miusculo de fibra estriada (11).
Musculatura superficial del cuerpo

Aponeurosis epicraneal =" Occipital

Esternocleidomastoideo
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Deltoides

Porcién larga del triceps braquial
Vasto externo
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Adductor mediano semelo externo

del muslo Peroneo lateral corto

Gemelo interno

Flexor largo Tenddn de Aquiles

Adductor mayor del dedo gordo

del muslo

Sartorio Ligamento anular del tarso

Gemelo interno

VISTA POSTERIOR

o Vasto interno del muslo
Tibia ant.

Flexor |. de los d.

Ligamento anular
del tarso

VISTA ANTERIOR

'Fig. 1 - Misculos superficiales de la cabeza, tronco y extremidades.
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MUSCULOS DE FIBRA ESTRIADA

Ademads de los que hemos visto en las pagi-

nas anteriores, y que se retinen en el grupo
de los musculos de la locomocidn, existen

otros musculos, también de fibra estriada,
que, por ser parte de organos o de sistemas
distintos, se estudian en otros capitulos de la
anatomia. Vamos a exponer algunos de ellos
cuyas funciones son realmente importantes

(fig. 1).

Musculos del ojo. Situados en la o6rbita, por
fuera del globo ocular (misculos extrinse-
cos), son los factores de su movilidad.
Musculos del éido. Son el del martillo y el
del estribo, que acttian sobre la cadena de
huesecillos en la fase de la transmision me-
canica de la onda sonora

El corazon. Se le define como musculo hue-
co. Aclaremos en seguida que sus fibras
musculares, aunque estriadas, pertenecen a
un tipo especial, el miocardio.

Musculos de la faringe, que contribuyen a
formar un ancho conducto musculomembra-
noso que interviene muy principalmente en
la deglucion.

Mdsculos de la lengua. Grupo numeroso
que, desde puntos diversos, convergen en la
cavidad bucal donde constituyen la masa
carnosa de la lengua, a la que movilizan en
sus variadas funciones (masticacion, deglu-
cion, locucion).

Musculos de la laringe, que relacionan entre
si los cartilagos que la forman y participan
de modo indirecto o directo (cuerdas voca-
les) en la fonacion.

Diafragma. Musculo ancho, dispuesto en
forma de boveda; separa la cavidad toracica
de la abdominal y toma parte en los movi-
mientos respiratorios.

Periné. Estos musculos cierran la pelvis por
su parte inferior y constituyen un dispositivo
diafragmatico (diafragma pélvico); guardan
estrecha relacion con el aparato genitourina-
rio y con la region anal.

MUSCULOS DE FIBRA LISA

Su caracteristica es que funcionan de mane-
ra totalmente libre de la influencia de la vo-
luntad: su contraccion se verifica con lenti-
tud, y del mismo modo recuperan sus di-
mensiones. La independencia de su activi-
dad ya advierte que se hallan situados preci-
samente en aquellos aparatos y sistemas so-
bre cuya funcién el hombre no tiene domi-
nio alguno, es decir, sobre las visceras, vasos
y conductos. A continuaciéon citamos algu-

3

nos organos en cuya estructura intervienen
los musculos de fibra lisa (fig. 3).

Arterias y venas. Las fibras musculares lisas
forman aqui una capa (tdnica media) que se
dispone circularmente. Alcanza mayor espe-
sor en las arterias, y su contraccion o dilata-
cion influye en el calibre de estos vasos.
Bronquios. Los haces musculares se dispo-
nen debajo de las piezas cartilaginosas de
los conductos bronquiales y se organizan
predominantemente como fasciculos circula-
res que se extienden a modo de una capa
continua.

Esofago. En él, las fibras musculares adoptan
dos direcciones: las mdas internas son circu-
lares, y las externas, longitudinales.
Estomago. Muy importantes, por la motilidad
que desarrolla este 6rgano, sus fibras muscu-
lares se distribuyen en tres planos: superfi-
cial, de fibras longitudinales; medio, de fibras
circulares, y profundo, de fibras oblicuas.

Conductos excretores del higado (colédoco)
y del pdncreas (canal de Wirsung). Estos
conductos poseen, en su parte terminal,
unos fasciculos anulares de fibras lisas (esfin-
teres) que regulan la excrecién de la bilis y
del jugo pancreatico, respectivamente, en el
duodeno (ampolla de Vater)

Musculos erectores del pelo. Se encuentran
diminutos musculos agrupados en haces ci-
lindricos, localizados alrededor de los foli-
culos pilosos.

Vejiga urinaria. Posee tres capas concéntri-
cas de fibras: las de la externa son longitudi-
nales; en la media, méas gruesas, se hallan al-
rededor de la uretra (esfinter vesical interno)
y las de la interna vuelven a ser longitudina-
les.

Recto. Tiene una capa superficial de fibras
longitudinales y otra profunda de circulares,
que en las proximidades del ano se hace
mas gruesa y genera un anillo muscular (es-
finter interno).

Utero. En la casi totalidad de su espesor esta
formado por la tdnica muscular (mdsculo
uterino), que se compone de tres capas de fi-
bras: en la externa son longitudinales; en la
media, muy gruesa, se hallan dispuestas en
todas direcciones, y las de la interna son cir-
culares y longitudinales.

Iris y musculo ciliar (intrinsecos del ojo). El
iris consta de fibras radiales y circulares que
permiten la contraccion y dilatacion de la
pupila. El misculo ciliar rectifica la curvatu-
ra del cristalino. Tanto la regulaciéon de la
luz como la acomodacién son funciones au-
tomaticas.
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Musculos de fibra estriada de funcion ajena a la loco-
mocion. Musculos de fibra lisa (musculos viscerales)

Vejiga urinaria

Musculos del periné

-

Fig. 3.- Organos en cuya constitucion interviene la fibra lisa (mdsculos viscerales).

Fig. 1.- Musculos estriados anexos a distintos érganos y aparatos.




Sistema

CORAZON Y PERICARDIO

El estudio de los érganos destinados a la circu-
lacion de la sangre, linfa y quilo, comprende
dos partes: la que se ocupa del aparato circula-
torio sanguineo (corazon, arterias, venas y ca-
pilares) y la que trata del sistema linfatico (gan-
glios y vasos), abarcando los vasos quiliferos.

APARATO CIRCULATORIO SANGUINEO

El corazén es un musculo hueco que actda co-
mo una bomba aspirante-impelente: por aspi-
racion introduce en sus cavidades la sangre
procedente de las venas y por impulsion la en-
via, a través de las arterias, a todas las redes ca-
pilares. Esta compuesto por dos partes: la masa
contractil, o miocardio, y las membranas que
lo envuelven por su parte externa, pericardio, o
lo tapizan por su parte interna, endocardio.

El miocardio esta formado por fibras muscula-
res; su imagen histoldgica (figura 1) muestra
que, aun perteneciendo al tipo estriado, pre-
senta caracteres diferenciales, entre los que
destacan su cortedad, que es mononuclear, y
su ramificacion, que confiere al conjunto el as-
pecto de mallas de una red.

El examen interno del corazon (figura 2) permi-
te distinguir cuatro cavidades: las dos superio-
res, mas pequenas, las auriculas, y las inferio-
res, los ventriculos. Un tabique separa las cavi-
dades de la derecha de las de la izquierda, y
sOlo existe comunicacién entre auricula y ven-
triculo por medio de los orificios auriculoven-
triculares. Se admite por todo ello que existe
un corazoén derecho (venoso) y otro izquierdo
(arterial), totalmente incomunicados .

He aqui las caracteristicas de cada cavidad:.
Auricula derecha, en la cual se hallan los orifi-

cios de las venas cava superior 'y cava inferior;

el orificio auriculoventricular derecho, ocupa-
do por la valvula tricispide, que cierra o abre
la comunicacién entre ambas cavidades.
Ventriculo derecho. Vemos en él, ademas de la
valvula trictspide, el orificio de la arteria pulmo-
nar, donde se albergan las vdlvulas sigmoideas.
Auricula izquierda, que presenta los cuatro orifi-
cios de las venas pulmonares y el orificio auricu-
lo ventricular izquierdo, con su vdlvula mitral,
que cierra o abre el paso entre ambas cavidades .
Ventriculo izquierdo. Contiene la valvula mi-
tral y el orificio de la arteria aorta, con sus val-
vulas sigmoideas.

Las paredes ventriculares proyectan hacia el
centro de la cavidad pequenos mamelones
musculares (musculos papilares o pilares), cu-

ya extremidad libre se prolonga con unas del-
gadas cuerdas tendinosas que se insertan en
los bordes libres de las vdlvulas mitral vy tricis-
pide. Las valvulas cardiacas estan formadas por
membranas delgadas, flexibles, que regulan el
curso de la sangre, unas de la auricula al ven-
triculo, otras de éste a los troncos vasculares.
En un corazén que nos muestre por encima el
plano que contiene los orificios citados (fig. 3),
podemos ver la disposlcion de las valvulas: tri-
ctispide formada por tres de ellas; la mitral
constituida por so6lo dos. Cada valvula tiene un
borde adherido al contorno del orificio auricu-
loventricular y otro libre, que flota dentro de la
cavidad ventricular y en el cual se insertan unas
cuerdas tendinosas que por su otro extremo se
unen a los musculos papilares. Los orificios de
las arterias pulmonar y adrtica presentan tres
valvulas sigmoideas cada uno, que consisten en
repliegues membranosos, semejantes a nidos
de paloma, suspendidos de la pared del vaso.
En las valvulas mitral y tricdspide (fig. 5) la
apertura se debe al aumento de la presién in-
traauricular y a la traccién de los pilares; el cie-
rre, al incrementarse la presion intraventricular,
que adosa fuertemente los bordes flotantes de
ambas y al abombarse hacia la auricula, pro-
ducen aquél. La tension de las cuerdas tendi-
nosas y la contraccion de los masculos papila-
res contienen en sus justos limites el abomba-
miento. La intervencion de las valvulas sigmoi-
deas es simplemente pasiva: la presiéon de la
corriente sanguinea ascendente las pliega y
arrima a las paredes de las arterias; luego, al
cesar la tensién intraventricular, el peso de la
columna de sangre inyectada a los vasos gravi-
ta sobre sus cavidades, que tienen forma de ni-
do vy, al rellenarlas, sus bordes vuelven a ado-
sarse, cerrandose la abertura.

Endocardio y pericardio. El endocardio es
una membrana (endotelio) que tapiza las ca-
vidades, valvulas y cuerdas tendinosas y se
contintia con la ttnica interna de los grandes
vasos. El pericardio (fig. 4) es un saco fibrose-
roso (1), que envuelve el corazén y la parte
inicial de los grandes vasos; consta de una
cubierta externa, el pericardio fibroso, y una
membrana interna, el pericardio seroso. La
base del pericardio fibroso se adhiere al dia-
fragma; su vértice, abierto, abraza los grandes

(Continuacion en la TARJETA D/2)

(1) En el texto de la ldmina H 4, en el cual se
describe el peritoneo, se expone la constitu-
cion de las membranas serosas.
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sus valvulas.
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CIRCULACION INTRACARDIACA

La explicaciéon de la circulaciéon sanguinea,
utilizando un esquema que muestre la llegada
de una masa de sangre aislada que vaya discu-
rriendo por cada una de las cavidades, orifi-
cios y vasos, completard con una vision de
conjunto la relacién anatémica y funcional
que mantienen entre si las distintas partes del
corazon y que hemos examinado por separado
(fig. 1). Llega la masa de sangre venosa por las
venas cava superior e inferior (1) y fluye direc-
tamente a la auricula derecha, que se llena to-
talmente (2); se contrae la auricula y se abre la
valvula trictspide y la sangre desciende a tra-
vés de ella al ventriculo derecho hasta llenarlo
(3); éste se contrae y la sangre es impelida a
través de las valvulas sigmoideas a la arteria
pulmonar, que la conduce a los pulmones, dis-
tribuyéndola su rama derecha al pulmén dere-
cho y su rama izquierda al izquierdo (4); en
ambos se realiza su oxigenacion y, convertida
en arterial, la sangre ingresa en las venas pul-
monares (5), que la retornan al corazén, con-
cretamente a la auricula izquierda (6), la cual,
una vez repleta, se contrae y la inyecta a través
de la valvula mitral al ventriculo izquierdo (7);
cuando éste esta lleno, se contrae a su vez e
impulsa la sangre a través de las vélvulas sig-
moideas a la arteria aorta (8). El funcionamien-
to de las cavidades, valvulas y vasos es simul-
taneo y las fases de contraccion y dilatacion se
producen al mismo tiempo en el corazén dere-
cho y en el izquierdo de modo sincrénico.

CIRCUITOS CIRCULATORIOS (fig. 2)

Son dos: uno, seguido por la sangre que del
corazon derecho va a los pulmones y retorna
al corazén izquierdo; otro, recorrido por
aquélla, que del corazén izquierdo se dirige
por el sistema arterial a todos los parénqui-
mas y luego, por el sistema venoso, reingresa
en el corazén derecho. El primero constituye
la circulacion menor (de la que ya en 1553
Miguel Servet tuvo clara intuicion) y se reali-
za entre el ventriculo derecho, la arteria pul-
monar, los capilares pulmonares y las venas
pulmonares, que desembocan en la auricula
izquierda. El segundo circuito constituye la
circulacion mayor, en la cual intervienen el

ventriculo izquierdo, la arteria aorta y sus ra-
mificaciones, los capilares de todos los pa-
rénquimas y el sistema venoso, que la de-
vuelve al corazon.

AUTOMATISMO CARDIACO

El musculo cardiaco es de fibra muscular es-
triada de caracteres propios (miocardio) que lo
diferencian de las fibras del midsculo somati-
co. Pero, ademas, en el corazén hay fibras
musculares especializadas en la conduccién
de impulsos (fig. 3), es decir, el sistema de
conduccion, el cual comprende dos nédulos y
. un fasciculo. El nédulo sinoauricular fusifor-
. me, de fibras cardiacas especializadas, que se
~contindan con las fibras musculares de la auri-
cula y se hallan inervadas por otras auténo-
mas; también esta rodeado de células ganglio-
nares parasimpaticas. Situado en el punto de
unién de la vena cava superior y la auricula,

sos, recibe el nombre de marcador del paso o
marcapasos. El otro nédulo, el auriculoventri-
cular, compuesto asimismo de una red de fi-
bras cardiacas especializadas, que se contint-
an con otras auriculares musculares, esta loca-
lizado en la auricula derecha. Su inervacién
también se debe a fibras nerviosas autbnomas.
El fasciculo auriculocentricular se bifurca en
dos ramas, que descienden cabalgando sobre
el tabique interventricular y terminan subdivi-
diéndose cada una para formar sendas redes
(de Purkinje), que se distribuyen por ambos
ventriculos. Aparte este sistema autorregula-
dor, el corazén se encuentra sometido a la ac-
cion aceleradora del sistema simpético y a la
frenadora del parasimpatico.

- ELECTROCARDIOGRAMA (fig. 4)

La contracciéon cardiaca se acompana de va-
riaciones del potencial eléctrico que, al pro-
pagarse en todas direcciones, llegan a la su-
perficie del cuerpo, en donde reproducen e
ritmo de los diversos tiempos de la contrac-
cion cardiaca, que se pueden detectar con e
electrocardiografo; el registro sobre una cin-
ta, de la marcha de la excitacion del cora-
z6n, es el electrocardiograma, de uso muy
frecuente en las exploraciones clinicas.

(Continuacion de la TARJETA D/1)

vasos. El pericardio seroso, doble saco sin abertura, que envuelve el corazén sin contenerlo, es-
td formado por dos hojas muy delgadas: la externa corresponde al pericardio fibroso, la interna
se extiende sobre la superficie del miocardio y se dispone como un manguito sobre los troncos
arteriales. El pericardio fibroso es una envoltura protectora; el seroso (que contiene un liquido

viscoso) facilita los movimientos cardiacos.
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La circulacion intracardiaca.
Circuitos circulatorios

Contraccion de la a. d.:
descenso de la sangre al
ventriculo derecho

Aporte de la sangre venosa por las  Replecion de la auricula dere-
venas cavas cha

Contraccion de la v. d.:
impulsién de la sangre a la
arteria pulmonar

Conduccién de |a sangre oxi-
genada por las venas pulmo-

Replecién de la auricula izquierda Contraccién de la a. i.:

descenso de la sangre al
nares ventriculo izquierdo

Contraccién de la v. i.:
impulsion de la sangre a la
arteria aorta

Fig. 1.- Fases aisladas y sucesivas de la circulacion intracardiaca.

Circuito de la
circulacion

2.t Nédulo S:A:

Naodulo A: V:

Red de
Purkinje

Fig. 3.- Sistema de conduccion.

Circuito de la
circulacién mayor
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Fig. 2.- Circuitos circulatorios. Fig. 4.- Electrocardiograma.
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Procedencia y distribucion de la sangre.
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ARTERIAS, VENAS Y CAPILARES

A los conductos membranosos por los cuales
circula la sangre se les llama vasos sanguine-
0s y son las arterias, los capilares y las venas.
Las arterias conducen la sangre a-los érganos
donde forman capilares de los que se origi-
nan las venas, que devuelven la sangre al co-
razon. Las arterias se componen de una tlni-
ca externa conjuntiva, de otra media, muscu-
lar, y de otra interna, endotelial. Las venas
s6lo tienen una tdnica externa de fibras mus-
culares y elasticas y otra interna endotelial.
Los capilares son vasos finisimos formados
sencillamente por células endoteliales solda-
das entre si; por repetidas divisiones y anas-
tomosis de estos vasos, se forman las redes
capilares.

El sistema arterial (fig. 2) consta de: el siste-
ma de la arteria pulmonar, que nace del ven-
triculo derecho y se divide en dos ramas (pul-
monares derecha e izquierda); y el sistema de
la arteria aorta, que se divide en las siguien-
tes partes: 1° el cayado de la aorta, en el cual
nacen las arterias que irrigan el corazén (co-
ronarias) y las que se dirigen a la cabeza (ca-
rotidas) (T), al hueco axilar (subclavia (1), axi-
lar), al brazo (humeral), al antebrazo (radial,
cubital) y que en la mano forman unos arcos
(arcos palmares), de los que nacen las arte-
rias para los dedos (digitales y colaterales de
los dedos), 2.° la aorta tordcica, de la cual
parten las arterias que se distribuyen por el
torax (pulmon, pleura, pericardio, eséfago,
intercostales); 3.° la aorta abdominal, de la
que nacen arterias para el diafragma; y un
tronco (tronco celiaco), que da las arterias
para el higado (hepdtica), el bazo (esplénica),
el estbmago (estomdquica), el intestino (me-
sentérica), el rinén (capsulares, renales), los
genitales (espermdtica, uteroovdrica) el intes-
tino grueso (mesentérica).

Las ramas terminales de la aorta empiezan a
partir de una primera bifurcacién (iliacas pri-
mitivas derecha e izquierda), a la que sigue
una segunda bifurcacioén (iliaca interna, iliaca
externa); la interna, de ramas intra y extrapél-
vicas (para la vejiga, recto, musculos y geni-
tales); la externa da una rama ascendente
(epigastrica) y se continta por el muslo (fe-
moral, poplitea) y la pierna (tibial anterior y
tibioperonea); una de ellas (tibial anterior)
termina irrigando el dorso del pie (pedia),
otra (tibioperonea) da dos ramas (peronea, ti-
bial posterior); la mds interna, al llegar al pie,
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irriga la regién plantar en donde forma un ar-
co (arco dorsal) del cual nacen las arterias
para los dedos.

El sistema venoso (fig. 5) lo forman el sistema
de venas que corresponde a la arteria pulmo-
nar, constituido por las venas pulmonares,
que nacen en los pulmones y desembocan
en el corazén, y el sistema de venas que co-
rresponde a la arteria aorta: venas cardiacas
(coronarias y otras), vena cava superior, for-
mada por dos troncos (braquiocefdlicos, de-
recho e izquierdo). Cada uno recibe afluentes
de la cabeza (intracraneales, cara, etc., del
cuello (yugular y otras), del térax (pericardio,
esofago, mediastino, pulmones), del raquis vy
del miembro inferior: en éste, las venas pro-
fundas de la mano, antebrazo y brazo siguen
el trayecto de las arterias y reciben sus mis-
mos nombres; luego se retinen en una sola
vena (axilar, subclavia). Las venas superficia-
les de la mano y antebrazo acaban constitu-
yendo tres ramos (cubital, radial, mediana) y
dos en el brazo (basilica, cefdlica). Todas
ellas desembocan directa o indirectamcnte
en el tronco (braquiocefalico) originario de la
vena cava superior, que, a su vez, lo hace en
la auricula derecha.

Venas del miembro inferior. Las venas pro-
fundas del pie siguen el trayecto de las arte-
rias, las superficiales componen en la regién
plantar una red venosa y en la dorsal, un ar-
CO Venoso cuyos extremos (dorsal externa y
dorsal interna), al llegar a la pierna, dan dos
ramos ascendentes (safena externa y safena
interna), desembocando cada una en otra
mads profunda (poplitea, femoral); la méas infe-
rior (poplitea) resulta de la unién de ramos
profundos (tibiales, tibioperoneas) y luego se
continda con un tronco (femoral), que a su
vez lo hace con una rama (iliaca externa), la
cual, uniéndose a otra (iliaca interna) crea
una de las dos ramas (iliacas primitivas dere-
cha e izquierda), cuya unién origina la vena
cava inferior, gran tronco venoso que ascien-
de por el abdomen, atraviesa el diafragma y
desemboca en la auricula derecha. Este tron-
co recibe venas de la pelvis, cuya distribu-
cion es andloga a la de las arterias; asimismo
ingresan en él las venas del abdomen, unas
parietales y otras viscerales (capsulares, rena-
les, porta, suprahepadticas, espermdticas o
uteroovaricas).

(1) En el lado derecho, éstas nacen de un
tronco comun: tronco braquiocefalico.
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Fig. 1.- Seccion de una arteria.
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Fig. 4.- Seccion de una vena.
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VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS

Los vasos linfdticos (fig. 1) son conductos por
cuyo interior circula la linfa desde su lugar
de procedencia hasta el sistema venoso, en
donde desemboca. Se originan en el seno de
los tejidos, por conductillos semejantes a los
capilares sanguineos, aunque son mucho
mas gruesos y de aspecto nudoso. A los capi-
lares siguen los vasos colectores, y a éstos,
los troncos linfaticos. Los vasos linfaticos se
distribuyen en planos superficiales y profun-
dos, por la cabeza, cuello, tronco y miem-
bros, asi como en las visceras describiendo
un trayecto paralelo entre si, con pocas anas-
tomosis, excepto en algunos puntos (palma
de la mano, planta del pie).

Los vasos quiliferos son capilares linfaticos
que parten de las vellosidades intestinales,
desde las que se extienden por el mesenterio
(repliegue del peritoneo que une el intestino
delgado a la columna vertebral) para ir a de-
sembocar en un reservorio, la cisterna de
Pecquet.

Ganglios linfaticos (fig. 2). El trayecto de los
vasos linfaticos se halla interrumpido por ma-
sas globulosas, los ganglios linfaticos. De for-
ma y volumen muy variables, reciben por un
polo los vasos aferentes y emiten por el
opuesto (hilio) los vasos eferentes y pueden
ser superficiales o profundos.

La seccion de un ganglio muestra una cdpsu-
la que envuelve una masa periférica (sustan-
cia cortical), que alberga en su centro otra
(sustancia medular), entre cuyas anfractuosi-
dades circula la linfa.

Los ganglios se distribuyen como un conjun-
to continuo (fig. 3); existen en la axila, ingle,
flexura del codo, parte posterior de la rodilla,
partes laterales del cuello, mediastino, pelvis
y abdomen (en donde se hallan repartidos en
la mayorfa de las visceras), etc. En cada gan-
glio desembocan los vasos linfaticos aferen-
tes, que desde los territorios en donde nacen
se van extendiendo hasta llegar al grupo del
cual son tributarios; de cada ganglio, a su
vez, salen los vasos eferentes, acompafiados
de los sanguineos, y pueden ir a desembocar
en los grupos cercanos; en cualquier caso se
dirigen siempre hacia los grandes colectores,

en donde convergen: el conducto tordcico y
la gran vena linfatica.

El conducto toracico nace en la cisterna de
Pecquet, desde cuya extremidad superior se
prolonga hacia arriba y a la izquierda, pene-
tra en el toérax y en la parte superior de éste se
encorva hacia adelante para desembocar en
la vena subclavia izquierda. Tanto la cisterna
de Pecquet como el conducto toricico reci-
ben la linfa procedente de un territorio que se
circunscribe a la parte izquierda del cuerpo.
La gran vena linfatica, mucho mads corta, esta
situada en el lado derecho del cuerpo y de-
semboca entre las venas yugular interna y
subclavia derecha. En ella confluyen todos
los vasos linfaticos que no son tributarios del
conducto tordcico y que pertenecen a un te-
rritorio circunscrito a la derecha.

EL BAZO (fig. 4 y 5)

Es un organo ovoideo, de color rojo oscuro.
Su cara anterior, excavada, da paso a los vasos
y nervios esplénicos (hilio); sus extremidades
redondeadas reciben el nombre de cabeza del
bazo la superior, y de cola del bazo la inferior.
Anatomicamente, presenta dos envolturas: la
mas externa es una serosa dependiente del pe-
ritoneo, la interna es de naturaleza fibrosa, y
de ella parten hacia el interior numerosas pro-
longaciones laminares, a modo de tabiques,
que se cruzan y anastomosan en todos senti-
dos, formando celdillas que se hallan repletas
del tejido propio del bazo, compuesto, a su
vez, de pulpa roja y pulpa blanca. La pulpa
roja esta constituida por senos venosos y una
red de fibras reticuladas, tapizadas por células
fagocitarias (sistema reticuloendotelial). El ba-
Z0 se compone en gran parte de tejido linfati-
co: la pulpa blanca que rodea la roja esta for-
mada por foliculos linfaticos.

Este organo, situado profundamente en la
parte superior del abdomen, en el hipocon-
drio izquierdo, realiza tres funciones impor-
tantes: por el tejido linfoideo, genera glébu-
los blancos, por la accién de las células fago-
citarias (macrofagos), destruye los hematies
envejecidos, y, gracias a la red vascular, es
capaz de dilatarse enormemente, actuando
COmMO un reservorio de sangre.
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EL APARATO DE LA RESPIRACION costodiafragmatico). Entre ambas hojas existe

Consta de una parte conductora del aire y de
otra respiratoria (fig. 1). La porcién conductora
empieza en la nariz y accesoriamente en la bo-
ca y sigue con la cavidad nasal, faringe, larin-
ge, traquea y bronquios. La parte respiratoria
(fig. 2) la constituyen los pulmones, con su
membrana envolvente, la pleura. La faringe se
describird con el aparato digestivo; la laringe
examinaremos como aparato fonador.

La trdquea se extiende desde la laringe al ori-
gen de los bronquios: es un conducto com-
puesto de anillos en forma de C, con la conve-
xidad dirigida hacia adelante; por tanto, el
conducto traqueal sélo es cilindrico por su par-
te anterior y plano por la posterior, que esta cu-
bierta por una membrana.

Los bronquios son los dos conductos, derecho

una cavidad virtual que contiene una pequena
cantidad de liquido seroso.

LA LARINGE COMO ORGANO DE
LA FONACION (fig. 3)

Se ha mencionado la laringe como parte del
conducto aerifero, pero ademds es un aparato
fonador. Consta de las siguientes piezas cartila-
ginosas, articuladas y unidas por ligamentos y
movidas por musculos tiroides, cricoides, arite-
noides y epiglotis. El cartilago tiroides, situado
inmediatamente debajo del hueso hioides, es
ancho, prominente por delante (bocado de
Addn) y abierto por detrds, en donde presenta
cuatro astas: las dos superiores se unen al hioi-
des y las inferiores se articulan con el cricoi-
des: este cartilago, parecido a una sortija de se-
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Fig. 1.- Vias aéreas.

Cuerda vocal sup.

e izquierdo, que nacen de la bifurcacién de la llo, presenta la placa orientada hacia atras. E ; IR el
traquea, cuya configuracion anular reproducen. Otros dos pequenos cartilagos, los aritenoides, 3
Después de un corto trayecto, penetran en los se ubican en la parte superior y posterior del - (e
pulmones respectivos, acompafados de vasos cricoides y, por tanto, no son visibles en una E, :g ,
y nervios; descienden oblicuamente, mientras proyeccion anterior de la laringe. La epiglotis AR |
disminuye su calibre y se ramifican para formar es una lamina ovalada, emplazada detras del | Bronquio derecho
los drboles bronquiales derecho e izquierdo. tiroides, por encima del orificio superior de la E E -
Cada bronquio, cualquiera que sea su calibre, laringe, sobre el cual desciende, a modode | & o
va acompanado de una rama de la arteria pul- opérculo, en el acto de la deglucion. & ; Lébulo R Biinaiio izauieiso
monar. Las venas siguen un curso inverso. El examen de la parte posterior del trozo ante- —r superior oarietal
Los pulmones consisten en dos sacos esponjo- rior de una laringe cortada frontalmente permi- P e
sos, eldsticos y conicos, situados en la cavidad te ver la porcion mas importante del conducto E: ; g visceral e\
tordcica. Descansan sobre el diafragma y estan laringeo en relacion con la funcién fonética: la | ' :
separados entre si por un espacio que aloja a glotis, hendidura de amplitud muy variable, li- P -
otros organos toracicos (mediastino). Su volu- mitada por cuatro repliegues, dos a cada lado, g g
men varia durante los movimientos de inspira- las cuerdas vocales. De ellas, las inferiores son bale | R
cion o espiracion y su capacidad es de unos las verdaderas cuerdas vocales, en cuyo espe- - medio i
tres litros y medio. El pulmén derecho presenta sor se aloja un haz muscular (del musculo tiro- &
tres l6bulos separados por dos cisuras y el iz- aritenoideo), llamado haz de la cuerda vocal;
quierdo, dos l6bulos separados por una cisura. su accion proporciona a esta cuerda la posibili- E ‘! g e ¢ B
Por su cara interna, que corresponde al me- dad de experimentar una especialisima tension = - Seccion latera
diastino, cada pulmén ofrece un orificio, el hi- que distingue de todas las demds a esta bien Fig. 3.- La laringe.
lio, que da paso al pediculo pulmonar, haz de llamada «lengtieta viva», cuya vibracion, trans- E '- g
todos los conductos, vasos y nervios que en- mitida a la columna de aire espirada, produce — | R
tran en el pulmén o salen de él. la voz. La laringe se une por el tiroides al hioi- . =

des (membrana tirohioidea) y por el cricoides, E ﬁ
LAS PLEURAS a la traquea; otras membranas y ligamentos o Pl

mantienen relacionadas las distintas piezas por e inferior
Son dos sacos serosos, sin abertura, indepen- las superficies articulares. Los musculos intrin- E ?
dientes, de membrana deslizante, que recu- secamente laringeos movilizan los cartilagos,
bren los pulmones. Cada pleura se compone tensan las cuerdas vocales, constrinen o dilatan ? 91 Pleuta diafiagmatica
de dos hojas: la visceral y la parietal. La prime- a glotis o deprimen la epiglotis. Los movimien- - Saculo alveolar
ra se adhiere intimamente al pulmén; la segun- tos basicos para la produccion del sonido son
da tapiza las paredes del térax por arriba cubre  los de aproximacion o separacion de las cuer- [~ ; Fia. 2. £l aparato respiraiotio
el pulmdn; por abajo, el diafragma, excepto su das vocales, asi como los de tension, que se :
centro; por dentro tapiza la cara mediastinicay  deben a delicados desplazamientos basculares
por fuera, la cara interna de las costillas (seno de los cartilagos laringeos.
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RELACION CARDIOPULMONAR

Antes de iniciar el estudio de las relaciones
existentes entre el corazén y los pulmones, y
para evitar la confusion que puede originar la
identidad nominal de los grandes troncos arte-
riales (arteria pulmonar y arteria aorta), convie-
ne aclarar que la arteria pulmonar, pese a que
contiene sangre venosa, recibe el nombre de
arteria por su funcionalismo ya que conduce la
sangre fuera del corazén, como hacen todas
las arterias. Del mismo modo, las venas pul-
monares, aun conteniendo sangre arterial, reci-
ben su nombre porque convergen hacia el co-
razén, como ocurre con todas las venas.

El aparato respiratorio y el circulatorio presen-
tan estrechas relaciones (figura 1). Cada pul-
mon esta unido al corazén por el pediculo pul-
monar. Hemos visto asimismo que de cada
ventriculo del corazén nacen dos gruesas arte-
rias: la pulmonar y la aorta. La primera se diri-
ge hacia arriba y, después de un breve trayec-
to, se bifurca, dando una rama derecha y otra
izquierda, que atraviesan el hilio correspon-
diente y penetran en el pulmén respectivo.
Puede, pues, decirse que «la arteria pulmonar
une el ventriculo derecho con los pulmones»
(Soula), y se ramifica profusamente en ambos.
Por otro lado, de las redes capilares de los 16-
oulos y de las ultimas ramificaciones bronquia-
es nacen venitas que convergen y se dirigen
nacia el hilio pulmonar, donde se unen para
formar vasos cada vez mds gruesos y menos
numerosos, hasta quedar reducidos, en defini-
tiva, a dos troncos para cada pulmén; de aquf
se dirigen a la auricula izquierda, en cuya pa-
red superior desembocan. En el espacio acana-
lado comprendido entre los troncos venosos y
los arteriales pulmonares se alojan, a un lado y
a otro, los bronquios derecho e izquierdo, que
al llegar al hilio respectivo penetran en el pul-
mon, lugar en que se subdividen siguiendo las
ramificaciones de la arteria pulmonar.

Esta relacién anatomica tan estrecha entre los
pulmones y el corazén se explica porque, si
bien la ventilacion pulmonar se realiza en
aquellos 6rganos, una parte ajena al intercam-
bio gaseoso, el importante transito ininterrum-
pido de la sangre por los capilares pulmonares,
esta a cargo del corazon.

CONSTITUCION ANATOMICA
DE LOS PULMONES

Los pulmones estdan formados por saquitos
membranosos en cuyas delgadas paredes se
ramifican los vasos a través de los cuales se
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verifica el intercambio gaseoso: son los lobu-
lillos pulmonares (fig. 2), de forma piramidal:
los que se disponen en la periferia del pul-
mon presentan en la cara externa de éste sus
bases, y dirigen sus vértices hacia el interior
del mismo. Atraviesa el vértice de cada lobu-
lillo un conducto bronquial, del cual parece
pender como una fruta de su tallo: es el
bronquiolo supralobulillar, que se contintda
dentro del lobulillo, formando alli el bron-
quiolo intralobulillar, que se ramifica, y cada
rama terminal desemboca en un conjunto de
tres a seis vejigas lobuladas; a estos conjun-
tos se les llama acinus, y a las vejigas, infun-
dibulos. Estos presentan, por fuera, unas abo-
lladuras que recuerdan las celdillas o alvéo-
los con su opérculo de un panal de abejas, y
debido a esta semejanza han recibido el
nombre de alvéolos. Resultaba imprescindi-
ble esta prolija descripcion para llegar al ele-
mento fundamental del pulmén, el alvéolo
pulmonar, cuya pared es una finisima mem-
brana que «separa el aire de la sangre» (Sou-
la) y constituye precisamente el punto de in-
tima unidén entre el aparato respiratorio, re-
presentado asimismo por la pared alveolar, y
el aparato circulatorio, representado por la
red capilar (fig. 3), que lo envuelve, en la
cual termina una ramificacion de la arteria
pulmonar acomparnante del bronquiolo intra-
lobulillar. Las venas que siguen a estos capi-
lares discurren por las paredes interlobulilla-
res y se dirigen a la periferia del lobulillo, pa-
ra formar las venas pulmonares.

LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Las dos fases de la funcién respiratoria, la ven-
tilacion pulmonar y la respiracion celular per-
tenecen a la fisiologfa, pero el examen de la in-
tervencion fisica de algunos de los 6rganos
descritos hasta aqui puede ser interesante des-
de el punto de vista de la mecdnica respirato-
ria. La ventilacion pulmonar se realiza median-
te movimientos inspiratorios espiratorios (figura
4). Intervienen en ambos actos la caja toracica,
el diafragma, los musculos intercostales y la
pleura. El térax realiza movimientos alternos;
durante la inspiracién se produce el aumento
de los didmetros intratoracicos, en modo espe-
cial por la accién del diafragma. Al agrandarse
el espacio intratordcico, los pulmones descien-
den, se dilatan y aspiran el aire. La espiracion
es un acto pasivo debido a la elasticidad del
pulmén vy a la relajacion del diafragma que, al
recuperar la forma abovedada, reduce la cavi-
dad toracica y expulsa el aire.
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TUBO DIGESTIVO. BOCA. FARINGE

El aparato digestivo (fig. 1) se compone del tu-
bo digestivo propiamente dicho y de varios 6r-
ganos glandulares, que vierten en él sus secre-
ciones o jugos digestivos, y a los cuales se les
da el nombre de gldndulas anejas o simple-
mente de anejos del tubo digestivo. Este se ex-
tiende desde la boca hasta el ano y alcanza
una longitud de diez a doce metros. Compren-
de las siguientes porciones: boca, faringe, eso-
fago, estomago, intestino delgado, intestino
grueso y ano.

La boca (fig. 2) es, pues, la porcién inicial, que
solo se convierte en una cavidad real cuando
desciende el maxilar inferior: se descubren en-
tonces, en su interior, bordeados por los labios,
una serie de organos: encias, dientes, lengua,
boveda palatina o paladar, velo del paladar
dvula, unos repliegues llamados pilares, amig-
dalas e istmo de las fauces. |

El paladar, o techo de la boca, se compone de
paladar duro y paladar blando, o velo del pala-
dar. Este, de naturaleza fibromuscular, movible
y contractil, presenta en la parte media de su
borde libre la Gvula o campanilla y se continta
lateralmente, a cada lado, con los dos pilares,
anterior y posterior, entre los cuales se alojan
las amigdalas, érganos linfoideos en forma de
almendra. Los dos pilares anteriores foman un
arco que circunscribe el istmo de las fauces,
orificio que comunica con la faringe. Las enci-
as son los bordes alveolares, recubiertos por la
mucosa bucal.

En el suelo de la boca hay la lengua, 6rgano
musculoso, cubierto por una mucosa, que inter-
viene en la masticacién, deglucion y locucion.
En ella reside ademads, el sentido del gusto.

Los dientes (fig. 3), elementos duros de color
blanco brillante, estdn implantados en los alvé-
olos de los maxilares. El nimero de dientes va-
ria con la edad: hasta los siete u ocho anos lle-
gan a 20 (10 para cada mandibula): son los
dientes de la primera denticién o dientes de le-
che. En el adulto su nimero asciende a 32 (16
para cada mandibula): son los dientes perma-
nentes, o de la segunda denticion. Todos ellos
poseen (fig. 4): corona o cuerpo, parte que so-
bresale del alvéolo; raiz, parte implantada en
el alvéolo, y cuello, que separa la corona de la
raiz. Aparte de estos caracteres comunes, exis-
ten otros particulares que los diferencian entre
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si y que se deben a las variaciones que mues-
tran la corona y la rafz. Estos son: corona cor-
tada a bisel, raiz Gnica (incisivos, 8): corona
puntiaguda, raiz Gnica (caninos o colmillos, 4):
corona ancha, con dos mamelones o cuspides,
raiz Unica (premolares, 8); corona con cuatro
cuspides, raiz multiple (molares 12).

En cuanto a su configuracion interna (fig. 4), el
corte de un diente permite distinguir una parte
periférica, muy dura, la dentina o marfil. A ras
de la corona la dentina estd cubierta por es-
malte y a nivel de la raiz por el cemento. En el
centro de la pieza dentaria se advierte una ca-
vidad que contiene la pulpa dentaria, materia
blanda en la cual se distribuyen arterias, venas,
linfdticos y nervios que penetran por unos orifi-
cios que horadan el vértice de la raiz.
Inmediatamente detrds de la boca se halla la
faringe (fig. 5), segunda porcién del tubo diges-
tivo, que consiste en un conducto musculo-
membranoso, parecido a un embudo, abierto
por delante, y cuyo techo corresponde al occi-
pital. Por su parte anterior y superior comunica
con las fosas nasales y la boca; su extremo in-
ferior desemboca por delante en el conducto
respiratorio y por su region posterior continta
la via digestiva al prolongarse con el eséfago.
Este, anatémicamente estd constituido por un
armazon fibroso envuelto por una capa mus-
cular de diez musculos, de los cuales unos ac-
than como constrictores, y otros como eleva-
dores. Algunos de ellos se insertan en el hueso
hioides y en los cartilagos laringeos, por cuya
razén su desplazamiento, especialmente el as-
censo o descenso durante la deglucién, conlle-
va el de la laringe.

Atendiendo a su funcionamiento, la faringe se
ha de considerar como un conducto mixto,
destinado al paso del bolo alimenticio por un
lado y del aire para la respiracion, por el otro;
constituye, por tanto, una encrucijada en don-
de se entrecruzan la via digestiva y la respirato-
ria (fig. 6).

En el acto de la deglucién, el bolo alimenticio,
al comprimirlo la lengua contra el paladar, se
desliza por las fauces; para evitar su desviacion
hacia las fosas nasales, la elevacion del velo
del paladar ocluye la parte posterior de éstas.
El bolo es dirigido hacia abajo y para impedir
que se desvie hacia el conducto aéreo se efec-
tda el retroceso de la lengua y el descenso de
la epiglotis, que cierra la laringe.
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Esofago, estomago, intestino delgado (o yeyunoileon) =~

~~ El aparato digestivo
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ESOFAGO. ESTOMAGO. INTESTINO (gran epiplon). El extremo terminal del yeyu-
DELGADO noileon, situado en la fosa iliaca derecha, se
abre perpendicularmente en el ciego.

- Muscular

El esofago (figura 1A) es como un conducto - El estémago y el intestino delgado dejan de

musculomembranoso de 24 a 28 cm de longi-
tud, cuyo extremo superior es continuacién de
la faringe y el inferior desemboca en el esté-
mago por medio de un orificio, llamado car-
dias. Consta de la porcién cervical, ubicada
en la parte inferior del cuello; la porcién me-
dia o tordcica, que recorre el térax de arriba
abajo; la porcion diafragmatica, la cual atra-
viesa el musculo diafragma, y la porcién ab-
dominal, que ocupa un corto espacio del ab-
domen. Sigue regularmente todas las inflexio-
nes de la columna vertebral y tiene forma ci-

ser exclusivamente conductos de transito pa-
ra ser, ademas, 6rganos especialmente dedi-
cados a actuar mecdnica y quimicamente so-
bre la masa alimenticia. La accién mecanica
estriba en producir ondas contractiles anula-
res que avanzan hacia el piloro y hacen pro-
gresar el contenido alimenticio (movimientos
peristalticos). La accién quimica consiste en
la secrecién del jugo géstrico, que actda se-
lectivamente sobre los alimentos y los con-
vierte en quimo. Tal accién, muy importante
en el estbmago, no deja de serlo en el intesti-

(XY
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mucosa

Serosa

Fig. 2.- Fragmento de estémago
con sus tdnicas

Pliegues de la
mucosa gastrica

lindrica, aplanada, con estrechamientos y seg- no delgado, donde los alimentos experimen- i

mentos ensanchados, éstos, sobre todo, en la tan ademas la accién mecéanica de los movi-

parte inferior. mientos peristalticos y la accién quimica de

El estomago (fig. 1B), 6rgano sacciforme, no es los jugos secretados por las propias paredes .

un simple conducto de paso, como la faringe intestinales o por glandulas vecinas. Por ello Fig. 3.- Estomago, corte longitudinal
y el es6fago, sino uno mucho mas complejo, Interesa conocer la estructura intima del est6-

que retiene los alimentos, sobre los que actta mago y la del intestino delgado.

mecdanica y quimicamente. Su imagen radiol6- Constitucion anatémica (fig. 2). El estémago Tuberosidad

gica recuerda la de una J, y en ella se destacan esta constituido por cuatro tinicas superpues- &

estas partes: cuerpo, formado por la unién de tas: tunica serosa, dependencia del peritoneo, )
la pared anterior con la posterior; bordes, de- tunica muscular, que comprende una capa de Cardias

recho e izquierdo, llamados también pequena
y gran curvadura, y las extremidades (grande y
pequeiia tuberosidad) que corresponden, la
superior al orificio de entrada o cardias, que
ya se ha indicado comunica con el eséfago, vy
la inferior al de'salida, piloro, que se abre en
el duodeno, y estd provisto de una valvula y
de un esfinter.

El intestino delgado (fig. 1C) es también un
conducto musculomembranoso, cilindrico,
que se extiende desde el estémago al intestino
grueso y puede medir hasta siete metros. Se
divide en dos partes: duodeno y yeyunoileon.
El duodeno (fig. 1D) (llamado asi porque mide
unos 12 traveses de dedo), es la porcion ini-
cial del intestino delgado, en donde desembo-

fibras longitudinales, otra de fibras circulares y
una tercera de fibras en s; tdnica submucosa,
o celular, formada por fasciculos conjuntivos
por los cuales discurren vasos y nervios; tini-
ca mucosa, que tapiza la superficie interna del
estomago y se dispone en repliegues ondula-
dos (fig. 3), paralelos al eje mayor del 6rgano;
en el espesor de esta ttnica se hallan las glan-
dulas gdstricas, de las que existen dos tipos:
fandicas y piléricas (fig. 4), a las cuales corres-
ponde la secrecion del moco lubrificante y del
jugo gdstrico (pepsina y dcido clorhidrico),
que acttan sobre los alimentos.

El intestino delgado (fig. 5), seccionado a lo
largo, muestra macroscépicamente repliegues
y orificios de las gldndulas. En cuanto a su
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ca el estbmago, en forma de C, en cuya con- constitucion microscépica (fig. 6), se compone ST del intestino delgado:
cavidad se aloja la cabeza del pancreas. de las mismas tdnicas que el estomago. En la E g capas que lo forman. -
El yeyunoileon (fig. 1E) va desde el duodeno al tdnica mucosa se hallan glandulas especiales 3
intestino grueso. Ocupa la mayor parte deJ ab- que segregan el jugo intestinal (gldnulas de £ Lot
domen inferior, a cuya pared posterior estd ad- Lieberkiih). E = V. linfatico sanguineos
herido por un repliegue del peritoneo (mesen- Elemento caracteristico del intestino delgado J
terio) que le permite ejecutar amplios movi- es la vellosidad intestinal (fig. 7), pequefos - Sl
mientos: al abrir el abdomen se aprecian las apéndices que interiormente contienen una h intestinal §
circunvoluciones o asas del yeyunofileon, a red capilar dispuesta alrededor de un vaso lin-
cuya gran movilidad se deben sus cambios de fatico o quilifero, que es el origen de los linfa- +
forma y orientacién. Por su parte anterior se ticos intestinales, y que externamente esta re- \ Muscular
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Fig. 7.- Vellosidades intestinales:
representacion esquematica.
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- El aparato digestivo

INTESTINO GRUESO (CIEGO, COLON,
RECTO)

El segmento terminal del tubo digestivo alcanza
hasta 7 cm de didmetro (intestino delgado, 25-
30 mm); su longitud llega hasta 1,40 a 1,70 m.
El intestino grueso aparece como un conducto
de considerable grosor (fig. 1), que constituye
un marco dentro del cual se halla el paquete
intestinal. Se origina en la fosa iliaca derecha,
desde donde asciende verticalmente y se intro-
duce debajo del higado, para dirigirse enton-
ces, transversalmente, hacia la izquierda y lle-
gar a la zona inferior del bazo; y a partir de
aqui desciende hasta ocupar la fosa ilfaca iz-
quierda, que recorre oblicuamente para intro-
ducirse en la pequena pelvis, en cuyo interior,
adosado al sacro, termina abriéndose al exte-
rior en la regién perineal. El intestino grueso se
considera formado por tres partes o porciones:
ciego, la mas corta; colon en el centro, la mas
larga, y recto, que termina en el orificio anal.
Externamente presenta tres elementos anatomi-
cos caracteristicos: abolladuras, con los surcos
que las limitan, apéndices epiploicos y fajas o
cintas longitudinales.

Las fajas son cintas de 1 cm de ancho, en nu-
mero de tres, que nacen formando una T inver-
tida en la parte posterior del ciego, para dirigir-
se hacia arriba: una pasa a ser anterior, y las
otras dos, laterales, para desaparecer en la par-
te final del colon descendente. Las abolladuras
o haustros son eminencias redondeadas o se-
paradas por surcos transversales, muy desarro-
lladas en el ciego y colon; el recto carece de
ellas. Los apéndices epiploicos son prolonga-
ciones adiposas peritoneales con un pediculo
adherido al borde de la cinta. Internamente, el
intestino grueso ofrece unas formaciones am-
pulares separadas por pliegues falciformes (fig.
2), orientados en sentido perpendicular al eje,
que corresponden respectivamente a las abo-
lladuras y a los surcos externos.

El ciego (fig. 3) es la parte del intestino grueso
que, como un fondo de saco, esta situado por
debajo de la desembocadura del yeyunoileon,
que lo aborda en dngulo recto. Descansa sobre
la fosa iliaca derecha y presenta muy desarro-
lladas las abolladuras. En la interseccién de las
fajas musculares nace el apéndice vermicular,
cilindroide y flexuoso, con una cavidad central
muy estrecha, recubierta por una mucosa muy
rica en tejido linfoide. Es un resto de depen-

dencias intestinales que se atrofian durante el
periodo fetal.

En el interior del ciego se distinguen entre las
cavidades ampulares y los pliegues falciformes,
la apertura del conducto apendiculary, por en-
cima, la vdlvula ileocecal, elevacién ovalada,
que consta de un pliegue superior y otro infe-
rior entre los cuales se abre una hendidura a
modo de ojal: esta valvula regula el paso de
materias solidas, liquidas y gaseosas del intesti-
no delgado al grueso, al tiempo que impide su
retorno.

El colon. Sus cambios de direccion dan nom-
bre a sus tramos: colon ascendente, continua-
cion del ciego, que termina debajo del higado
(codo hepatico) y se prolonga con el colon
transverso, el cual se dirige transversalmente
hacia la parte inferior del bazo, en cuyo punto
tuerce en dngulo recto (codo esplénico) para
continuarse con el colon descendente, que se
dirige hacia abajo y se prolonga con el colon
ileopélvico (fig. 4), también [lamado colon ilia-
co, S iliaca del colon o asa sigmoidea. El tra-
yecto de este Ultimo segmento, a diferencia de
sus precedentes, no es rectilineo sino flexuoso;
ocupa en su origen la fosa iliaca izquierda v,
después de formar un asa de concavidad supe-
rior, se introduce en la pequena pelvis para
continuarse con el recto.

El recto. Su denominacion se debe a que su
trayecto deja de ser flexuoso para hacerse mas
rectilineo. Mide de 12 a 14 cm vy estd aplicado
a la columna sacrococcigea, a la cual rebasa
en su parte inferior (ampolla rectal). Carece de
abolladuras, pero ostenta unos surcos transver-
sales que interiormente corresponden a tres
pliegues (valvulas rectales, que a pesar de su
nombre no se pueden considerar como tales).
Hacia su parte interior hay unos repliegues ver-
ticales, las valvulas semilunares, que limitan
unos nichos curvados de concavidad superior,
dispuestas en circulo. El recto se abre al exte-
rior en la region perineal posterior, delante del
coxis, por el orificio anal.
Constitucion anatomica (fig. 5). El intestino
grueso se compone de cuatro tnicas concén-
tricas: tdnica serosa, dependencia peritoneal;
tanica muscular, con fibras longitudinales y cir-
culares; tinica submucosa y tlinica mucosa.

En el apéndice tiene especial importancia la
estructura linfoidea, compuesta de foliculos ce-
rrados que alcanzan su médximo desarrollo du-
rante la juventud (fig. 6).
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N aparato digestivo
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ANEJOS AL TUBO DIGESTIVO

Forman parte del aparato digestivo unos orga-
nos glandulares, dispuestos en distintos puntos
de su trayecto, en los cuales desembocan sus
canales excretores, por los que vierten los li-
quidos que complementan la accién de los ex-
cretados en ciertos tramos por el propio tubo
digestivo (estbmago, intestino delgado). Estas
glandulas anejas son las salivales, el higado vy
el pancreas.

Glandulas salivales (fig. 1). Las mdas volumino-
sas forman tres grupos de dos pares cada uno:
pardtidas, submaxilares y sublinguales. La pa-
rotida es la mayor; se alberga en el espacio
comprendido entre el arco cigomatico y el an-
gulo del maxilar inferior, muy préxima al con-
ducto auditivo externo. Unos canaliculos reco-
gen la saliva secretada y la vierten en un gran
conducto (de Stenon), que discurre bajo la mu-
cosa bucal de la mejilla y se abre detras del se-
gundo molar. La glandula submaxilar ocupa la
region suprahioidea, entre el maxilar inferior y
el hioides; los canales colectores convergen en
un sélo conducto (de Warton), que se abre a
cada lado del frenillo de la lengua. La glandula
sublingual estd en el suelo de la boca, a nivel
de la punta de la lengua; el conducto excretor
desemboca muy cerca del de la submaxilar.

El higado (fig. 2). Es un 6rgano voluminoso, li-
s0, que ocupa la totalidad del hipocondrio de-
recho, parte del epigastrio y llega al hipocon-
drio izquierdo: es la glandula de mayor volu-
men del cuerpo. En él se distinguen la cara dia-
fragmatica y la cara visceral. La primera, con-
vexa y lisa, se adapta a la cara concava del
diafragma y esta dividida por un ligamento
(suspensorio) en dos l6bulos, derecho, grande,
e izquierdo, mucho mds pequefio. La cara vis-
ceral es concava y hendida por tres surcos que
dibujan una H; el transversal es el hilio del hi-
gado y por él pasan venas, arterias y conductos
biliares. Toda la viscera esta envuelta por una
capsula fibrosa (capsula de Glisson), que por
su parte adherente envia tabiques conjuntivos
al interior.

Constitucion anatomica. Las |[aminas conjunti-
vas, muy tenues, procedentes de la cdpsula de
Glisson, limitan espacios ovalados, los lobuli-
llos hepaticos, que representan la unidad es-
tructural del higado. En el lobulillo hepatico se
retinen, formando una complicada estructura,
células hepaticas, vasos sanguineos y capilares
biliares, en los cuales las células hepaticas, ela-
boradoras de la bilis, vierten su secrecién. Las
células reciben sangre arterial (de la arteria he-
patica) y sangre venosa (de la vena porta), que

se drena a través de venas (suprahepaticas), las
cuales, a su vez, desaguan en la vena cava in-
ferior. Los capilares biliares forman conducti-
llos a los que siguen conductos intrahepéticos,
y éstos finalmente terminan en dos ramas, los
conductos biliares derecho e izquierdo, que
emergen del higado.

Aparato excretor de la bilis (fig. 3). De la unién
de los conductos biliares derecho e izquierdo
nace el conducto hepatico. La vesicula biliar es
un receptaculo membranoso, piriforme, situa-
do en la casa inferior del higado, por debajo de
cuyo borde anterior asoma su extremidad mads
voluminosa (fondo); el resto del cuerpo se con-
tinda con el cuello, y éste, a su vez, se prolon-
ga con el conducto cistico, el cual se une al
conducto hepdtico para formar el colédoco,
continuacion, a la vez, del hepético y del cisti-
co; y que es el dltimo tramo de las vias biliares;
sigue una direccion descendente y desemboca
en la tercera porcion del duodeno (ampolla de
Vater).

El higado es un érgano muy vascular, que reci-
be grandes vasos (arteria hepdtica, vena porta)
y emite otros (venas suprahepdticas) que termi-
nan en la vena cava inferior. Entre las funcio-
nes que realiza, son muy importantes la pro-
duccién de bilis (necesaria para la digestion de
las grasas), el almacenamiento del glucégeno y
su transformacién en glucosa. Interviene ade-
mas en los siguientes procesos: sintesis de las
proteinas, metabolismo intermediario, coagula-
cion sanguinea, reserva de vitaminas y desinto-
xicacion sanguinea.

El pdncreas (fig. 4) es una glandula alargada
que aloja su extremidad derecha en el asa duo-
denal y extiende su extremidad izquierda por
detrds del estomago, hasta el bazo. Es, a la vez,
una glandula de secrecion externa (exocrina) e
interna (endocrina). Su porcion exocrina esta
formada por células glandulares cuya secre-
cion (jugo pancredtico) se vierte en canaliculos
que desembocan en un largo conducto (de
Wirsung), el cual se bifurca antes de emerger
del pancreas, dando un conducto accesorio;
una vez libre, se une al colédoco, y ambos
perforan el duodeno y se abren en una peque-
na cavidad (ampolla de Vater). El jugo pancrea-
tico contiene enzimas que actian sobre las
proteinas, grasas e hidrocarbonados.

Como glandula endocrina, el pancreas se com-
pone de los llamados islotes de Langerhans
(fig. 5), formados por cordones celulares y ca-
pilares sanguineos, en los cuales las células
descargan una importante hormona, la insuli-
na, necesaria para llevar a cabo el metabolis-
mo de los hidratos de carbono.
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El aparato

ORGANOS URINARIOS

El aparato urinario consta de dos partes, la se-
cretora (rinones) y la excretora (calices, pelvis
renal, uréteres, vejiga urinaria y uretra). Los 6r-
ganos pares de este conjunto se hallan situados
en la region lumbar, a cada lado de la columna
vertebral, y entre ambos discurren los grandes
vasos abdominales, la vena cava inferior a la
derecha y la aorta a la izquierda. La vejiga y la
uretra se alojan en la pelvis.

Los rinones (fig. 1 A). En nimero de dos, tienen
forma de habichuela; su borde céncavo es, en
su parte media, una hendidura que conduce a
una cavidad, el seno del rindn o hilio. Externa-
mente es terso y liso; su extremidad superior o
polo renal sostiene un 6rgano totalmente ajeno
a la funcion renal, la glandula o cdpsula supra-
rrenal. Forman el rindn una cubierta fibrosa, el
tejido propio y un tejido de relleno sostén, el
estroma conjuntivo. En un corte de rindn se
distinguen dos sustancias distintas; una central
o medular, de color rojo, y otra periférica o
cortical, mas palida. La medular esta constitui-
da por espacios a los que el corte confiere as-
pecto triangular, las pirdmides de Malpighi, cu-
yo vértice truncado se dirige hacia el seno del
rindn, en donde asoma como un mamelén o
papila; su cuispide (area cribosa) presenta unos
poros, que son los orificios terminales de los
tubos uriniferos rectos, los cuales forman la es-
tructura interna de la pirdmide de Malpighi. De
la sustancia cortical, una parte se dispone co-
mo pequenas pirdmides (de Ferrein), cuya base
descansa en la pirdmide de Malphighi y con-
tiene prolongaciones de los tubos uriniferos
rectos, procedentes de aquélla; otra parte de la
sustancia cortical (laberinto) se interpone entre
cada dos de estas pequenas pirdmides y en ella
- se aloja un apelotonamiento de tubos urinife-
ros contorneados, entre los que se distinguen
unas granulaciones, los corpisculos de Mal-
pighi. La sustancia cortical se extiende hasta el
seno renal, en donde aparece entre papila y
papila (columnas de Bertin).

El corpdsculo de Malpighi (fig. 1 B) esta forma-
do por una cubierta (cdpsula de Bowman) que
aloja un ovillo vascular (glomérulo). La cépsu-
la, esférica, tiene un polo vascular y uno urina-
rio. El glomérulo es un ovillo de capilares cuyo
extremo aferente procede de una arteriola que
penetra por el polo vascular; el extremo eferen-

te emerge por el mismo polo, y acaba por unir-
se a una red capilar.

En el esquema, muestra de un tubo urinifero

completo (fig. 1 C), se observa su disposicién
general, desde su origen en el corptsculo de
Malpighi hasta su terminacién en un orificio de
la papila.
Aparato excretor del rinén. Empieza con
unos pequenos colectores, los calices, cuya
abertura superior abraza el contorno de la
papila y la inferior se une a la pelvis renal, en
la que desemboca; reservorio membranoso
semejante a un embudo, cuyo cuello se con-
tinda con el uréter, tubo membranoso que se
extiende hasta la vejiga, a la que aborda por
su parte posteroinferior. La vejiga urinaria
(fig. 2), receptaculo musculomembranoso, re-
cibe la orina y la retiene hasta el momento
de la miccién. Estd situada en la cavidad pél-
vica y descansa en el pubis. Su capacidad es

de 250 g. Exteriormente presenta paredes li-

sas; en su parte posterior se encuentra la de-
sembocadura de los uréteres. En el hombre
se relaciona especialmente con las vesiculas
seminales y con la prdstata, que pertenecen
al aparato reproductor. Internamente, sus pa-
redes tienen aspecto areolar; y en su parte in-
ferior hay los orificios de la desembocadura
de los uréteres y en el centro, el orificio pos-
terior de la uretra conducto fibromuscular;
como permite el paso de la orina desde la
vejiga al exterior; en el hombre, ademads, da
paso al liquido seminal. Hay que diferenciar
la uretra masculina, conducto urogenital, de
la femenina, exclusivamente urinario: la ure-
tra masculina mide 20 c¢cm, nace en el cuello
de la vejiga, atraviesa la préstata y el diafrag-
ma pélvico, ingresa en el pene y termina
(meato) en el glande. La uretra femenina mi-
de 4 cm, se origina en el cuello vesical, atra-
viesa el diafragma pélvico y se abre (meato)
en el vestibulo entre el clitoris y el orificio
vaginal. En la parte superior de ambas ure-
tras, proximo al cuello vesical, se halla el es-

finter liso de la uretra; por fuera de éste existe

el esfinter estriado. El primero ocluye el orifi-
cio que establece comunicacion entre vejiga
y uretra y favorece la acumulacién de orina;
el segundo cierra la uretra posterior y prolon-
ga la resistencia a la miccién mas alla de la
accion del esfinter liso.

El rindn, por ser el principal aparato de la de-
puracion sanguinea, estd ricamente vasculari-
zado por la arteria renal, de cuyas ramificacio-
nes terminales proceden las arteriolas aferentes
de los glomérulos; de la capilarizacién reticu-
lar consecutiva nacen las venas que, engrosan-
dose progresivamente, forman la vena renal.
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ORGANOS GENITALES MASCULINOS

Se componen de estas partes: drgano glandu-
lar, vias genitales, glandulas anejas y organo
copulador. Atendiendo a su funcionalismo,
es decir, a la produccién, almacenamiento,
conduccion y expulsion de los productos se-
xuales que elabora, podria decirse que el
aparato reproductor masculino se inicia en el
exterior, se introduce en la cavidad pélvica y
se hace otra vez externo (figura 1 y 2). De es-
te modo pueden describirse como porcién
externa los testiculos y parte de las vias que
en ellos se inician; el conducto deferente,
que luego se hace interno, las vesiculas semi-
nales, los conductos eyaculadores y la uretra,
cuya porciéon terminal se proyecta al exterior
envuelta por formaciones eréctiles y tegu-
mentarias, que forman el pene debajo del
cual se halla la bolsa que contiene los testi-
culos. Como 6rganos complementarios hay
que anadir las glandulas anexas, la prostata y
las gldndulas de Cowper.

Testiculos. Son las glandulas distintivas del
aparato sexual masculino. El testiculo mide
de 40 a 45 mm de longitud; tiene la forma de
un ovoide, y en su parte posterior presenta
un cuerpo alargado, el epididimo, que se le
adosa estrechamente desde su polo superior
(cabeza) al polo inferior (cola).

Constitucion anatomica. Estan constituidos
por una cubierta fibrosa (albuginea), de la
que se desprenden Ilaminillas que tabican la
masa interna o nucleo central, pulpa semi-
fluida de conductillos muy finos (conducti-
llos seminiferos), cuya luz se halla tapizada
por el epitelio productor de los espermato-
zoides. A esta porcién generadora del con-
ductillo siguen los secretores, que desembo-
can en el interior del epididimo, en un colec-
tor comun, el conducto epididimario, que se
inicia en la cabeza y termina en la cola, de la
que emerge constituyendo el conducto defe-
rente; a este nivel se le rednen dos haces de
vasos, nervios y linfaticos, con los que forma
un solo paquete que, envuelto en una cubier-
ta fibrosa, recibe el nombre de cordén esper-
madtico, el cual atraviesa el conducto ingui-
nal, se introduce en la cavidad pelviana y
alli, disocidandose de sus acompanantes, des-
cribe una curva para llegar a la cara posterior
de la vejiga; en este punto recibe el cuello de
la vesicula seminal, sacos membranosos o re-
servorios aplicados a la pared vesical. De la
union del conducto deferente y el cuello de
la vesicula nace el canal eyaculador, que pe-
netra en el espesor de la préstata y se abre en
la uretra prostatica.
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Pene. Organo masculino de la cépula, se
considera en él un cuerpo que por su extre-
midad posterior (raiz) se halla inserto en las
ramas pubianas. La porcién libre, recubierta
por.la piel, termina por su extremidad ante-
rior en una eminencia conoide, el glande, en
cuyo vértice se abre el meato urinario. Alre-
dedor del glande se dispone un repliegue te-
gumentario, el prepucio.

Constitucion anatomica. Intervienen en su
constitucion las formaciones eréctiles y las
cubiertas. Pertenecen al primer grupo los
cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso.
Los primeros son cilindricos, adosados entre
si como los cafones de un fusil; por detras se
separan y adhieren firmemente a las ramas is-
quiopubianas (raiz del pene); por delante se
introducen bajo el glande. El cuerpo espon-
joso, impar, se sitla entre ambos cavernosos;
por delante forma el glande y por detras se
engruesa (bulbo), alojandose entre las porcio-
nes posteriores de aquéllos (raiz del pene).
En casi toda su extensiéon esta atravesado por
la uretra. Los cuerpos cavernosos y el espon-
joso estan revestidos por una envoltura resis-
tente (albuginea), de cuya parte interna se
desprenden numerosos tabiques que se en-
trecruzan y originan pequenas celdas llama-
das areolas. La habilitacion del pene para su
cometido sexual (ereccion) esta determinada
mecanicamente, primero, por la afluencia de
sangre arterial, y, después, por su estanca-
miento en las areolas por el efecto secunda-
rio de la compresion de las venas, que obsta-
culiza el drenaje, a través de éstas, de la san-
gre acumulada en las areolas. El pene tiene
unas cubiertas concéntricas, de las que algu-
nas son continuacion de las cubiertas testicu-
lares, las cuales, exteriormente, forman una
sola bolsa, pero que un tabique interno sub-
divide en dos: la cubierta mas externa, es de-
cir, la piel, se llama escroto.

Glandulas anexas. La préstata. Es un 6rgano
glandular, impar y medio situado bajo la veji-
ga urinaria y atravesado por la uretra. Tiene
forma conoidea; la base se adosa a la de la
vejiga urinaria y el vértice se prolonga con la
uretra. El corte transversal muestra una cu-
bierta externa, tabiques radiados que conver-
gen hacia un nicleo central, y que delimitan
espacios en los que se acumulan los elemen-
tos glandulares, cuyos conductos desembo-
can en la uretra prostatica. El ndcleo central
esta atravesado por los conductos eyaculado-
res y por la uretra. Las glandulas de Cowper,
pares, del tamano de un guisante, se locali-
zan detras del bulbo de la uretra, en la que
se abre su conducto excretor.
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ORGANOS GENITALES FEMENINOS

Los genitales internos femeninos constan de
estos Organos: ovarios, trompas uterinas (for-
maciones pares), utero y vagina (formaciones
impares); los externos se designan con el
nombre de vulva. Los ovarios, trompas y (te-
ro se hallan en la cavidad pélvica; la vagina
esta situada en parte de aquélla y en parte
del periné, y la vulva, por delante y debajo
del pubis (fig. 1 y 2).

Ovario. Los ovarios son los érganos esencia-
les del aparato sexual femenino. De forma
comparable a una almendra, su longitud es
de 4 cm. La extremidad externa estd cubierta
por la trompa uterina; la interna, unida al
Gtero por un ligamento.

Constitucion anatémica. El ovario esta for-
mado por la sustancia medular, integrada
por vasos, fibras conjuntivas y musculares
y la sustancia cortical, que envuelve com-
pletamente la medular. En aquélla se en-
cuentran los elementos esenciales del ova-
rio, los foliculos de Graaf, en diversos esta-
dios de desarrollo, que contienen el ovulo.
Por encima de la sustancia cortical se ex-
tiende una capa epitelial. Ademas, en el
ovario existen células especializadas en la
produccién de hormonas sexuales (gldndu-
la intersticial).

La trompa uterina o de Falopio, se compone
de dos conductos extendidos transversalmen-
te, desde la extremidad externa del ovario
hasta la parte superior del ttero. Mide de 10
a 12 cm. El extremo externo, que correspon-
de al ovario, adopta la forma de un embudo
incurvado, y la circunferencia de su abertura
aparece festoneada por unas franjas dentella-
das con aspecto de corola, en cuyo centro se

sitia un orificio (orificio abdominal) que se

abre, cerca del ovario, en plena cavidad peri-
toneal; la franja mas larga se adhiere como li-
gamento al ovario. Al pabellén le sigue el
cuerpo de la trompa, que se estrecha progre-
sivamente hasta llegar al Utero, cuya pared
atraviesa para desembocar en su interior (ori-
ficio uterino). Internamente presenta unos
pliegues longitudinales que se extienden en-
tre ambos orificios.

El dtero o matriz es un 6rgano muscular, hue-
co, periforme, aplanado de delante atras, con
el polo mds abultado dirigido hacia arriba.
Ocupa la parte media de la cavidad pélvica,
entre la vejiga y el recto, y su direccion es
oblicua de arriba abajo y de delante atras; |0
forman un cuerpo y un cuello, separados por
un estrechamiento (istmo). El cuerpo tiene
una extremidad superior (fondo del dtero) y

otra inferior que se prolonga con el cuello
(cérvix), alrededor del cual se inserta al orifi-
cio superior de la vagina.

Interiormente el Utero presenta una cavidad,
amplia en el fondo (en donde se hallan los
orificios de la desembocadura de las trom-
pas), mas estrecha hacia el istmo, en donde
se sitta el orificio inferior del cuello.
Constitucion anatomica. Tiene el Gtero tres
tinicas: dependencia del peritoneo; muscu-
lar, constituida por fibras lisas (mdsculo uteri-
no), dispuestas en tres capas de fibras longi-
tudinales, transversales y entrecruzadas (capa
plexiforme) y, finalmente, la mucosa (endo-
metrio), que reviste toda la superficie interna
del 6rgano.

Ligamentos del dtero. Se dividen en laterales,
anteriores y posteriores. Los primeros estan
formados por hojas peritoneales, que cubren
el atero por sus dos caras y al llegar a cada
uno de sus bordes se sueldan y forman sen-
dos tabiques (ligamentos anchos, derecho e
izquierdo) que van a insertarse en las paredes
laterales de la pelvis. Los ligamentos anterio-
res son dos cordones fibrosos (ligamentos re-
dondos derecho e izquierdo) que, desde la
parte superior y lateral del utero, y bajo los
ligamentos anchos, describen una curva, pe-
netran por su orificio interno en el conducto
inguinal respectivo vy, al salir, se desflecan en
unos filamentos que se pierden bajo los tegu-
menos del pubis.

La vagina. Es un conducto cilindrico muscu-
lomembranoso muy extensible; su orificio su-
perior abraza el cuello uterino y el inferior se
abre en la vulva. Su direcciéon es oblicua de
arriba abajo y de atrds adelante, y el recto,
por detrds; su superficie interna esta surcada
por pliegues transversales.

Organos genitales externos. Su conjunto reci-
be el nombre de vulva. Forman parte de ella,
externamente, los labios mayores, pliegues
tegumentarios prolongados, dirigidos de ade-
lante atras, la conjuncion de los cuales deli-
mita una hendidura alargada. Si se separan
los labios mayores quedan al descubierto los
labios menores, pliegues cutianeos mas pe-
quenos que, a su vez, cubren un espacio
(vestibulo) en el que desembocan la uretra y
la vagina. En el vértice del vestibulo se sitia
un organo medio, eréctil, el clitoris, com-
puesto por dos pequefos cuerpos cavernosos
fijados por su parte posterior a las ramas is-
quiopubianas. Bajo los labios menores existe
otra formacion eréctil (bulbos vaginales).
Glandulas anexas, uretrales y vulvo vagina-
les. Vierten secreciones lubrificantes en los
tramos respectivos.
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Fig. 1.- Representacion frontal.
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MEMBRANAS SEROSAS

Las serosas son sacos cerrados compuestos
de dos paredes, entre las cuales queda una
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rior del abdomen. Los repliegues peritonea-
les extendidos entre la cavidad y 6rganos
que no pertenecen al tubo digestivo se lla-
man ligamentos (duodenohepatico, falcifor-
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cavidad virtual ocupada por un liquido lu- me, etc.); los pliegues peritoneales que
brificante. Su mision al deslizarse una pa- unen una viscera con otra, epiplones (epi- - Higada
red sobre otra, es la de suavizar el frota- plones gastrohepatico, gastroesplénico,
miento de las superficies de los 6rganos etc.). Un gran espacio intraperitoneal, |la- - Estémago
que recubren. La pared de las serosas, sin -~ mado gran cavidad, se extiende desde el &‘ | e N pancreas (T
dejar de ser continua, consta de dos hojas, diafragma hasta el diafragma pélvico. Den- I o
la parietal y la visceral. La primera tapiza la tro de esta cavidad pende un gran repliegue E rapsvetso
superficie continente, es fibrosa, resistente peritoneal (epiplén mayor), que desde el es- 7 Fig. 2.- Comunicacion entre la cavidad peritoneal y el
y fortalece las paredes de las cavidades que tomago llega al pubis para ascender luego y ritestinG conducto tubouterovaginal.
alojan las visceras. La segunda reviste el or- adherirse al colon transverso. La gran cavi- E } delgado
gano movible o contenido, es fina y trans- dad comunica a través de un orificio (hiato |
parente y se adhiere a toda la viscera, ex- de Winslow), que se fragua entre dos re- | e N\ e Ligamento S.
cepto en los puntos de entrada o salida de pliegues peritoneales (epiplén gastrohepati- E__‘ Peritoneo < N o

vasos y nervios; las llamadas serosas verda-
deras constan de dos tejidos fundamentales,

. Recto Transcavidad
el epitelial y el conjuntivo. En este grupo se epiplones, que se extiende desde la parte E Vejiga urinaria delos
reinen las denominadas serosas espldcni- posteroinferior del higado hasta la porcion SRipioRss
cas: el pericardio, las pleuras, el peritoneo, inferior del epipléon mayor. La disposicién .' Meso
la aracnoides y la vaginal testicular. del peritoneo en la cavidad pélvica es dis- E Vagina - Colon
El peritoneo es una membrana serosa que tinta en uno y otro sexo; en efecto, en el |
tapiza la cara interna de toda la cavidad hombre el peritoneo, al llegar a la vejiga E e
abdominal (figs. T Ay 1 B) y se extiende urinaria, cubre su parte superior y al reba- L Fig. 1 A.- Peritoneo en la mujer. Corte sagital medio
por la superficie externa de las visceras que sarla hacia atrds forma un fondo de saco by
contiene. Como todas las serosas, puede - (fondo de saco vesicorrectal); luego el peri- = e
compararse «a un saco sin abertura, que toneo se extiende por encima del recto y se N
envuelve las visceras sin contenerlas en su contintia con el mesocolon ilcopélvico que abﬁ;;’lf‘:j

cavidad» (Bichat). La parte de la serosa que
tapiza la pared abdominal se Illama perito-
neo parietal, la que cubre las visceras, peri-
toneo visceral. La cavidad peritoneal, debi-
do a la apretada disposicién de las visceras,
se reduce a un espacio casi capilar, ocupa-
do por una delgada pelicula de liquido se-
roso. En el hombre es realmente un saco
cerrado totalmente; no asi en la mujer (fig.
2), puesto que las trompas uterinas se abren
por el lado del pabellén en la cavidad peri-
toneal y por su extremo interno, en el (te-
ro, que se continta con la vagina, la cual
desemboca en la vulva. Entre las funciones
que realiza el peritoneo estd la de adherir
las visceras a la pared abdominopelviana
por pliegues formados por dos hojas sero-
sas. Estos repliegues reciben distintos nom-
bres seglin se relacionen o no con el apara-
to digestivo (fig. 3): el repliegue peritoneal
que une el intestino delgado a la columna
lumbar se llama mesenterio; mesocolon
descendente, o mesocolon transverso, el
que une uno u otro colon a la pared poste-

co y ligamento hepatorrenal), con otra pe-
quefa cavidad, Ilamada transcavidad de los

se adhiere a la cara anterior del sacro. En la
mujer, el peritoneo, después de extenderse
sobre la vejiga urinaria, se refleja en la mi-
tad superior del dtero (fondo de saco vesi-
couterino), cubre su polo superior, descien-
de por detrds y constituye el fondo de saco
rectovaginal, a nivel de los bordes laterales
del ttero; las hojas peritoneales que lo tapi-
zan por su parte anterior y posterior se
unen para establecer a cada lado una sola
hoja, que va a insertarse en las paredes la-
terales pélvicas derecha e izquierda: son
los ligamentos anchos ya descritos. Por la
parte posterior del Utero, el peritoneo forma
otros pliegues que unen aquél al sacro, los
llamados ligamentos uterosacros; a partir de
este punto, el peritoneo se dispone sobre el
recto y el colon del mismo modo que en el
hombre. Aparte de los pliegues (mesos, li-
gamentos, epiplones), son importantes otras
formaciones que resultan de la fiel y com-
pleja adaptacion del peritoneo a los relie-
ves y huecos que forman las visceras (hia-
tos, fositas y recesos). |
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Fig. 1 B.- Revestimiento peritoneal de |a parte posterior del abdomen.
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El sistema nervioso
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El sistema nervioso aparece claramente di-
vidido en dos partes: sistema nervioso cen-
tral y sistema nervioso peritérico. El prime-
ro tiene la forma de un largo tallo, con un
engrosamiento en su extremo superior, y se
halla alojado en el conducto éseo craneo-
rraquideo: se designa con el nombre de eje
cerebroespinal o neuroeje (fig. 1). Como
luego veremos, todo el neuroeje esta prote-
gido por unas cubiertas membranosas, las
meninges. El sistema nervioso periférico es-

ta constituido por cordones nerviosos, ner-

vios, que parten del neuroeje y se ramifican
por todos los sistemas y aparatos.

Los centros nerviosos constan de sustancia
gris y sustancia blanca. La primera procede
de la reunién de células y de fibras nervio-
sas; las células, llamadas neuronas (fig. 2),
son corpusculos provistos de numerosas
expansiones protoplasmaticas ramificadas
(dendritas) y una prolongaciéon alargada
(cilindroeje), que se relacionan con ele-
mentos procedentes de células vecinas.
Son unidades independientes, que acttan
como centros receptores de impresiones
periféricas, como centros emisores de esti-
mulos motores y como centros elaborado-
res de fenémenos psiquicos: constituyen el
elemento fundamental del neuroeje. La
sustancia blanca (fig. 3) consiste en una
asociacion de fibras que son continuacién
del cilindroeje. Ademas de estos elementos
fundamentales existen la neuroglia, que
sirve para el aislamiento y la formacion de
cicatrices, y la microglia, conjunto de célu-
las fagocitarias. Ambas sustancias —gris vy
blanca— se distribuyen diversamente en
los centros nerviosos, como se indica en la
fig. 4. En el encéfalo, la sustancia gris, si-
tuada periféricamente, constituye la corte-
za cerebral.

El sistema nervioso central lo componen,
como se ha dicho, un largo tallo, la médu-
la, y un abultamiento voluminoso en su ex-
tremidad superior, el encéfalo, unidos por
un corto segmento intermedio, el bulbo ra-
quideo. La masa encefélica se divide en tres
partes: cerebro, cerebelo e istmo del encé-
falo. El neuroeje estd formado por: cerebro,
istmo del encéfalo, cerebelo, bulbo raqui-
deo y médula.

Las meninges (fig. 5) son cubiertas concén-

tricas, de tejido no nervioso, que envuelven
el neuroeje. Estas membranas son la dura-

madre, la mds superficial, de naturaleza fi-
brosa y también la mas gruesa y resistente:
la aracnoides es una serosa situada en la
parte media, y la mas profunda es la piama-
dre, membrana celulovascular, que se
adapta inmediatamente a la superficie ex-
terna del érgano que recubre. Las meninges
tienen una porcién craneal y otra raquidea
que llega hasta la parte media del conducto
sacro: en la parte craneal su aspecto es el
de una esfera hueca; en el conducto raqui-
deo semeja un cilindro hueco que se ex-
tiende desde el bulbo hasta el extremo ter-
minal de la médula, al que rebasa (fondo
de saco dural), formando una vaina que en-
vuelve el extremo agudizado medular (filo
terminal). La duramadre tapiza la caja cra-
neal 6sea y establece tabiques sobre el ce-
rebelo, entre los dos hemisferios cerebrales
y cerebelosos, y también sobre la hipdfisis
en la porcién raquidea. La aracnoides,
comparable por su delgadez a una tela de
arana, es una serosa con su hoja parietal re-
lacionada con la duramadre y su hoja vis-
ceral, con la cara externa de la plamadre
Esta contiene los vasos destinados al encé-
falo y a la médula (membrana nutricia): cu-
bre directamente la masa encefélica y des-
ciende al fondo de todos los surcos del ce-
rebro y del cerebelo; en la médula forma
una cubierta cilindrica, que se adapta de
modo directo a la sustancia nerviosa.

Entre la aracnoides y la piamadre existe un
espacio que se extiende por toda la altura
del centro nervioso, subdividido por trabé-
culas que limitan un sistema de cavidades
(espacios aracnoides). La piamadre presenta
en el cerebro laminas y cordones vascula-
res (tela coroidea y plexo coroideo) que in-
tervienen en la génesis del liquido cefalo-
rraquideo.

En los textos de ensefanza superior se des-
cribe el neuroeje de abajo arriba, termina-
do por el cerebro, porque este 6rgano es el
punto de reunién de los haces que discu-

rren por el eje nervioso y que en tales tex-

tos se estudian simultineamente con la
morfologia externa de los tramos que los
contienen. Como éste no es el caso de la
presente obra, iniciaremos la exposicién
del neuroeje por el cerebro y la iremos
completando con la de los 6rganos que or-
denadamente, de arriba abajo, se vayan
descubriendo.
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El cerebro, masa ovoidea de eje anteropos-
terior cuyo polo mas grueso esta colocado
hacia atrds, constituye la parte superior y
anterior del encéfalo. El considerable volu-
men que alcanza en el hombre es uno de
los distintivos mas caracteristicos de la ra-
za humana. Situado en la caja craneal (fig.
1), la ocupa casi en su totalidad. La parte
superior, muy convexa, se relaciona con la
boveda craneal; la parte inferior (base) des-
cansa, por la mitad anterior, en las fosas
anterior y media de la base del craneo y
por detrds sobre el cerebelo. En la linea
media de la convexidad se observa un sur-
co profundo, la cisura interhemisférica,
que divide el cerebro en dos mitades late-
rales, los hemisferios cerebrales (fig. 2) uni-
dos en su parte media por una ldmina hori-
zontal, el cuerpo calloso. Las extremidades
mas prominentes de los hemisferios son los
polos frontal y occipital, respectivamente.
La corteza cerebral presenta numerosas
prominencias alargadas, sinuosas, las cir-
cunvoluciones, separadas por surcos pro-
fundos, las cisuras.

La significacién de estos pliegues pudiera
explicarse por la necesidad que tiene un
contenido blando (sustancia gris), que ha
experimentado filogénicamente un desarro-
llo progresivo de adaptarse a un continente
(el crdneo) que lo hace en mucha menor
proporcion, lo cual sélo puede efectuarse a
expensas de la parte mas maleable, que ha
de encogerse y plegarse sobre si misma.

En la cara externa del cerebro (fig. 1), don-
de se hallan la mayor parte de los centros
corticales motores o sensitivos, se encuen-
tran la cisura de Silvio, la de Rolando y la
perpendicular externa, que limitan cinco
|6bulos: frontal, occipital, temporal, parie-
tal y de la insula. Examinado por su cara in-
ferior (fig. 3) presenta la parte interna de la
cisura de Silvio aparentemente prolongada
hacia atrds por una hendidura (de Bichat),
que determina un importante desnivel entre
la porcién anterior y la posterior; en la pri-
mera se halla la cinta olfatoria, que nace
por dos raices posteriores y que termina por
delante en el bulbo olfatorio. Los dos he-
misferios se hallan unidos por las llamadas
formaciones interhemisféricas: cuerpo ca-
lloso y quiasma 6ptico, lamina cuadrangu-
lar, de cuyos dngulos anteriores parten los
nervios opticos, y de los posteriores, las
cintas opticas; el espacio perforado anterior
da paso a vasos arteriales y venosos: el ut-
ber cinereum; del tallo pituitario pende la
hipofisis, importantisima glandula, los tu-
bérculos mamilares y el espacio perforado
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posterior, y a cada lado, la secciéon de los
pedinculos cerebrales.

En la cara inferior de cada hemisferio se
distingue la parte interna de la cisura de Sil-
vio y los I6bulos orbitarios y temporoocci-
pital, con las correspondientes circunvolu-
ciones.

Interiormente el encéfalo presenta unas ca-
vidades irregulares simétricas [lamadas ven-
triculos (fig. 4), llenos de liquido cefalorra-
quideo o cerebroespinal, que se extienden
a distintos 6rganos vecinos y que se desig-
nan con numeros y también con nombres
referidos a su situacion.

Los ventriculos laterales (I-11), en ndmero
par, son cada uno una cavidad grande cur-
vada, que ocupa un hemisferio cerebral:
ambos se extienden desde el 16bulo frontal
al occipital; una prolongacién inferior se di-
rige al l6bulo temporal. Comunican con el
ventriculo medio o Il ventriculo, hendidura
entre los dos tdlamos, que se relaciona con
los dos ventriculos laterales y se prolonga
hacia atrds y abajo con un delgado conduc-
to, el acueducto de Silvio, por el que se une
al ventriculo bulbocerebeloso o IV ventricu-
lo. Este es una cavidad romboidea, situada
entre el cerebro, el bulbo y la protuberan-
cia; se continta directamente por arriba con
el acueducto de Silvio y por abajo con el
conducto del epéndimo. Dentro de los ven-
triculos se observan estructuras vasculares
de la duramadre que ya se han citado con el
nombre de telas y plexos coroideos, al des-
cribir las meninges. Actualmente se aprove-
cha la disposicion de estas cavidades ence-
falicas para hacer examenes (ventriculogra-
fila, neumoencefalografia) mediante la in-
yeccion de gas, con lo que se obtienen ima-
genes radiogréficas utiles para la localiza-
cion de tumores o de procesos expansivos o
retractiles del encéfalo.

El liquido cefalorraquideo o cerebroespinal
es incoloro, claro, alcalino, comparable al
plasma, pobre en proteinas y contiene sales
y linfocitos. Su cantidad llega a los 100-150
C.C. y estd contenido en los espacios suba-
racnoideos del craneo, en los ventriculos y
en el raquis; se forma en los plexos coroi-
deos y circula por la superficie cerebral. Su
drenaje se efectla a través de las vellosida-
des aracnoideas a los senos venosos crane-
ales. El estudio de las caracteristicas hidro-
dindmicas (presion) y de su composicién
quimica y celular constituye un valioso mé-
todo para el diagnéstico de muchos trastor-
nos neurolégicos. También se procede a in-
yectar anestésicos en los espacios aracnoi-
deos para la anestesia medular.
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El sistema nervioso central (11).
El encefalo. (A) Cerebro

Circunvoluciones

' ‘Q Cisura de Rolando
- Surcos %

Cisura
perpendicular ext.

Cisura de Silvio

Fig. 1.- Cerebro alojado en la caja craneal.

e Hemisferios

Izquierdo - P fr Cuerpo calloso
ool Nervio olfative
Quiosma 6ptico
Derecho Hipfisis -
Cuerpo Tubérculo mamilar
calloso Peduinculo cerebral

Protuberancia anular
Bulbo raquideo

Cerebelo

Fig. 3.- Encéfalo (cara inferior)

Ventriculos laterales (1 y 2).

Ventriculo medio (3)

Acueducto de Silvio

Cuarto ventriculo

Fig. 4.- Ventriculos.
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La seccion del cerebro por la cisura inter-
hemisférica (fig. 1) muestra: el cuerpo ca-
lloso, lamina de sustancia blanca extendi-
da transversalmente de uno a otro hemisfe-
rio, que en un corte sagital aparece como
la secciéon de una boveda; el septum luci-
dum, tabique transparente que separa las
porciones frontales de ambos ventriculos
laterales; el tdlamo, en nimero par, forma-
do por dos ntcleos de sustancia gris, situa-
dos a cada lado del Ill ventriculo: contiene
multiples nidcleos y fibras y realiza las fun-
ciones de un importante centro sensitivo;
el hipotdlamo, parte anterior del Il ventri-
culo, relacionada con funciones viscerales:
la hipdfisis, importantisima glandula de se-
crecion interna; la glandula pineal o epifi-
sis, también con funcién probablemente
endocrina; los pediunculos cerebrales, que
ponen en relaciéon todos los departamentos
del neuroeje con |la parte mas noble del
encéfalo; los tubérculos cuadrigéminos,
cuatro semiesferas de sustancia gris rela-
cionadas con las vias 6pticas y las auditi-
vas; el acueducto de Silvio, conducto an-
gosto y corto que une los ventriculos Il y
V.

El istmo del encéfalo (fig. 2) es una porcién
de la masa encefdlica que une entre si el
cerebro, el cerebelo y el bulbo; por su parte
anterior se apoya sobre el canal basilar (fig.
3). Visto por delante aparece como un an-
cho y grueso cordon aplanado: es la protu-
berancia anular o puente de Varolio, tendi-
do entre los dos hemisferios cerebelosos.
Prolongados lateralmente sus extremos, for-
man los pedinculos cerebelosos medios.
Otras prolongaciones superiores constitu-
yen los pedinculos cerebrales. Visto por su
cara posterior aparece bastante mas acci-
dentado: dos prolongaciones, los pedincu-
los cerebelosos superiores, limitan un espa-
cio en forma de V invertida. Por encima se
observan cuatro eminencias redondeadas,
los tubérculos cuadrigéminos. Existen otros
pedinculos cerebelosos inferiores, que se
describen con el cerebelo.

El istmo del encéfalo da paso a las vias ner-
viosas que establecen conexiones con los
distintos centros nerviosos.

El cerebelo (fig. 4), 6rgano impar simétrico,
forma el ségmento inferior posterior de la
masa encefalica. Situado en la base del cra-
neo (fig. 5), detras de la protuberancia, por
encima del bulbo esta totalmente cubierto
por el [6bulo occipital. Se compone de una
parte media y dos laterales. Por su parte su-
perior (fig. 4 A), la primera se presenta bajo
la forma de una eminencia prominente vy
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segmentada, a la que por su semejanza con
un gusano se la ha llamado vermis. A cada
lado del mismo se disponen los hemisferios
o l6bulos cerebelosos, separados por delan-
te y por detras por sendas escotaduras: de
la anterior sobresalen seis robustos cordo-
nes, los pedinculos cerebelosos superiores,
medios e inferiores, que ponen en comuni-
cacion los demdas componentes del eje con
el cerebelo. Por su parte exterior (fig. 4 B)
éste presenta unos surcos curvilineos regu-
lares y concéntricos que le confieren una
caracteristica segmentacion; por su parte
interior (fig. 4 C) muestra la sustancia gris
distribuida periféricamente. También se ha-
lla formando inclusiones centrales. La sus-
tancia blanca se dispone en el centro y di-
buja ramificaciones cuyo aspecto arbores-
cente le ha valido el nombre de «arbol de
la vida».

El bulbo raquideo o médula oblongada (fig.
6) une la médula espinal con el istmo y el
cerebro. Situado en el canal craneorraqui-
deo (fig. 3), es un cilindro aplanado de de-
lante atrds, de reducido tamano (12 a 15
mm), lo cual no obsta para que relna fi-
bras procedentes de los siguientes 6rganos:
médula, cerebelo, cerebro y nervios bulba-
res, y sea uno de los segmentos mds impor-
tantes del neuroeje. La protuberancia anu-
lar es el limite superior y el entrecruza-
miento de las pirdmides el limite inferior.
Su cara anterior presenta un surco medio,

‘interrumpido en su tercio inferior por el

entrecruzamiento de unos cortos haces ex-
tendidos oblicuamente de derecha a iz-
quierda, el entrecruzamiento de las pirdmi-
des. A cada lado de este surco aparecen
dos cordones blancos, limitados lateral-
mente por otros dos surcos, derecho e iz-
quierdo. De la parte superior de cada cor-
doén, y de la inferior de cada surco lateral,
nacen los filetes que forman el VI y XII par,
respectivamente. Por su cara posterior y
superior se observa una hendidura en for-
ma de V, cuyo fondo forma la mitad del IV
ventriculo; la otra mitad, también en forma
de V, pero invertida, se dispone por enci-
ma: corresponde a la protuberancia y entre
ambas limitan un espacio romboideo en
cuyo fondo se albergan formaciones ner-
viosas diversas. Lateralmente se distinguen
un par de surcos de direcciéon vertical, de
los que emergen los pares craneales VII vy
VIII.

El bulbo raquideo contiene centros nervio-
sos de los que dependen funciones tan im-
portantes como la respiracién y la circula-
cion.

El sistema nervioso central (111). El encefalo. |
(B) Itsmo del encefalo, cerebelo, bulbo raquideo
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Fig. 1.- Seccién media del cerebro (hemisferio derecho).
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Fig. 3.- Topografia craneana del istmo
del encéfalo y del bulbo raquideo.
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Fig. 2.- Istmo del encéfalo.
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Fig. 6.- Bulbo raquideo. rancia, cerebelo y cerebro.
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La médula es un cordén nervioso, alarga-
do, contenido dentro del conducto raqui-
deo (fig. 1), del cual sélo ocupa los dos ter-
cios superiores, y separado de sus paredes
Oseas por una distancia de 3 a 8 mm; tiene
la forma de un tallo cilindrico, aplanado
de delante atrds con dos engrosamientos,
el cervical, del que emergen los nervios
que se dirigen al miembro superior, y el
lumbar, del que nacen los nervios que se
dirigen al miembro inferior. Por su parte
superior se contintia directamente con el
bulbo, y su limite convencional estd situa-
do en un plano que pasa por la articula-
cion del atlas con los céndilos del occipi-
tal; por su parte inferior termina en un co-
no (cono terminal), cuyo vértice se prolon-
ga con un filamento (filum terminal) que,
envuelto por las cubiertas meningeas, se
inserta en la base del coxis. El filum termi-
nal ocupa la parte media de un haz forma-
do por los dltimos nervios raquideos que
desde el engrosamiento lumbar de la mé-
dula descienden verticalmente hacia los
orificios sacros de emergencia. Esta por-
cion medular, con el haz de nervios raqui-
deos, recuerda el modo de implantacién
de las crines en la cola de un caballo: por
su semejanza a ésta, se la denomina «cola
de caballo» (fig. 2).

La médula sigue las inflexiones de la co-
lumna vertebral y presenta una curvadura
cervical de convexidad anterior y otra dor-
sal, inversa. La seccién transversal permite
ver el conducto raquideo y en su centro, la
cara superior de la médula seccionada (fig.
3). El espacio que existe entre ella y la pa-
red interna del conducto raquideo lo ocu-
pan las meninges, dispuestas, de dentro
afuera, del siguiente modo: piamadre (ad-
herida a la superficie externa de la médu-
la), aracnoides y duramadre. La aracnoides
(serosa) esta formada por dos hojas separa-
das por el espacio subdural. Entre la dura-
madre y las paredes dseas existe otro es-
pacio, el epidural, que contiene plexos ve-
nosos. Entre las aracnoides y la piamadre
se aloja el liquido cefalorraquideo. La mé-
dula queda fija en el interior del conducto
raquideo mediante unos ligamentos que la
unen a la piamadre en toda su altura y por
abajo a la base del coxis (ligamento cocci-
geo).

Conformacioén externa de la médula. Pre-
senta, por su parte anterior, el surco medio
anterior que separa los llamados cordones

anteriores de la médula, por fuera de los
cuales emergen las raices anteriores de los

nervios raquideos. La cara posterior presen-
ta el surco medio posterior, a cada lado del
cual, por su parte externa, se ven las raices
posteriores de los nervios raquideos; entre
el surco medio posterior y el nacimiento de
las raices se halla el cordén posterior. E]
corddn lateral se halla entre las raices ante-
riores y las posteriores.

Un corte transversal de la médula permite
observar su conformacién interna (fig. 4).
Ante todo se nota la diferenciacién entre
las sustancias gris y blanca. La primera se
dispone centralmente, como las alas exten-
didas de una mariposa: las superficies ala-

res anteriores se llaman astas anteriores y

las alares posteriores, astas posteriores y es-
tan unidas por un segmento transversal, la
comisura gris. La sustancia blanca rodea
por completo a la gris y forma externamen-
te los cordones anteriores, posteriores y la-
terales.

De la médula espinal nacen dos tipos de fi-
bras radiculares: las anteriores al unirse,
constituyen un tronco radicular anterior, y
las posteriores, que también se rednen en
un solo fasciculo, el tronco radicular poste-
rior. Este tronco contiene unas masas ovoi-
deas, los ganglios espinales, que se alojan
precisamente en el agujero de conjuncion,
junto con el tronco radicular anterior; al sa-
lir de este orificio se fusionan ambos tron-
cos y forman el nervio raquideo. (El conjun-
to de los nervios raquideos se estudia en el
texto de la [amina 1/6).

La sustancia gris se compone de fibras y de
células nerviosas; las fibras, constituidas
por cilindroejes, forman un reticulo, no un
plexo, porque jamas se anastomosan. Las
células son neuronas multipolares que al-
canzan tamanos gigantescos y de las cuales
existen tres tipos que se agrupan en el asta
anterior, en la posterior y en la comisura.
La sustancia blanca esta representada por
los cordones anterior, lateral y posterior y
consta de fibras con mielina, de grosor va-
riable, separadas por delgados tabiques
compuestos por haces. A pesar de su cons-
titucién idéntica, las fibras son funcional-
mente distintas, pues la misién de unas es
conducir la sensibilidad y la de las otras, la
motilidad. Las fibras se agrupan en sistemas
autonomos, lo cual permite sistematizar en
cada cordon diversos haces constituyentes
(fig. 5). La médula, por la sustancia gris, es
un complicado centro elaborador de refle-
jos; por la sustancia blanca (cordones ante-
riores, posteriores y laterales), es un con-
ductor de corrientes sensitivas y motoras.
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Sistema nervioso central (1D). =
La médula ,%
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Fig. 3.- Seccion transversal de la médula envuelta por las meninges, dentro
del conducto raquideo.
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Fig. 5.- Sistematizacion de los tres cordo-
nes medulares: vista anterior.

Fig. 1.- Médula espinal alojada en el con-
ducto raquideo.

Fig. 2.- Porcién terminal inferior
de la médula (cola de caballo).
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El sistema nervioso periférico esta constitui-
do por los nervios (fig. 1), cordones forma-
dos por cientos de miles de fibras nerviosas
envueltas por tejido conectivo. Los nervios
desempenan una doble funcién: conducen
a los centros nerviosos las impresiones reci-
bidas en la periferia o bien transportan a
ella las incitaciones motrices o secretorias
elaboradas por aquéllos. Esta doble funcién
permite clasificarlos en nervios centrifugos
0 sensitivos y nervios centripetos o moto-
res. Dicha divisién, si bien muy importante
en los estudios de fisiologia y de clinica, no
lo es tanto en anatomia, puesto que no
existe diferencia en el aspecto externo de
unos a otros y, ademas, casi siempre el ner-
vio contiene fibras sensitivas y motoras, es
decir, que se trata de un nervio mixto.
Desde el punto de vista estrictamente ana-
tomico tiene mas valor la sistematizacion
en nervios que proceden del neuroeje y se
distribuyen por los 6rganos de la vida de re-
lacion (sistema nervioso de la vida animal o
de relacién) y en nervios que nacen de las
cadenas ganglionares situadas a cada lado
de la columna vertebral (sistema nervioso
de la vida vegetativa), que estudiaremos
mas adelante con el nombre de sistema au-
tonomo. .

Respecto a esta clasificacion, que atn sigue
manteniéndose hoy, conviene advertir que
no es de un rigor absoluto puesto que la
inervacion del sistema auténomo no se re-
duce de un modo estricto a las visceras vy,
por otro lado, también existen nervios de
procedencia neuroaxial que extienden su
accion a alguna viscera, por ejemplo, el
neumogastrico.

Los nervios nacen del encéfalo y de la mé-
dula a distintas alturas (fig. 1) y tanto unos
como otros atraviesan conductos 6seos; en
su trayecto se dividen en ramas mdas o me-
nos numerosas que, como las arterias, son
de dos tipos, colaterales y terminales. En
ellos se dan con frecuencia las anastomosis,
pero, en los nervios, tales uniones se han
de considerar como un simple adosamiento
de dos ramas de distinto origen.

En cuanto a su estructura (fig. 2), los ner-
vios ofrecen el aspecto de cordones de co-
lor blanco brillante y de grosor variable; es-
tan formados, como ya se ha dicho, por fi-
bras nerviosas, dispuestas paralelamente al
eje y mezcladas con elementos conjunti-
vos. La fibra nerviosa puede estar rodeada
de una sustancia grasa, la mielina (fibras
mielinicas). Las que no lo estdn se llaman
fibras de Remak.

La parte central de la fibra nerviosa la cons-
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tituye el cilindroeje, que emana de una cé-
lula nerviosa (prolongacién protoplasmati-
ca). Las fibras de Remak no difieren en nada
esencial de las mielinicas y sélo se distin-
guen de ellas porque estos nervios forman
verdaderos plexos. Asi, pues, de hecho, el
nervio es un paquete de fibras nerviosas con
y sin mielina, adosadas unas a otras y uni-
das por tejido conjuntivo; el que rodea cada
fibra nerviosa se llama endoneuro; el que
envuelve los fasciculos formados por la aso-
ciacion de fibras nerviosas se denomina pe-
rineuro. El tejido conjuntivo, ademas de
proteger las fibras nerviosas y dar consisten-
cia al tronco nervioso, le proporciona los
vasos sanguineos. Los engrosamientos o
ganglios que suelen percibirse en el trayecto
de los nervios se distinguen en que poseen
fibras y células nerviosas. Se encuentran in-
distintamente en los nervios cerebroespina-
les y en los simpdticos. La terminacién de
los nervios en el seno de los territorios que
ponen en relacion con los centros nerviosos
se efectda libremente entre los elementos
celulares, o bien mediante microaparatos de
gran complejidad, como los tactiles.

Desde el punto de vista descriptivo, los ner-
vios se dividen en nervios craneales, ner-
vios raquideos y nervios del sistema nervio-
so autonomo.

Los nervios craneales (fig. 3) nacen por pa-
res simétricos del encéfalo o del bulbo v,
después de atravesar las cubiertas del encé-
falo, emergen atravesando la pared 6sea
por orificios osteofibrosos de la base del
craneo. Existen 12 pares de ellos, en los
cuales cabe distinguir su origen aparente,
que se refiere a la superficie externa desde
la que se proyectan y al origen real que co-
rresponde al nicleo de sustancia gris intra-
cerebral del cual nacen.

Los nervios craneales salen del crdneo o
entran en él segln sean motores, sensitivos
o sensoriales y son: cuatro pares para los
organos de los sentidos: el nervio olfatorio,
el nervio optico, el nervio auditivo, el ner-
vio glosofaringeo (del gusto), el nervio tri-
gémino (sensibilidad de la cabeza y de la
cara); los tres nervios motores oculares
(motor ocular externo, motor ocular co-
mun, nervio patético), a los que se debe la
motilidad del globo ocular; el nervio facial
o de la mimica; el nervio hipogloso, del
que depende la motilidad de la lengua; el
nervio vago o neumogastrico, que se distri-
buye por los siguientes 6rganos: laringe, fa-
ringe, corazon, pulmones, estomago e higa-
do, y, finalmente, el nervio espinal (acceso-
rio del vago).
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Sistema nervioso periferico (1).
Los nervios craneales

Nuc. bas. [, Eprt.

Fibras mielinicas

Télamo Tub. cuad.
Hip.
:“ ' Cerebelo
IVVI
Bulbo Vasos -
Fibra mielinica -
Fibra amielinica
Fig. 2.- Esquema de la constitucion
de un nervio.
'f: Filum

Cox. terminal

Fig. 1.- Origen de los nervios
craneales y raquideos.
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Fig. 3.- Encéfalo (cara inferior). Origen de los nervios craneales.
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Los nervios raquideos o espinales (fig. 1) na-
cen, por pares, a cada lado de la médula es-
pinal, atraviesan los agujeros de conjuncion
y se distribuyen por los 6érganos que inervan.
Contienen fibras sensitivas y motoras: son,
pues, nervios mixtos. Hay 31 pares de ellos.
Los nervios raquideos se dividen en cervica-
les (8 a cada lado), dorsales (12), lumbares
(5), sacros (5) y coccigeos (1). Nacen de dos
raices (fig. 2); las anteriores son motoras, las
posteriores, sensitivas. Como en los nervios
craneales, hay que distinguir su origen exter-
no, que es el punto de emergencia de la mé-
dula, y su origen real, que es el de su naci-
miento en las astas medulares. Las fibras de
la raiz anterior se retinen en un haz, el tron-
co radicular anterior; las de la raiz posterior
forman el tronco radicular posterior. Después
de atravesar la duramadre (conducto dural)
penetran en el agujero de conjuncién y a la
salida se unen para formar un tronco unico.
La raiz posterior presenta un pequefo abulta-
miento ovoideo, el ganglio raquideo o espi-
nal, que se halla dentro del agujero de con-
juncion. A la salida de éste, los nervios raqui-
deos se dividen y dan dos ramas: la posterior
o dorsal, que mantiene su independencia en
todo su trayecto y termina en la piel y en los
musculos dorsales; la rama anterior se subdi-
vide, uniéndose y entrelazdndose para for-
mar plexos.

Existen cinco plexos (fig. 3), que enumera-
dos de arriba abajo son los siguientes: cer-
vical, braquial, lumbar, sacro y sacrococci-
geo, a los que hay que anadir los nervios
intercostales que no forman plexos.

El plexo cervical (A). — Esta formado por el
entrecruzamiento de los cuatro primeros
nervios cervicales (fig. 3A), de lo cual resul-
tan formados tres arcos nerviosos que se su-
perponen en sentido vertical. Se halla a la
altura del musculo esternocleidomastoideo.
Da ramas superficiales y profundas para la
piel y los misculos, respectivamente, y dos
ramas descendentes, una de ellas de excep-
cional importancia, que desciende hasta el
diafragma, bordeando el pulmén y el cora-
zon (nervio frénico).

El plexo braquial (B). — Estd constituido
por el entrecruzamiento de los cuatro ulti-
mos nervios cervicales y el primero dorsal
(fig. 3B). Es de constitucién intrincada, irre-
gular y variable, que puede esquematizarse
como un tridangulo de vértice truncado;
ocupa el hueco axilar y su base correspon-
de a la hilera de agujeros de conjuncién
que dan salida a los ramos iniciales. Se ha-
lla a nivel de la clavicula y se divide en ra-
mas anteriores y posteriores, que inervan
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los musculos de ambas regiones. Sus ramas
terminales hacen lo propio con el mufién
del hombro, y de la porcién axilar se des-
prenden tres ramas que llegan a la mano
(musculo cutaneo, mediano, cubital, ra-
dial), en donde se ramifican para dar las
colaterales de la palma y de los dedos.
(Nervios intercostales. — Las ramas anterio-
res de los nervios dorsales no forman ple-
x0s, sino que se distribuyen por los espa-
cios intercostales.)

El plexo lumbar (C). — Es el conjunto de ra-
mificaciones anastomosadas procedentes de
las ramas anteriores de los cuatro primeros
pares lumbares (figura 3C), de aspecto trian-
gular, cuya base descansa sobre los cuerpos
vertebrales de la regién lumbar y su vértice
se dirige hacia la cresta del ilfaco. Esta situa-
do profundamente entre los cuerpos verte-
brales y las apdfisis transversas de la region
lumbar; da ramos colaterales para las pare-
des abdominales, los genitales y la regién
glitea y un ramo que llega a la rodilla; de las
ramas terminales, una de ellas inerva los
musculos de la cara anterior del muslo (ner-
vio crural) y da ramificaciones para la rodilla,
garganta del pie y raiz del dedo grueso.

El plexo sacro (D). — Es el entrecruzamiento
de las ramas anteriores del dltimo par lumbar
con los cuatro primeros pares sacros (fig.
3D); tiene la forma de un vasto tridngulo con
la base aplicada a la linea que une imagina-
riamente el Ultimo agujero de conjuncién al
cuarto agujero sacro y cuyo vértice corres-
ponde a una gran escotadura del borde infe-
rior del hueso ilfaco. Se halla muy al interior
de la pequena pelvis. Sus ramas colaterales
se distribuyen por los érganos pelvianos vy el
perineo; un ramo terminal (nervio cidtico
mayor) desciende por la parte posterior del
muslo hasta la rodilla, en donde se bifurca en
dos ramos (cidtico plopliteo externo y ciatico
plopliteo interno), que dan colaterales para
os musculos y la piel de la pierna. Los ramos
terminales (mdsculo cutdneo, tibial anteror)
legan a la garganta del pie y se distribuyen
en ramas que inervan el dorso del pie y los
dedos. El nervio tibial posterior recorre la
parte posterior de la pierna y da ramas termi-
nales (plantares interna y externa) para esta
region pedia.

El plexo sacrococcigeo (E). — Esta formado
por la anastomosis entre los dos ultimos
nervios sacros y el nervio coccigeo (fig. 3E).
Presenta dos asas superpuestas delante de
la porcién terminal del sacro y del coxis.
De ellas nacen las ramas que se distribuyen
por los musaculos y la piel de la regién
coccigea.
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cervical (A)
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braquial (B)
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intercostales

Radial Médula
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Cubital

Plexo dumbar (C)
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Plexo sacro (D)

Obturador

Plexo sacrococcigeno (E) -

Crural =«
| Fig. 1.- Origen de los nervios
13 raquideos.
Ciatico mayor -
L
Astas
.I? posteriores Cidtico
popliteo ext.
Raiz , Cidtico
posterior popliteo int.

Ganglio
raquideo

Tibial anterior

= Tibial posterior

Nervio
Astas simpatico

anteriores
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anterior

Nervio
raquideo

Ganglio
simpatico \

Fig. 2.- Corte de la médula a nivel del origen de un nervio ra-
quideo.

Fig. 3.- Distribucion de los pares raquideos. Plexos raquideos.
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El sistema vegetativo o sistema nervioso Vis-
ceral es el conjunto de nervios cuyo funcio-
namiento regula las actividades viscerales
de modo automatico e involuntario. Su
nombre indica a las claras que su radio de
accion se extiende al territorio visceral, cu-
ya actividad escapa de la regulacién volun-
taria, aunque, como ya se ha dicho en pagi-
nas anteriores, este sistema nervioso no se
reduce exclusivamente a inervar las visce-
ras, sino que tambien lo hace a otros 6rga-
nos, por ejemplo, la tdnica muscular de las
arterias (accion vasoconstrictora y vasodila-
tadora), el iris (iridodilatacién) y las glandu-
las sudoriparas (accion secretora).

El sistema nervioso autonomo se diferencia
fundamentalmente del sistema nervioso ce-
rebroespinal por la existencia en el trayecto
de las vias nerviosas de una estacion gan-
glionar situada fuera del sistema nervioso
central y que actia como centro efector;
puede, pues, decirse que los érganos cuyo
funcionamiento no depende del control de
nuestra voluntad reciben su inervacién cen-
trifuga de un centro ajeno al sistema ner-
vioso central. Por tanto, en esta via de iner-
vacion auténoma hay un tramo formado
por fibras preganglionares, que van desde
el encéfalo o la médula al ganglio, y un se-
gundo tramo, formado por las fibras pos-
ganglionares que emerge del ganglio y ter-
mina en los musculos o glandulas a los que
va destinado.

El sistema nervioso autbnomo se divide en
dos unidades bien diferenciadas anatémica
y fisiolégicamente: el sistema nervioso sim-
patico y el parasimpdtico;, ambos participan
en la inervacién de la mayoria de las visce-
ras que reciben la influencia antagénica de
uno u otro, de tal modo que a la estimula-
cion del simpdtico se opone la inhibicién
del parasimpatico.

El sistema nervioso simpdtico (fig. 1) esta
representado anatdémicamente por las cade-
nas nerviosas (cadena simpatica) y por los
ganglios. Las cadenas estdn situadas a cada
lado de la columna vertebral y se extienden
desde la primera vértebra cervical a la ulti-
ma sacra. Los ganglios simpadticos (llamados
centrales, para diferenciarlos de los otros si-
tuados fuera de la cadena ganglionar) son
de volumen variable, de forma muy irregu-
lar (de oliva, piramidal, triangular bifurca-
dos). Su nimero no coincide con el de los
segmentos 6seos de la columna vertebral:
en la regién cervical se reducen a tres gan-
glios voluminosos, diez y once son dorsa-
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les, cuatro lumbares y cuatro sacros. El sim-
patico no es, en modo alguno, un sistema
independiente: hay que senalar la existen-
cia de numerosas fibras que establecen co-
municacion con los nervios raquideos, que,
por tal razén, han recibido el nombre de ra-
mos comunicantes. Las fibras salen por las
rafices anteriores de los nervios raquideos,
pasan, por los ramos comunicantes blan-
cos, a los ganglios que forman la cadena
ganglionar paravertebral; algunas fibras

reingresan por los ramos comunicantes gri-

ses en el nervio raquideo, desde el que se
extienden por sus ramificaciones a inervar
vasos, glandulas sudoriparas y musculos
horripiladores, situados en la demarcacion
de tal nervio. Otras fibras siguen una direc-
cion ascendente, remontan la cadena de
ganglios cervicales y, en este punto, las fl-
bras posganglionares ingresan en los ner-
vios raquideos, como las que antes hemos
descrito, o bien se individualizan como
nervios independientes y se dirigen a iner-
var distintos érganos (glandulas lagrimales,
glandulas salivares, irfs, muasculo ciliar, pul-
mones, corazon). Las fibras preganglionares
discurren por el tronco simpatico e ingresan
en el ganglio celiaco o en los mesentéricos,
punto de partida de fibras que inervan est6-
mago, higado, bazo, intestino y vejiga uri-
naria. La capsula suprarrenal recibe un ra-

mo directo.

El sistema nervioso parasimpatico (fig. 2) no
tiene individualidad anatémica: sus centros
se hallan, unos en el encéfalo y otros en la
region sacra. Al carecer de independencia
anatémica, las fibras, desde los centros en-
cefalicos, se unen a ciertos nervios cranea-
les (neumogdstrico, motor ocular comun,
facial, glosofaringeo); las de origen pélvico
utilizan el nervio pélvico. Estas fibras se re-
parten del siguiente modo: las que se distri-
buyen formando parte del motor ocular co-
mun (Il par), inervan el musculo esfinter de
la pupila y el musculo ciliar; las que se in-
corporan al nervio facial (VII par), inervan
las glandulas lagrimales y salivales; las que
se unen al vago o neumogastrico (X par),
llegan al corazén, bronquios, estbmago, in-
testino delgado, higado, pancreas, rinones
y primer tramo del colon. El nervio pélvico
conduce fibras parasimpaticas que se distri-
buyen por el colon, recto, ano y aparato ge-
nitourinano.

El centro regulador de la actividad funcio-
nal del sistema nervioso auténomo reside
en la region hipotalamica.
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El sistema simpatico |
y el parasimpatico =
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Fig. 1.- Sistema nervioso simpatico.
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Fig. 2.- Sistema nervioso parasimpatico.
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LOS SENTIDOS

El hombre ignor6, durante mucho tiempo, el
funcionamiento y la utilidad de la mayoria de
sus visceras o fantase6 sobre ellas; en cambio,
muy tempranamente descubrié con toda natu-
ralidad la relacién existente entre la percep-
cion de fendbmenos externos y determinados
drganos o zonas de su propio cuerpo, que po-
dia diferenciar y localizar no menos natural-
mente. Aprendi6é que debia aguzar la vista o el
oido cuando se trataba de percibir con claridad
una imagen o un sonido; utilizaba la lengua o
la nariz cuando indagaba, por el sabor o el
olor, las posibilidades comestibles de algtin ha-
llazgo aparentemente apetitoso; acercaba su
cuerpo al fuego o al sol cuando le ateria el frio,
y buscaba la sombra o se zambullia en el agua
cuando le agobiaba el calor, y también supo
evitar con cuidado cualquier contingencia que
sabia que le produciria dolor. Asi pues, desde
tiempo inmemorial quedaron bien diferencia-
das cinco clases de sensaciones: tactiles, visua-
les, gustativas, olfativas y auditivas, que con el
tiempo fueron Ilamados sentidos corporales y
cuya percepcion se atribuyd a la actividad es-
pecifica de cinco clases de receptores designa-
dos con el nombre de 6rganos de los sentidos.
Mas tarde, la ciencia admitié como fisiolégica
esta division.

Los drganos de los sentidos son: las fosas nasa-
les, que perciben los olores: es el sentido del
olfato; la piel, que percibe las sensaciones de
tacto, calor, frio y dolor: es el sentido del tacto;
la lengua, que percibe los sabores: es el sentido
del gusto; el ojo, que percibe la luz: es el senti-
do de la vista, y el oido, que percibe los soni-
dos: es el sentido de la audicién. Cada uno de
estos organos esta especializado en la percep-
cion de una sola clase de sensaciones, para la
cual posee receptores especificos. Por la impor-
tancia de los fenémenos psiquicos que los
acompafan, pertenecen al ambito de la fisiolo-
gia de la corteza cerebral, en donde se elabo-
ran las sensaciones, es decir, los fendmenos de
conciencia que se agregan a los reflejos naci-
dos de una excitacion de los receptores senso-
riales. Cada departamento sensorial tiene su
zona cerebral correspondiente, y una lesion en
ellos puede provocar la pérdida de la sensacién
de que se trate. Asi, pues, la destruccion del
area sensitiva visual produce indefectiblemente
la ceguera, aunque se conserven integros el
globo ocular y el nervio éptico; lo mismo acon-
tece con todos los demas sentidos. Aparte de
los cinco citados, existen otros fendmenos de la
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sensibilidad que son comunes a todas las par-
tes del cuerpo y ajenos a la conciencia (sensibi-
lidad muscular, ésea, articular; sensibilidad es-
pacial de los conductos semicirculares, etc.).

SENTIDO DEL OLFATO

Se halla localizado en las paredes de las fosas
nasales (fig. 1), situadas en la parte media del
conglomerado 6seo de la cara, por encima de
la cavidad bucal que aloja la lengua, 6rgano
del gusto; entre ambos sentidos existe estrecha
relacion, como tendremos ocasion de ver. Re-
vestidas por sus partes blandas, las fosas nasa-
les se completan por delante con la nariz, for-
mada por los huesos nasales, los cartilagos y
un revestimiento muscular y cutaneo. En la
parte baja la nariz presenta dos orificios, las
ventanas, que comunican directamente con
las fosas nasales: éstas son dos, derecha e iz-
quierda, separadas por el tabique nasal, que
consta de dos huesos, la lamina vertical del et-
moides por arriba y el vomer por abajo. La par-
te anterior la completa el cartilago nasal. Las
fosas nasales se proyectan hacia atréds, en don-
de forman la porcién superior de la faringe.
Cada fosa nasal es un estrecho corredor, de cu-
ya pared externa se desprenden tres |ldminas
6seas, los cornetes superior, medio e inferior,
que limitan tres espacios, los meatos superior,
medio e inferior, respectivamente.

En las fosas nasales desemboca el canal nasal,
que en estado fresco, aloja el conducto lagri-
mal. Toda la superficie de las cavidades nasales
se halla tapizada por una mucosa, la pituitaria,
de color rosado y consistencia muy fragil, que
recubre la concha y meatos.

En las fosas nasales hay que considerar la zona
respiratoria, acondicionada para calentar y hu-
medecer el aire respirado, y una regién olfato-
ria, limitada al cornete superior y tercio supe-
rior del tabique nasal; el epitelio, que reviste es-
ta zona, contiene las células olfativas periféri-
cas, células nerviosas que son los auténticos
elementos sensoriales de la pituitaria, la reu-
nion de cuyas fibras (neuroejes) constituyen los
nervios olfatorios, atraviesan la [amina cribosa
del etmoides y establecen conexién con las cé-
lulas olfativas (mitrales) del bulbo olfatorio (fig.
2), pequena masa ovoidea de sustancia gris que
descansa sobre la ldmina cribosa y que se pro-
longa hacia atras con la cintilla olfatoria, cuyas
cuatro raices alcanzan por distintos trayectos la
corteza cerebral. En la figura 3 se presenta un
esquema del trayecto de las vias olfatorias y su
distribucion por las zonas cerebrales.
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Fig. 1.- Fosas nasales.
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Fig. 2.- Bulbo olfatorio. Fig. 3.- Vias olfatorias.
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SENTIDO DEL GUSTO

Los receptores que son impresionados por
os sabores se hallan esparcidos por la su-
perficie externa de la lengua (fig. 1). Esta se
nalla situada en el suelo de la cavidad bu-
cal, donde, ademas de ser el érgano esen-
cial del gusto, desempena otras importantes
funciones pues intervienen la masticacion vy
la deglucién de los alimentos y, sobre todo,
en la articulacion de los sonidos. Este 6rga-
no tiene un armazon osteofibroso, el esque-
eto de la lengua, formado por el hueso
hioides y unas laminas fibrosas en las cua-
es se insertan los mdsculos que, a su vez,
por su otro extremo se insertan en el maxi-
lar inferior, en la apdfisis estiloides y en el
armazoén fibroso de la faringe. Estos muscu-
los constituyen los elementos basicos de la
lengua, no sélo porque prestan a este 6rga-
no su peculiar consistencia y la movilidad
necesaria para realizar sus funciones, sino
también por su nimero, que llega a dieci-
siete. Este considerable grupo muscular
adopta la forma de un cono con el vértice
(punta de la lengua) dirigido hacia adelante.
Tiene una porcién anterior o bucal y otra
posterior (base de la lengua), recubierta por
una mucosa, continuaciéon de la mucosa
bucofaringea, que la tapiza totalmente; su
espesor es variable, y su coloracién, nor-
malmente rosada, se altera y adquiere tona-
lidades blancuzcas o amarillentas en el co-
mienzo o en el curso de ciertas enfermeda-
des. En la superficie libre de la mucosa lin-
gual se advierten unas pequefias elevacio-
nes que han recibido el nombre de papilas
linguales (fig. 2), visibles con una lupa e in-
cluso a simple vista. De formas variadas, se
han designado con distintos nombres.

Las papilas filiformes son las mds numero-
sas; esparcidas por la superficie de la len-
gua, le comunican el aspecto afelpado ca-
racteristico de este 6rgano. Vistas con lupa,
aparecen como menudos apéndices cilin-
dricos o conicos, con un remate formado
por un pincel de prolongaciones filiformes
que le confieren una apariencia de corola
(papilas coroliformes). Estas papilas ocupan
el dorso de la lengua y se disponen en filas
paralelas que siguen una direcclén oblicua
desde la Iinea media al borde de la lengua.

abultada, unida a un corto pediculo. Las pa-
pilas fungiformes, en ndmero de 150 a 200,
se distribuyen preferentemente por los bor-
des y la punta de la lengua.

Las papilas foliadas, constituidas por plie-
gues verticales de la mucosa, separados por
surcos mas o menos profundos, poco nume-
rosas, son rudimentarias y se hallan en e
borde de la lengua préximas a la base.

Las papilas caliciformes estin formadas por
un mamelén central, rodeado por una for-
macioén anular. El mamelén es la papila,
propiamente dicha, y entre ella y el anillo
que la rodea existe un surco o fosa, de mo-
do que la papila parece contenida dentro
de un cdliz: de ahi el nombre de papila ca-
liciforme. Son las mds voluminosas y tam-
bién las mds importantes por su estructura y
funciones. Las papilas caliciformes, en nu-
mero de 9 a 11, sbélo se encuentran en la
cara dorsal de la lengua, agrupadas en dos
series lineales que, desde ambos bordes li-
bres, convergen en su parte posterior y di-
bujan la llamada V lingual.

Todas las papilas linguales son 6rganos sen-
sitivos, pero conviene hacer una importante

" distincion entre ellos: las papilas filiformes

solo contienen corptsculos tactiles y térmi-
cos; las otras son las propiamente gustatit-
vas gracias a la presencia de unos peculia-
res microrreceptores, los bulbos, botones o
corpusculos gustativos, 6rganos especificos
del gusto, situados en la capa epitelial de la
lengua.

El aspecto de los botones gustativos recuer-
da bastante el de una botella con el cuerpo
abombado, hundido en la parte profunda
del epitelio (corion), y el cuello que se pro-
longa por ias capas superficiales epiteliales
para abrirse en la superficie libre de la mu-
cosa por un orificio, el polo gustativo, al
cual asoma un pincelito de apéndices fili-
formes, las pestanas gustativas. Los bulbos
del gusto sélo se encuentran en las papilas
caliciformes y en las fungiformes; por tanto
el sentido del gusto reside precisamente en
las regiones donde se hallan aquellas papi-
las, o sea en los bordes de la lengua y en
otros dos tercios anteriores de su cara dorsal
y en la region de la V lingual.

En la figura 3 se muestra la distribucién de
las vias gustativas, desde los receptores del
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SENTIDO DEL TACTO

El tacto proporciona sensaciones de distinta
naturaleza: tactiles, termicas y dolorosas, y
se halla repartido por todo el tegumento ex-
terno o piel y asimismo en las mucosas ex-
ternas.

Hay que anadir a las citadas la sensibilidad
propia de musculos, tendones y ligamentos y
las resultantes de modificaciones de los 6r-
£anos internos.

Las modalidades de las sensaciones tactiles y
térmicas, aparte de la naturaleza del excitan-
te, se deben a la estimulacién de receptores
especificos para cada una de estas sensacio-
nes, que se hallan extendidos por toda la su-
perficie cutdnea, donde ocupan zonas distin-
tas perfectamente delimitadas (puntos de
presion, de calor, de frio), cuya excitaciéon
origina precisamente la sensacién corres-
pondiente y no otra.

La piel es, por tanto, ademds de la envoltura
general del cuerpo que protege los 6rganos
subyacentes y que desempefa funciones
muy importantes, el soporte de estos micro-
rreceptores tactiles que en su espesor se ha-
llan alojados. Sera, pues, provechoso cono-
cer la constitucion de la piel antes de exami-
nar la estructura y el emplazamiento de
aquéllos; el sistema tegumentario o piel re-
cubre todo el cuerpo y el interior de las
aberturas naturales, en donde cambia su
configuracién para constituir las mucosas.
En ella hay que considerar una cara externa
libre o superficial y otra adherente o profun-
da, la cual se une a los 6rganos subyacentes
mediante una capa de tejido conjuntivo que
engloba I6bulos de grasa (tejido celular sub-
cutaneo).

Constitucion anatémica (fig. 1). La piel se
compone de dos capas superpuestas: una
capa profunda, la dermis o corion, y una ca-
pa superficial, la epidermis, formada por cé-
lulas epiteliales (células epidérmicas), cuya
forma y propiedades bioldgicas se modifican
a medida que se hacen superficiales. Se divi-

de en dos capas, la capa profunda de Mal-"

pighi y la capa superficial o capa cérnea. La
capa de Malpighi descansa sobre otra de cé-
ulas (capa basilar o generatriz) en continua
actividad: de ella derivan todas las otras cé-
ulas epidérmicas. En las células de la de
Malpighi se acumula el pigmento que con-
fiere color a la piel. La capa cérnea se com-
pone de células laminares, las mas superfi-
ciales de las cuales, deformadas e indtiles, se
desprenden de la epidermis como elementos
muertos (descamacion fisiolégica).

La dermis o capa profunda ofrece dos caras:

la profunda es la dermis reticular y esta en
relacién con el tejido celular subcutaneo, la
superficial es la dermis papilar y se relaciona
con la epidermis. La dermis papilar contiene
las [lamadas papilas dérmicas, eminencias
pequenias, casi siempre cénicas perpendicu-
lares a la superficie de la dermis, y pueden
ser de dos clases: vasculares y nerviosas.

En la piel se alojan tres clases de érganos,
llamados anejos de la piel, que son las gldn-
dulas sudoriparas, las glandulas sebdceas,
las unas y los pelos.

Los nervios de la piel terminan en los cor-
pusculos sensitivos que a continuacién va-
Mos a exponer,

Los corpusculos tactiles se pueden dividir en
organos de la sensibilidad a la presién (cuta-
nea y profunda) y érganos de la sensibilidad
tactil propiamente tal; los primeros son los
llamados corpisculos de Pacini (fig. 2), 6rga-
nos de naturaleza conjuntiva, ovoideos, opa-
linos, formados por ldminas concéntricas, en
cuyo interior se arboriza una fibra nerviosa.
Se hallan en el tejido celular subcutdneo y
también en las articulaciones y en el mesen-
terio.

Los corpdsculos de Meissner (fig. 3), de for-
ma elipsoidal, estdn constituidos asimismo
por tejido conjuntivo; exteriormente este
corpusculo muestra un tubo nervioso que
describe un trayecto en espiral para introdu-
cirse finalmente en su interior, donde se ra-
mifica entre las células intersticiales nervio-
sas. Se encuentran en la cima de las papilas
dérmicas.

Los organos de la sensibilidad térmica se
clasifican en los receptores sensibles al frio,
los corpusculos de Krause (fig. 4), y los re-
ceptores sensibles al calor, los corpusculos
de Ruffini. Los corptsculos de Krause, de
forma esférica, estin formados, como todos,
por una envoltura conjuntiva que engloba
una masa de células, entre las que se ramifi-
ca profusamente la fibra nerviosa, formando
una red inextricable. Se hallan en toda la
dermis. Los corptsculos de Ruffinj (fig. 5) di-
fieren notablemente, en cuanto a su forma,
de todos los demds: son 6rganos fusiformes,
con ramificaciones trabadas y aspecto irre-
gular; constan de células y fibras conectivas
y eldsticas, que envuelven las divisiones y
subdivisiones de la fibra nerviosa. Se en-
cuentran en el tejido celular subcutaneo.

Los organos de la sensibilidad dolorosa (fig.
6), receptores especificos para el dolor, no
adoptan formas diferenciadas de modo parti-
cular, sino que son simplemente terminacio-
nes nerviosas libres que se arborizan en los
intersticios del epitelio cutaneo.
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SENTIDO DE LA VISTA (El ojo y sus anejos)

El sentido de la vista nos proporciona las sen-
saciones de luz y de color y su érgano esen-
cial es el globo ocular, 6rgano par, simétrico,
alojado en las orbitas; en unién de otros 6r-
ganos diversos forma el aparato visual, cuyo
estudio comprende el examen del globo ocu-
lar (fig. 1), y asimismo, el de los citados 6rga-
nos, llamados anejos del ojo.

El globo ocular tiene la forma de una esfera
irregular, debido a que estd constituido por
los segmentos de dos esferas de diametro de-
sigual, de los cuales el anterior es el mas pe-
queno. En esta esfera se describen dos polos,
uno anterior y otro posterior; un ecuador, que
la divide en dos hemisferios, anterior y poste-
rior, respectivamente; un meridiano horizon-
tal, otro vertical y una serie indefinida de me-
ridianos oblicuos. Anatémicamente se halla
formado por tres tlinicas concéntricas, las
membranas envolventes, y por unos medios
liquidos o solidos, los medios transparentes y
refringentes. Las membranas envolventes son
tres: tunica externa, de naturaleza fibrosa, tu-
nica media, vascular y muscular, y tdnica in-
terna, nerviosa.

La tdnica externa consta de una porciéon pos-
terior, la esclerética, y otra anterior, la cornea
(que corresponden a los dos segmentos de
esfera desiguales a los que nos hemos referi-
do); la esclerética, gruesa y resistente, de co-
lor blanco, es un segmento de esfera hueco
que en su parte anterior presenta una ancha
abertura en donde encaja la cérnea y por su
parte posterior estd atravesada por el nervio
optico. La superficie interna, céncava, se co-
rresponde en toda su extension con la tdnica
media, que, a su vez, estd compuesta de tres
partes: posterior, la coroides propiamente di-
cha; media o zona ciliar, y anterior, el iris. La
coroides es un segmento de esfera con una
abertura posterior que da paso al nervio 6pti-
co; su limite anterior constituye un anillo fes-
toneado llamado ora serrata, que separa esta
porcion coroidea posterior de la media o zo-
na ciliar, que consta de: el mdsculo ciliar, por
delante, y los procesos ciliares, por detras. El
musculo ciliar es parecido a un anillo apla-
nado, y en un corte meridiano, la seccién
aparece como un tridngulo, esta formado por
fibras musculares lisas, unas circulares, otras
radiadas. Los procesos ciliares son unos re-
pliegues de configuracién piramidal, muy
alargados, dispuestos meridianamente, por
detras del musculo ciliar, como una corona
(cuerpo ciliar), alrededor del iris; estan cons-
tituidos por paquetes de vasos capilares.

El iris, segmento anterior de la tdnica vascu-
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lar, es una membrana circular, tendida verti-

calmente como un diafragma en el circulo

formado por la unién de la cérnea con la
esclerdtica, delante del cristalino. Presenta
un orificio central, la pupila, de didmetro
cambiante, que destaca por su color negro
del resto del iris, cuya tonalidad varia con
los individuos. Entre las capas que forman el
iris existe una de fibras musculares lisas, de
las cuales unas se disponen circularmente, y
constituyen el esfinter pupilar, otras son ra-
diadas, y forman el mdsculo dilatador de Ia
pupila.

La retina es la tunica interna del ojo, de na-
turaleza nerviosa. Como las demds, es un
segmento de esfera hueca con una cara ex-
terna aplicada a la coroides y una cara in-
terna que se amolda a uno de los medios
transparentes (humor vitreo). En la retina se
distinguen tres zonas: la posterior, o porcién
coroidea, la media, o porcién ciliar, y la an-
terior, o porcion iridea. La porciéon coroidea
(retina propiamente dicha) se extiende des-
de el nervio 6ptico hasta la ora serrata: en
su parte posterior se observa la papila, que
corresponde al punto de expansiéon del ner-
vio (punto ciego) y la mdcula, o mancha
amarilla, punto de mayor agudeza visual. La
porcion ciliar es una delgada pelicula que
ha perdido sus elementos esenciales, y se
extiende desde la ora serrata a los procesos
ciliares.

Finalmente, la porcién iridea, continuacion
de la anterior, mas reducida y rudimentaria,
termina revistiendo la cara posterior del iris
transparente.

Constitucion anatomica de la retina (fig. 2).
Se trata, en realidad, de una expansién del
nervio 6ptico, y en ella se combinan los
elementos propiamente nerviosos con los
que forman el armazoén que los sostiene; se
aprecian en ella diez capas, que simplifica-
remos en nuestra descripcion. Esencial-
mente se compone de una capa externa,
pigmentaria y otra capa interna, nerviosa.
La primera esta formada por células poligo-
nales pigmentarias, adheridas por su base a
la coroides. La segunda, o capa nerviosa,
esta constituida a su vez por tres zonas: la
primera contiene las células visuales, los
conos y los bastoncillos; por debajo de ella
se halla la segunda zona con las células bi-
polares, o neuronas intermedias, a las que
sigue la tercera zona, la de las células gan-
glionares, de las que parten las fibras que
formaran el nervio 6ptico. Tanto los conos
como los bastoncillos, células epiteliales
diferenciadas, alargadas, dispuestas en hi-
leras, como las estacas de una empalizada,
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son los elementos impresionables de la reti-
na, especializados en la recepcion de la
energia luminosa. Los bastones poseen una
materia colorante sensible a la luz, llamada
plrpura retiniana o rodopsina. Ambos ele-
mentos emiten unas prolongaciones que se
ponen en comunicacion con las neuronas
bipolares de la segunda zona que, a su vez,
actian como intermediarias con las de la
capa siguiente. En la segunda zona se en-
cuentran, ademds, neuronas horizontales o
transversales, que asocian varias células de
a primera capa, y también se halla un tipo
especial de célula nerviosa, carente de ci-
indroeje (célula amacrina). La tercera capa
es de grandes células ganglionares, multi-
polares, cuyas dendritas estan en conexion
con la prolongacién de las neuronas de la
capa intermedia: sus cilindroejes forman las
fibras de cuya agrupacion nacera el nervio
6ptico. Completan este conjunto de células
nerviosas las células de neuroglia, elemen-
tos de sostén, analogos a los que se hallan
en el cerebro. La estructura de la retina se
halla profundamente modificada en la man-
cha amarilla, de modo que algunas capas
han desaparecido y otras adelgazan de tal
manera que los rayos luminosos llegan a las
células visuales de un modo mas directo vy
nitido: asi resulta que su sensibilidad es
150 veces mayor que a nivel de las regio-
nes mas anteriores de la retina. Por esto se
ha llegado a decir que «la mirada fija siem-
pre la imagen sobre la fovea». (Soula).

Los medios transparentes y refringentes del
ojo (fig. 1). Constituyen el aparato de re-
fraccion del ojo y comprenden la cérnea, el
humor acuoso, el cristalino y el cuerpo vi-
treo.

De ellos ya se ha descrito la cérnea; los
otros tres, de los que nos ocupamos segui-
damente, se sitdan en el espacio interior
circunscrito por las tres tlnicas opacas.

El cristalino es una lente biconvexa que
constituye el mas importante de los medios
transparentes y estd situado inmediatamen-
te detrds de la pupila, entre el humor acuo-
so por delante y el cuerpo vitreo por detras.
Consta de dos caras convexas, cuya union
determina una circunferencia o ecuador
que estd en relacion con las fibras de una
membrana eldstica que lo sostiene. Su natu-
raleza elastica hace que si bien se deforma
facilmente, puede recobrar rdpidamente su
forma primitiva. En su constitucion intervie-
nen una envoltura eldstica o capsula y un

i

epitelio que tapiza la cara posterior de la
pared capsular anterior; las células de este
epitelio se van prolongando a partir de un
punto para formar las fibras del cristalino.
Esta lente se mantiene en posicion median-
te un aparato suspensorio membranoso lla-
mado zonula o zona de Zinn (fig. 2), inte-
grado por fibras que siguen una direccion
meridiana y que se extienden desde la ora
serrata y los procesos ciliares hasta el ecua-
dor del cristalino.

El cuerpo vitreo (fig. 1) es una masa trans-
parente, esferoide, situada entre el cristali-
no y la retina; consta de una membrana
(hialoides) y un contenido gelatinoso (hu-
mor vitreo), algo mas denso que la clara de
huevo, dispuesto en forma de gajos y atra-
vesado en su parte central por un conducto
(conducto hialoideo).

Entre la cérnea y el cristalino existe un es-
pacio, que el iris divide en dos partes; la si-
tuada entre la cornea vy el iris es la camara
anterior (fig. 1), y la comprendida entre el
iris y el cristalino, la camara posterior. Am-
bas estdn llenas de humor acuoso, liquido
incoloro transparente, que emana del cuer-
po ciliar y que, a través de la pupila, circu-
la de la camara posterior a la anterior, de la
cual emerge por conductillos que lo drenan
hacia las venas.

El cristalino interviene en el acto de enfocar
los objetos que se miran, es decir, acomoda
el ojo para la visién lejana (se aplana) o
proxima (se abomba) (fig. 3). Este mecanis-
mo es absolutamente involuntario e incons-
ciente y ocurre con la intervencion indirec-
ta del masculo ciliar que, al contraerse,
atrae la coroides hacia adelante, con lo que
se relaja el ligamento suspensorio, que
mantiene tirante y aplanado el cristalino, y
entonces se aumenta la convexidad de sus
curvaturas.

En la figura 4 se representan las vias opti-
cas, que se inician en los receptores visua-
les retinianos; siguen los nervios 6pticos, e
quiasma optico (en dénde se cruzan la mi
tad de las fibras de un lado con las de
opuesto), e ingresan por las cintillas opticas
en el tdlamo, desde el cual se irradian ha-
cia la corteza del I6bulo occipital (cisura
calcarina), donde reside el centro de la vi-
sion. En la figura 5 se exponen las anorma-
lidades del globo ocular o del cristalino
causantes de algunos defectos del ojo y el
mecanismo de su correccion mediante len-
tes convergentes o divergentes.
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Fig. 1.- Medios transparentes y refringentes del ojo.
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Anejos del ojo

Los 6rganos dispuestos alrededor del globo
ocular forman parte del aparato visual, ya
que, de un modo u otro, estan relacionados
con su funcion.

En la zona cutianea de la regiéon orbitaria
(fig. 1) hallamos primero las cejas, eminen-
cias arqueadas que corresponden al borde
superior de las orbitas. La piel estda provista
de pelos implantados oblicuamente: su fun-
cion es desviar hacia las sienes el sudor o
el agua de lluvia que resbala de la frente.
Los pdrpados son dos pliegues musculofi-
brosos, movibles en sentido ascendente vy
descendente, situados deiante del globo
ocular. Son en nimero de dos, uno superior
y otro inferior por ojo. Cada parpado pre-
senta una cara anterior, cutanea, y una ca-
pa posterior, recubierta por una mucosa
(cara conjuntival). Una parte del parpado se
contintia con la piel vecina; la otra forma
un borde libre; los dos bordes libres se ha-
llan separados cuando el ojo esta abierto,
limitando un espacio alargado transversal-
mente, la abertura palpebral. L.a parte mas
interna de cada borde libre contiene en su
interior unos conductos que se estudiaran
con el aparato lagrimal; en el resto del bor-
de se implantan unos pelos curvados, rigi-
dos y sedosos, las pestaias, que tienen por
mision proteger el ojo contra la introduc-
cion de cuerpos extranos flotantes en el ai-
re.

Entre las capas que forman el parpado figu-
ran unas laminas fibrosas, los tarsos, consi-
deradas como el esqueleto de los parpados,
y una capa de fibras musculares estriadas
(musculo elevador del parpado).

La conjuntiva (fig. 2) es una membrana mu-
cosa que tapiza el dorso de los parpados y
la zona anterior del ojo, es decir, une el
globo ocular a los parpados, de ahi su nom-
bre. Esta mucosa se extiende desde el borde
libre de cada pédrpado hasta el ecuador del
globo ocular, en donde se refleja sobre si
misma y cubre la cara anterior de éste hasta
el centro de la cérnea, en cuyo lugar se une
al epitelio corneal. Asi dispuesta, la conjun-
tiva forma un saco (saco conjuntival) cuya
abertura corresponde a la hendidura palpe-
bral; las paredes se hallan estrechamente
adosadas una a otra, de lo que resulta que
el espacio comprendido entre ambas es en
realidad capilar. En el angulo interno del
0jo, la conjuntiva forma un repliegue (semi-

lunar) sobre el que se aplica la cardncula
lagrimal.
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Aparato lagrimal (fig. 3)

Lubrifica constantemente la conjuntiva con
las lagrimas; consta de un 6rgano secretor,
la glandula lagrimal, y !as vias lagrimales,
que conducen el excedente de las lagrimas
a las fosas nasales. Alojada en una fosita si-
tuada en la parte externa del techo de la 6r-
bita, la glandula lagrimal se compone de
una porcion superior, orbitaria, y otra infe-
rior, palpebral; los conductillos excretores
se abren en el fondo del saco conjuntival
superior. Las vias lagrimales se inician en
los puntos lagrimales, a los que siguen los
conductos lagrimales, el saco lagrimal y el
conducto nasal. Los primeros son dos pe-
quenos orificios situados en la parte mas in-
terna del borde libre de cada parpado. Los
conductos lagrimales son prolongacién de
los puntos lagrimales y, por tanto, hay un
conducto lagrimal superior y otro inferior
que, después de una pequefa acodadura,
convergen y se abren por un orificio comun
en el saco lagrimal, pequeno reservorio
membranoso, de forma cilindroide, que se
amolda al canal lacrimo nasal, labrado en
el unguis: su extremidad superior se dispo-
ne en forma de fondo de saco, el resto si-
gue una direccion descendente y se conti-
nda sin limites precisos con el conducto na-
sal, que desemboca en el meato inferior.

Miusculos de la orbita (fig. 4)

También se les llama musculos extrinsecos
para diferenciarlos de los contenidos en el
globo ocular (mdsculos ciliar, dilatador y es-
finter de la pupila). Los musculos del ojo se
agrupan por pares: cuatro musculos rectos y
dos oblicuos. Los rectos se insertan por den-
tro en el vértice de la 6rbita, desde donde se
dirigen a insertarse en los puntos del contor-
no ecuatorial de la esclerética que corres-
ponden a su denominacion: son el recto su-
perior, el inferior, el interno y el externo. Los
oblicuos, asi llamados porque rodean trans-
versalmente la esfera ocular, son dos: el ma-
yor se extiende desde el vértice de la drbita a
la pared interna, en donde se refleja para in-
sertarse en el hemisferio posterior; el menor
se inserta en la pared interna de la 6rbita y
en el hemisferio posterior. Los musculos del
0jo s6lo comunican a éste movimientos de
rotacion alrededor de un eje siempre fijo: a
los rectos se deben los movimientos hacia
arriba, hacia abajo y a los lados; a los mus-
culos oblicuos, los desplazamientos que diri-
gen la cérnea hacia afuera y abajo o hacia
afuera y adentro.
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Los sentidos

SENTIDO DEL OIiDO

Es el sentido que nos permite percibir los so-
nidos. El aparato destinado a recibirlos y ser
impresionado por ellos reside en sendos hue-
sos laterales del craneo, los temporales. Se
divide en tres segmentos: oido externo, oido
medio y oido interno, o laberinto (fig. 1).

El oido externo esta constituido por el pabe-
[lon de la oreja, ldmina cartilaginosa en for-
ma de concha, con repligues curvilineos en
la superficie concava y un orificio central
que se continta con el conducto auditivo
externo, cuya parte mas externa es cartilagi-
nosa y 6sea la mas interna.

El oido medio es una cavidad 6sea, estrecha
y alta, cuya pared externa presenta una
membrana flbrosa delgada y transparente, de
forma circular, abombada hacia adentro, el
timpano, que separa el conducto auditivo ex-
terno de la caja del timpano; la pared interna
6sea separa el oido medio, o caja del timpa-
no, del oido interno, y presenta dos orificios
o ventanas, la ventana oval y la redonda, que
ponen en comunicacion la caja del timpano
con el oido interno. La pared anterior ofrece
un orificio que corresponde a la abertura in-
terna de un conducto en forma de trompa
que hace comunicar el oido medio con la fa-
ringe: es la trompa de Fustaquio (fig. 2). En la
caja del timpano se aloja la cadena de hue-
secillos del oido, extendida transversalmente
desde el timpano a la ventana oval: estos
huesecillos, en ndmero de tres, se llaman
martillo, yunque y estribo y estan suspendi-
dos por ligamentos a las paredes de la caja y
unidos entre si por articulaciones que les
prestan gran movilidad. La parte del martillo
que corresponde al mango estd englobada en
la membrana del timpano; la base del estribo
se aplica a la membrana de la ventana oval.
En estos dos huesecillos se insertan dos mus-
culos, llamados del martillo y del estribo, a
los que movilizan.

El oido interno (fig. 3) contiene la parte esen-
cial, constituida por una serie de cavidades
que forman un complejo conjunto, designado
con el nombre de laberinto 6seo, dentro de
las cuales se alojan, en estado fresco, otros
elementos blandos y membranosos, el labe-
rinto membranoso. Entre las paredes de am-
bos laberintos se encuentra un liquido, la pe-
rilinfa; asimismo, en el interior del laberinto
membranoso hay otro liquido, la endolinfa.

El laberinto 6seo consta de una camara cen-
tral: el vestibulo éseo, que se relaciona por
detrds con unas galerias curvilineas, los con-
ductos semicirculares 6seos, y por su parte
anterior con otra galeria de trayecto helicoi-

dal, el caracol 6seo. Los conductos semicir-
culares y el caracol éseo, con sus compo-
nentes membranosos que luego veremos,
constituyen dos aparatos: el vestibular y el
coclear, que funcionalmente nada tienen en
comun. El primero interviene en los reflejos
posturales, de la estacion normal y de la
equilibracion, y el segundo, en la audicién.
El caracol 6seo, también llamado coclea por
su semejanza con la concha del caracol vul-
gar, consta de un ntcleo 6seo o columnita
central (columela), alrededor del cual se
arrolla en espiral un tubo cénico (ldmina de
los contornos), cuyo vértice, que correspon-
de al del caracol, estd cerrado y cuya base
esta abierta. Interiormente este tubo esta re-
corrido por una ldmina que describe un tra-
yecto espiral (lamina espiral) (fig. 4), adosa-
da a la columela por un borde, mientras el
otro queda libre y, por tanto, no entra en
contacto con la pared interna del tubo: de
este modo la parte interna del caracol se ha-
lla dividida en dos rampas, una superior
(rampa vestibular), que se abre en el vestibu-
lo, y otra inferior (rampa timpdnica), que ter-
mina en la ventana redonda. Al borde libre
de la |[amina espiral se aplica, desde la base
al vértice, un conducto membranoso, el con-
ducto coclear o caracol membranoso (fig. 5),
que no es cilindrico, sino prismatico triangu-
lar y ocupa precisamente el espacio que
existe entre el borde libre de la ldmina espi-
ral y la pared del tubo éseo.

La descripciéon de la parte interna del cara-
col membranoso se completard con la del
organo de Corti.

Hemos visto que el érgano del oido se com-
pone efectivamente, de fuera adentro, de una
parte receptora del sonido, el pabellon de la
oreja y el conducto auditivo externo: de una
parte transmisora formada por la cadena de
huesecillos, y de una parte receptora, el oido
interno, constituida por el caracol 6seo vy el
membranoso. La parte receptora recibe y en-
cauza la onda sonora sabre el timpano (fase
aérea), que transmite la vibracién a la cadena
de huesecillos y a la membrana de la venta-
na oval (fase mecdanica); sobre ésta se apoya
la base del estribo y todos los movimientos
oscilatorios de la cadena de huesecillos se
manifiestan por variaciones de la presion de
la perilinfa primero, y de la endolinfa des-
pués (fig. 6). En la figura 7 se muestra la coo-
peracion de los muasculos: el martillo distien-
de la membrana timpdanica y produce un au-
mento de la presion en el liquido laberintico;
el musculo del estribo afloja la membrana
timpdnica y disminuye la presion dentro del
laberinto («musculo que escucha»).
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El oido interno es la parte esencial del 6rga-
no del oido, pues contiene el aparato ner-
vioso terminal, muy complejo, llamado or-
gano de Corti (fig. 1), que se aloja en el ca-
racol membranoso. Observado éste en cor-
te transversal, adopta la forma prismatica
triangular, con el vértice aplicado al borde
de la lamma espiral y la base a la pared ex-
terna del caracol. Pueden estudiarse en él
las siguientes partes: membrana de Reiss-
ner, membrana basilar y ligamento espiral,
que forman las tres paredes del prisma. So-
bre la membrana basilar descansa la parte
mads importante o compleja, constituida por
los siguientes elementos: unos arcos de dos
piezas o pilares unidos por su parte supe-
rior, que limitan un espacio triangular: tales
arcos se extienden a lo largo de toda la
membrana basilar y construyen una galeria
heliceidal (tdnel de Corti o rampa coclear).
Flanqueando los pilares se hallan unas cé-
lulas ciliadas (corpusculos actsticos) que se
apoyan en un armazoén formado por células
de sostén. El érgano de Corti estd cubierto
por una membrana dispuesta como una
marquesina (membrana tectoria).

En la figura 2 se muestra el trayecto de las
vias auditivas. Se inician en las células ci-
liadas del 6rgano de Corti. Se contintan
con el nervio coclear y el auditivo y se ex-
tienden hasta los centros bulbares (ndcleos
cocleares) y cerebrales (tdlamo).

Al describir el oido interno se ha precisado
que lo forman un compartimiento central,
el vestibulo (fig. 3), que comunica por su
parte anterior con el caracol, destinado a la
audicién, y por su parte posterior, con tres
galerias en forma de arco, los canales semi-
circulares, que, con su componente mem-
branoso, constituyen el aparato vestibular,
el cual consta de: utriculo, saculo y con-
ductos semicirculares membranosos. El utri-
culo es una vesicula aplanada contenida en
el vestibulo 6seo. Por su parte superior reci-
be las dos extremidades de cada uno de los
arcos que forman los conductos semicircu-
lares. El sdculo, otra vesicula situada bajo
el utriculo, esta unido por su parte inferior
a la porcion inicial del conducto coclear y
por su parte superior se prolonga con un es-
trecho conducto (conducto endolinfatico),
que también comunica con el utriculo y
que, en su porcién terminal, se sitda bajo la
duramadre cerebral. Es un érgano rudimen-
tario.

Los conductos semicirculares membranosos
se encuentran dentro de los conductos se-
micirculares 6seos, que sélo citamos al ha-

blar del laberinto. Ahora vamos a comple-
tar su descripcion. Se trata de unas galerias
labradas en el espesor del hueso, situadas
detras del vestibulo, que se designan por su
situacion con los nombres de canal semi-
circular posterior, canal semicircular supe-
rior y canal semicircular externo. Cada
conducto puede describirse como un tubo
curvado en forma de arco de circulo, cuyos
extremos, uno de ellos ensanchado en for-
ma de ampolla, desembocan en el vestibu-
lo 6seo.

Los conductos semicirculares membrano-
sos, en el interior de los canales semicircu-
lares Gseos, se orientan naturalmente, como
aquéllos; existe un conducto semicircular
superior, otro posterior y otro lateral, de
modo que estdn contenidos en planos per-
pendiculares entre si, es decir, que estan
orientados segln las tres dimensiones del
espacio (fig. 4). Cada conducto semicircular
membranoso tiene la misma configuracion
y longitud del tubo 6seo que lo alberga, y
sus extremos desembocan por sendos orifi-
cios en el utriculo; una de las extremidades
presenta una dilatacién ampular que coin-
cide con la 6sea, en el punto donde desem-
boca en el utriculo. Dentro de éste se en-
cuentra la mdcula (fig. 5), que consiste en
un engrosamiento formado por células neu-
roepiteliales ciliadas, recubiertas por una
membrana gelatinosa sembrada de cristales
de carbonato cdlcico (otolitos); la macula
es excitable por la accién de la gravedad.
En el sdculo se alberga la cresta acdstica
(fig. 5), relieve formado por células ciliadas
contenidas en una masa gelatinosa; del ex-
tremo inferior de las células nacen prolon-
gaciones que forman las fibras nerviosas.
Como la mancha acustica, la cresta acusti-
ca corresponde a las divisiones terminales
del nervio vestibular.

El aparato vestibular es el punto de partida
de sensaciones que proporcionan informa-
cién constante sobre la posicion en el espa-
cio de la cabeza y del cuerpo que, junto
con las impresiones visuales y tactiles, dan
a conocer las variaciones de situacion que
experimenta el cuerpo y desencadena reac-
ciones automaticas, que tienden al mante-
nimiento del equilibrio (fig. 6), en colabora-
cion con la contraccion sinérgica de |os
musculos antagonistas.

Las vias vestibulares nacen de distintas par-
tes del vestibulo membranoso, desde donde
convergen para formar el ramo vestibular
del nervio auditivo, y terminan en el bulbo
(nucleos vestibulares) y en el cerebelo.
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Es el conjunto de glandulas especializadas en
la elaboraciéon de sustancias que se vierten en
la sangre o que actian directamente sobre los
centros nerviosos.

Estas secreciones se componen de cuerpos qui-
micos definidos, ‘cuya reunién constituye la se-
crecién interna propia de cada glandula y que
recibe el nombre de hormona. Existe una rela-
cion muy estrecha entre el sistema humoral y
el nervioso, de modo que los impulsos nervio-
sos y la funcién hormonal no representan me-
canismos diferentes, sino que bien puede ha-
blarse de una accién UGnica neurohormonal
(correlacion neurohormonal). Las hormonas se
transforman en la sangre, a la que proporcio-
nan cualidades especiales que hacen reaccio-
nar de modo diverso al sistema nervioso, que
es, en definitiva, el que acttia sobre el tejido
terminal (Marafén). En algln caso (hipofisis y
quizas otros), la hormona actia directamente
sobre los centros nerviosos (neurocrinia). Con-
viene afadir que también existen hormonas
elaboradas por érganos no especializados o di-
fusos (neuroglia, conjuntivo), y también por es-
tructuras no permanentes (placenta, cuerpo li-
teo). Dejando aparte la verosimil, pero no de-
mostrada actividad endocrina de algunos orga-
nos que luego citaremos, exponemos a conti-
nuacion las glandulas consideradas hoy como
de secrecion interna.

—La hipdfisis o glandula pituitaria es un érgano
ovoideo situado en una depresion del esfenoi-
des (silla turca), bajo el encéfalo; esta unida al
cerebro mediante un tallo (tallo pituitario). Se
divide en dos porciones: un segmento anterior
(adenohipdfisis) y otro posterior (neurohipofi-
sis). Se admite ademas que la parte intermedia
entre ambos segmentos constituye una tercera
porcion (lobulo intermedio). La hipdfisis segre-
ga una hormona (somatotropa) que estimula el
crecimiento del cuerpo y otras dos (gonadotro-
pas) que estimulan la actividad de las glandu-
las sexuales. Es, ademds, un centro de cone-
xion entre los sistemas nervioso y endocrino.

El tiroides es un 6rgano voluminoso, situado
bajo la laringe, delante de la traquea. Esta for-
mado por dos lébulos unidos en su parte infe-
rior por un istmo, del cual nace un tercer |6bu-
lo muy delgado. El tiroides estimula la activi-
dad metabdlica general, influye en la morfogé-
nesis y en el crecimiento e interviene en los in-
tercambios minerales (calcio, fésforo).

-— Las paratiroides, en nimero de cuatro, del ta-

mano de un grano de trigo, estan situadas en la
parte posterior del tiroides cerca de sus bordes.
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=L as glandulas paratiroides regulan la concen-

tracion del calcio en la sangre (aumento o dis-
minucion de la calcemia).

- El pancreas es una glandula exocrina y endo-

crina. Como exocrina fue descrita al tratar

- concretamente de los anejos del aparato di-

gestivo. Conocemos, pues, su forma vy situa-

cion y afadiremos ahora que entre las células

productoras del jugo pancreatico existen los
llamados islotes de Langerhans, formados por
acumulos de células ricamente irrigadas por
capilares que reciben las hormonas elabora-
das por aquéllas. El pancreas interviene en la
regulacion de la glucosa en la sangre (gluce-
mia) mediante dos hormonas: la insulina, que
disminuye su nivel, y el glucagon, que tiende
a aumentarlo.

~= Las cdpsulas suprarrenales son dos érganos de

forma piramidal que se encuentran aplicados
sobre cada uno de los polos superiores renales.
Al corte se distinguen dos partes bien diferen-
ciadas, la corteza y la médula. La primera se
halla formada por tres capas de células que se
disponen concéntricamente y que segregan
hormonas de distintas clases. La médula, a su
vez, consta de cordones celulares, vasos veno-
sos y fibras nerviosas. Las hormonas segrega-
das son la adrenalina y la noradrenalina por
parte de la médula; la corteza elabora la aldos-
terona y la cortisona. Las primeras actian so-
bre el metabolismo de los gldcidos y sobre las
visceras en accion comparable al estimulo del
simpatico; las segundas regulan el metabolis-
mo del sodio y del potasio.

=— Hormonas sexuales. El testiculo y el ovario
~ contienen, entre los componentes celulares

que producen los gametos, otras agrupaciones,
llamadas células intersticiales, especializadas
en la secreciéon de hormonas masculinas y fe-
meninas, respectivamente, que entran en acti-
vidad al iniciarse la pubertad, y obran favore-
ciendo el desarrollo sexual y los caracteres tipi-
cos de cada sexo.

La accién endocrina de la epifisis es discutida:
algunos descartan su actividad endocrina, otros
defienden su intervencion hormonal basandose
en datos histolégicos, clinicos y experimentales.
Es un reducido 6rgano situado en la entrada del
ventriculo medio, que a partir de la pubertad se
hace inactivo. En cuanto al timo, existe discor-
dancia en los resultados experimentales respec-
to a su funcién endocrina, si bien Gltimamente
se habla de un factor humoral timico. Est4 situa-

do entre el cuello y el térax y alcanza su mayor
desarrollo en la adolescencia.
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