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

GENERALIDADES.

La ESPLANOLOOli 68 aquella parte de la Anatomía que tiene por objeto el estudio de las

“ ‘T a ? Ä «  sii' d S S n ' à e  los órganos en que aquellas procedentes del verbo latino 
.“ « l i r n i e n e n  ?or oW nutritivo y estos no, como sucede en los Organos

d í  S s  s’e í t í S  es in e s, dna pirte crgW oÍ destinada 1 ejecutar T Í r s o ? .  t n c L V  como '
tnarios oue son los que se componen de partes similares destinados à una sola
las arterias, venas, nervios, &c., y secwularios, que son los que se componen de vanos órf,anos
primarios, como las manos, brazos, piernas, &c. . ,, v las pn el abdó-

Las visceras, que están contenidas en la cavidad toracica, se llaman tiUilcs y las e

'"'^"íS^Tas^^Sceras hay que estudiar su co)iforiuacw» esterna, que comprende la:
Situación, que es el sitio que ocupa: esta puede ser absolutst si se considera sola, o retatila 

sì se considera con las relaciones que afectan.
Magnitud, que puede ser muy variable.
Figura, muy varia y algunas toman de ella nombre.
Dirección, también muy variable. _ , .•
Usos, sirven para las funciones de nutrición, genei-acion o para relacionamos con ios ooje

tos también que estudiai- su conformación interna ó estructura, que es muy importante y

el conjifnto de órganos que concurren á una
los aparatos de que se ocupa la esplanologia; el digestivo, el respiratorio, el urinario  y 
el GENITAL.

Aparato digestivo.
( Es la parte que se cstiende desde

Es el destinado k recibir los ali- , Ingestiva ............ la boca, orificio superior del aparato
ren tos y bebidas P -  tra—  ̂ digestivo i^ tom go. ^

tS c b n 'y l wpelerTa parte que de )  Digestiva.............. tremidad inferior del esófago hasta el

'"̂ ‘s r i e ' S e ' S ^ t r e s  porciones, /  ( parte oue se estiende desde

.......................................................... ■ (y  terminal del aparato digestivo.



P O R C I O N  I N G E S T I V A ,

Es la prí- 
merays«- 
pcrior ca­
vidad del 
tubo di- 
jíestivo; 
situada 

debajo de 
las fosas 

nasales y 
en la 

union del 
tercio in­
ferior de 
la cara á 

los dos 
superio­

res; sirve 
no solo 

para reci­
birlos ali-, 
montos 

sino tam­
bién para 
darles la 
primera 
elabora­

ción, para 
apreciar 

su sabor, 
para ab- 
>̂ olver, 
hablar, 

silvar &c. 
Es una j 
cavidad '■ 

de pare­
des con­

tiguas, en 
la que se 
considera

o3O-

Lábios,
que son unos 

velos movi­
bles, simétri­
cos y vertica­
les, entre los 
que hay una 

hendidura 
transversal 

que es la aber­
tura anterior 

de la boca\ es­
tán situados 

delante de los 
arcos denta­

rios y sirven 
para retener la 
saliva y los ali­
mentos; para 
la gesticula­

ción, espresan- 
do las diferen­
tes pasiones 

que afectan al 
individuo, y 

para modular' 
los sonidos. ¡ 

En ellos hay' 
que estudiar 

una..................

S 2
f l

O S
M d

WOu L

Boca.
Convecsa de un lado á otro y algo cóncava de arriba 

abajo, la del labio superior tiene en la línea media la 
continuación del surco naso la b ia l que termina en un 
tuberculito, y ú los lados una superficie donde se fijan 
en el hombre los bii/oli’x que se dirigen hácia abajo y 
atuera: la del libio inferior no tiene surco y los pelos 
qjie en ella se fijan en el hombre se dirigen hicia abajo, 
siendo mas abundantes en la linea media.

( Cóncava y está en relación con las encías y cubierta 
por la mucosa bucal que comienza en los bordes libres, 
formando en la parte media un repliegue llamado//•einVfo 
del láhiu respectivo: el del superior es el mayor. 

f  El del libio superior es el superior y está adherido á 
I la base de la nariz; el del libio inferior es el inferior y 
/ está separado de la barba por el su rco  m e n to -la b la l:
\ por los lados se unen á los carrillos.

feon redondeados, mas ó menos invertidos hácia afuera, 
la figura del uno se adapta á la del otro y están revesti- 
do.s por un tegumento rojo muy delgado y término medio 

1 entre el tejido mucoso y el cutáneo; circun-scriben el orifi- 
( do (interior de la boca-, la reunión de los labios dan ori­

gen á dos ángulos agudos llamados comisuras.
' Una capa cutánea.—La piel de los libios es delgada, 
mas ó menos fina, movible, elástica y atravesada por una 

j  multitud de agujeros pilosos pava el paso del bello; deba­
to están los folículos pilosos que son su raiz y está ad- 

'.herida á las partes subyacentes por tejido conjuntivo casi 
dartvóico, flojo para permitir la gran motilidad de los láli.” 

Una capa muscular.—Eormaaa por músculos i/itniise- 
cos que es el orbicular de los libios, v estrínsccos que son 
el buccinador y todos los que en eÍlos confluyen para 
darles lo.s diferentes movimientos de que están dotados; 
como son el cuadrado de la bai-ba y el triangular para el 
labio inferior; el pequeño zigomàtico y los elevadores 
del lábiq superior para este; para las ct)m¡suras, el gran 
zigomàtico, el canino, el triangular de los labios y la 
prolongación que á este manda el cutáneo llamada vi­
sorio de Santorini.

Una capa glandulosa.—Después de la capa muscular se 
encuentra otra formada de una porción de glándula.s ar­
racimadas provistas de su conducto escretor que se abre 
en la cara po.sterior de los lálnos; estas glándulas se lla­
man su/ibares kihiaics.

_ Una capa mucosa.—Ilevi.ste la card interna de los la­
bios y se continua por su borde líbre con la piel y por el 
adherente con la bucal; se relaciona con las encías y los 
bordes alveolares, entre los cuales y ella ecsiste un espa­
cio llamado cestihuh de la boca.

laterías.—La.s coronarias labiales que proceden de la 
facial, las bucales, submental, suborbitarias y alveolares 
superiores que vienen de la macsilar interna y la rama 
terminal de la dentaria inferior y otras arteriolas que le 
dan el color y vascularldad.

Venas.—Van debajo de la piel á las yugulares, se irra­
dian en todos sentidos y sus ana-stómosisson considerables.

Vasos l^áticos.—Son muchísimos y van á los gánglios 
sub-macsilares postériore.s los del lábio superior y á los 
anteriore.^ los del inferior.

Nervios,—Los que presiden la sen.sibilidad vienen del 
5." par, distribuyéndose por la piel, mucosa y glándula.s: 
y los que presiden el movimiento vienen del 7." par y se 
distribuyen en los músculos y ramificaciones del trisplá- 
nico que rodean á las arterias.



KSPI.ANOLOGtA.

<Í5

Paredes 
laterales, que 

están 
formadas por 
los.................

Carrillos 
ó mejillas.

Cuadriláteros, si­
tuados en los lados 
déla cara,limitados 
hacia arriba jior el 
])árpado inferior y 
la sien; por abalo, 

por la base del 
cuerpo de la man­
díbula inferior; por 
detrás, por el borde 
posterior de su ra­
ma; y por dentro 
por los labios, de 

los que lo separa el 
su rco  buco- 

- la b ia l: sirven 
para retener la sali­
va y los alimentos, 

contribuyendo 
á la masticación. 

Kn ellos hay que 
estudiar una.........

Cara es­
terna ,.

Cera in­
terna . .

Bordes.

Estructu­
ra.—Los 
corrillos 

están 
compues­
tos (le.. .

, Está cubierta por la piel en la que en el 
( hombre adulto hay los agujeros de los folí- 
'  culos pilosos pai'a el vello que fomia la pa- 
) tilla, y varía según el grosor del indi- 
\ viduo.

Cubierta por la mucosa donde se abren 
por acá y acullá los orificios de un gran n." 
de glándulas bucales; en el intérvalo de la 
2.'' y 3.» muela sup.'’ se encuentra el orificio 
del conducto de Sténon ó de la glándula 
parótida; y por detrás, frente á la ultima 
muela, se encuentra el de las glándulas 

‘ molares. ,
, Limitados hácia arriba por la base de la 
( órbita; hácia abajo por la parte inferior del 
\  macsilar inferior; hácia adentro por la re- 
< tícesion de la mucosa sobre el macsilar su- 
j perior; hácia atrás por la rama de la man- 
I díbula inferior, y hacia adentro por el suv- 
l co buco-labial.

Una capa cutánea.—Muy vascular, cu­
bierta en el hombre adulto de pelos; (leba- 
jo tiene los foliculos pilosos y está adheri­
da á las pai'tes sub-yacentes ñor tejido c<5n- 
juntivo que en la union del borde anterior 
'del masetero con el superior del buccina- 
dor, forma una especie de bola.

Una capa musculosa.—Formada por el 
Iniccinador, cuyas fibras están atravesadas 
])or el conducto de Sténon, el masetero, 
los zigomáticos y una parte del cutáneo.

Una capa glandulosa.—Formada por las 
glándulas salivares bucales que se encuen­
tran entre el buccinadory el masetero.

Una capa mucosa,—Que es la que cubre 
la cara interna de los carrillos, está revesti­
da de uii epitelio pavimentóse y presenta 
el orificio del conducto de Sténon y se con­
tinúa con la labial.

Arterias.—Proceden de la facial, trans­
versal de la cara, alveolares, dentarias su­
perior é inferior, bucales y maselerinas, 
por lo que son muy vasculares.

Venas.—Tienen el mismi) nombre de las 
arterias y van á la vena facial, yugular es­
terna y al plecso de la fosa zigomàtica.

Vasos linfáticos.—Son muchos y van a 
los gánglios sub-macsilaresj_ á los que se 
encuentran detrás de la parótida.

Nervios,—Los que presiden la sensibili­
dad vienen del 6." uar y los del movimien­
to del facial y ramillos del tnsplánico que 

1 rodean las arteria. .̂

todoi 
fago, 
la serosa so vori

diondo sus fibras longitiidm^es dojim v «  ¿or último, la mucosa. Kstas diferentes preparaciones pueden 
nica celulosa y debajo de estas se .  ̂ ’ hallen inyectadas, insufladas <5 abiertas por la coivadura ma- 
hacerso en dÍTcrsos „  p v S n  ir iLantando sucesivamente bus diferentes capas. _
yor y fijado soln-c una tabla '1° que presenta la túnica interna y la disposi-
, Dél^so abnr también el y&lvuSe.sU solo formula por el roplioguo do las tros túnicas lu-



Bóveda palatina.
—Es una esjjecie de bó­
veda parabólica, hori­
zontal, algo cóncava, li- 
mitadapor delante y por 
los lados por el arco den­
tario 8up.''y por atrás por 
el velo del paladar; está 
ligeramente deprimida 
por una línea blanque­
cina que la atraviesa de 
delante atrás terminan­
do anteriormente por 
un tubérculo que corres- ¡ 
ponde al orificio inf.“’ del 
conducto palatino ant/; 
y á los lados tiene algu­
nas eminencias transv.* 
mas visibles por delante: 
separa las fosas nasales 
de la cavidad bucal y se 
continúa por detrás con 
el itsmo de las fauces, 
siendo en sus tres cuar­
tos anteriores ósteo-mu- 
cosa y en el cuarto pos­
terior fibro-mucosa.

Está compuesta de..

/ Formado por la cara inferior de las apóti- 
Un aparato \ sis palatinas del macsilar superior y por la

huesoso......... j cara inferior de la porción horizontal del pa-
1, latino.

Gruesa, de un color blanco rojizo, pegada 
fuertemente al periostio del hueso, encayese 
con el tiempo y reviste el borde anterior y 
posterior del arco dentario superior, forman­
do las ENCIAS que son mas rojizas; tapiza los 
arcos alveolares, se adhiere al cuello de los 

Una capa dientes, penetra en el alvéolo y se continúa 
fibre- ' con su periostio: presenta muchos agujeros 

-mucosa.........  escretores de las glándulas salivares palati­
nas, situadas entre el hueso y la cara supe­
rior de la mucosa: presenta igualmente un 
rafe mas blanco correspondiente á la union 
de los dos macsilares y palatinos, en cuya 
estremidad posterior tiene un tubérculo de 

! mucha sensibilidad.

í Son los ramos palatinos posteriores de_ la
Arterias.........  | macsilar interna, procedente de la carótida

( esterna.

KSPLANOLOGIA.

Venas.............Tienen el mismo nombre que las arterias

Vasos linfáti- í Son tan finos que difícilmente se les puedt 
eos................  ( inyectar.

Nervios |  palatinos y naso-palatinos del 5.

Í 1
i l

Corresponde al suelo de las fosas nasales; 
[ pre.senta en la union de su tercio anterior 

Cara l  con los posteriores una protuberancia central 
superior, ) formada por el reborde de los palato-estafili- 
posterior J nos: en lo restante hay otras varias que se- 
ó nasal.. /  gregan un producto mucoso y por donde se 

[ desuzan las mucosídades que se hallan en las 
\ fosas nasales.

Velo del paladar.
—Dése este nombre á un 
tabique movible, blando 

y ancho, atado á la estre- 
midad posterior de la bó­
veda del paladar y que se­
para la boca de la faringe.

En él hay que estudiar 
una.............. .....................

Cara 
inferior, 
anterior 

ó bucal. .

Borde 
superior..

Borde
inferior...

/ Es cóncava y corresponde á la parte pos- 
\  terior y superior de la boca; presenta la con- 
' tinuacion del rafe de la bóveda palatina y á 
I los lados muchos agujeros que segregan el 
( producto de las glándulas sub-yacentes.

í Está adherido al borde posterior de la bó­
veda palatina.

Libre, fluctuante, delgado y en la parte 
superior tiene una prolongación cónica, mo­
vible, llamada úvula ó campanilla, de cuyos 
lados parten dos repliegues llamados pilares 
del vetó del paladar, que se dirigen afuera, 
adelante y abajo el anterior y el posterior 
abajo, afuera y atrás, los cuales se contraen 
en el acto de la deglusion para que los ali­
mentos no vayan á las fosas nasales, dejando 
una abertura que cubre la úvula: estos pi­
lares dejan entre sí un espacio triangular lla­
mado cavidad amigdaltana, relleno por las 
amígdalas; forma la abertura posterior de la 
boca con la base de la lengua llamada tam­
bién istmo de ¡as fáuces.



Estructura 
del velo 

del paladar.
Esle se compone de . . .

- s ' s ì s  A  c

‘' ' S l ^ - A j l ' e ñ r d e  la macsilar interna, de la palatina y

r i “ S = s s ’= s . ' i “ ~

’T è = “ = r . r ; i ' l s ; i i s i T - ^

ESI’LANOLOGIA.. ■ i u '

Llámase así á dos reunio­
nes de folículos mucosos, 
ovoideos, de la figurado una 
almendra, de 12 á_ 15 
metros de largo, situadas a 
uno y otro lado de las féuces 
entre los pilares del velo delentre los pilares del veio uei paladar y el consmc-
paladar. |  tor superior de la faringe.

Se relacionan por delante 1 Estructura.—Esta for-
« _rvi. I __ii~ku

2Q

con la cara posterior del pi­
lar anterior del velo del pa­
ladar; por detrás con la cara

Cara interna.—Mas ó 
menos convecsa; presenta 
muchos agujeros, orificios 
de los folículos, y forma 
un lado del istmo de las
fiiuces. ^   ̂ .

Cara esí.»—Está oculta 
entre los pilares del velo 
del paladar y el constnc- 
■ f superior de la faringe.

Estructura.—Está for­
mada de muchos folículos 
mucosos con sus orificiosl a i  t U i v v a iw *  *  . i i j u v /w o w i j  w — -

ladar; por detrás con la cara / excretores que se abren en 
anterior del pilar posterior; interna y cubiertos

Lengua.

¿UHCiiui «AA.». X--
por su lado esterno con los 
bordes de la lengua, el cons- 
trictor de la faringe y el es- 
tilo-gloso; y l>or el lado in­
terno con las ramificaciones 
de la carótida interna: sirve 
para lubrificar, por medio 
del moco que segrega, el
bolo alimenticio. I faríngeo: de linfáticos en

1 En las amígdalas hay que 1 plecsos y dê  nervios
1 considerar una.....................  ̂ procedentes del lingual y

gloso-faríngeo.
Véase la pàgina 89 de los "Órganos de los sentidos."

su cava interna y cubiertos 
por un tejido pulposo: se 
componen además de ar­
terias en gran m'imero pro­
cedentes de las faríngeas, 
de la lingual y de las pa­
tinas, de venas que forman 
á su rededor el tlecso 
tONSILAK dependiente del 
faríngeo: de linfáticos en



G lándulas
salivares.

Al rededor de la 
mandíbula inferior 
se hallan tres que 
segregan la saliva, 
(véase Histologia, 

página 21), 
llamadas..............

Es la mayor de todas las glándulas; se halla situada en la hen­
didura ó escavacion j)arotidea, limitada por el arco zigomàtico, 
por la rama de la mandíbula y por la apófisis mastóides: su cara 
esterna está cubierta por la piel, de la que la separa la aponeuró- 
sis parotidea y serosidad; la cara interna presenta un canal donde 
se aloja la carótida esterna; su borde anterior presenta muchas 
digitaciones y se relaciona con el masetero y el pterigoideo inter­
no; su borde posterior se relaciona con el esterno-cléido-mastoideo, 
con la apófisis estilóídes, sus músculos y ligamentos: por su parte 
interna con todos los músculos del cuello; se encuentra atravesa­
da por muchas ai'terias (la temporal superficial, ti'ansversal de la 
cara y las auriculares anteriores y posteriores), venas (la temporal 
8uj)erficíal y el ramo de comunicación entre la yugular esterna é 
interna), vasos linfáticos (los puntos rogizos que en ella se en­
cuentran son otros tantos gánglios linfáticos), y nervios (el facial, 
tan luego como sale por el agujero estilo-mastoideo, auricular pos­
terior, temporales y ramos de los dos macsilares); sirve para faci­
litar la deglución, convirtiendo en una pasta los alimentos.

Estructura.—Está formada de multitud de granos ó vesículas 
glandulares de los que se reúnen varios formando lobulillos separa­
dos enti-e sí por un tabique célulo-fibroso, teniendo cada uno su 
conducto escretor; estos conductillos se reúnen y segregan su pro­
ducto en un conducto mayor: la reunión de varios lobulillos forma 
un lóbulo y la reunión de estos la glándula: los conductos de los 
lóbulos se unen en un conducto común llamado CANAL i’AROTIDEO 
ó CONDUCTO SALIVAR DE Sténon , fibro-mucoso, que nace de la 
parte media del borde anterior de la glándula, camina transversal 
y horizoiitalraente sobre la rama de la mandíbula, atraviesa el ma­
setero en cuyo borde anterior cambia de dirección formando un 
ángulo recto de fuera adentro; llega al buccinador y forma otro 
ángulo entre este y la grasa, lo atraviesa y sigue entre este mús­
culo y la mucosa bucal de atrás adelante, lo traspasa y termina 
abriéndose á la altura de la tercera muela superior.

Las artcrUis proceden de las parotideas y algunos ramillos de 
las que la atraviesan.

Las venas tienen el mismo nombre y dirección.
Los vasos linfáticos son poco conocidos.
Y los nervios proceden del ramo auricular del plecso cervical: 

el facial la ;itraviesa pero no le dà ramos.
Mas pequeña que la parótida y situada en la fosa de su nombre, 

apoyada en el músculo digàstrico; se relaciona con los músculos 
que se fijan en la línea milo-hioidea: en su borde inferior tiene un 
semi-canal que recibe la arteria transversal de la cara; por detrás 
la sepjua de la parótida un tabique fibroso donde recibe á la ar­
teria facial, y envía una pequeña prolongación que pasa por enci­
ma del músculo milo-hioideo: tiene los mismos usos que la paró­
tida, pero dá menos saliva que ella.

Estructura.—Es semejante á la de la parótida, presentando como 
ella un conducto escretor común llamado de W ilarton, mas an­
cho y corto que el de Sténon; sale de la estremidad anterior de la 
glándula, camina oblicuo de abajo arriba y de fuera adentro entre 
los músculos milo-bioideo é hio-gloso primero y la glándula sub­
lingual: cuando llega al nivel del frenillo de la lengua se encorva 
de atrás adelante debajo de la mucosa, en la que se abre por un 
orificio muy estrecho á los lados del frenillo detrás de los dientes 
incisivos.

Las arterias proceden de la facial.
Las vems tienen el mismo nombre.

L Los vasos linfáticos van á los gánglio.s cervicales.
Y los nervios vienen del lingual y del gànglio sub-macsilar.

Faringk.- -P í-KparacJon.—Puedo desarticularse la cabeza de la coluiniiii vortcbnil 6 dar un corte vertical y 
transversal que caÍKa por delante de esta última y  por detrás de la aptífisis cstilúidos; se rellena la cavidad de la 
farinffo introduoii’iido estopa 6 crin por l¡i i)ooíi, y  después de vistas ius conocsiones que presenta con el c.«<ífago 
V Inuiuo-artería se sepiivnn estos y so levanta «d tejido celular laminoso quo «mbre la jiarfo jiosf.'vior de la fariii- 

.üesiHie» do estudiaila per su supei-tiulc esterna se iuciude on la línea media en su parto ptisteriev y se voriin 
líúcia arriba y adelante las aíxrtumí posteriores de la tuiris y  las trompas tle Kusteumio-, mas abajo el leío jmla -
dar. m s pilares, los nmígdetlas y la úmler, mas abajo ol istmo de lasf-iaces, la base <íe la Unmia, la abtrfara steperior 
de la lari>ige 6 glótis y  la epigufis y  los orificios eseretores de las glándulas que hay en w mucosa. La prepara- 
'’ion do los uonstrictoros de la faringe so halla en la página 15 de fa Miologia.

ESPLANOLOGIA.
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o  V(S 1 ■ (Sú/uen las 1 1{ g lándu las 1s; /  ¿  f salivares.) f i
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Es la menor de las tres: está situada en la fosa de su nombre 
entre el milo-híoideo y el génio-gloso: se relaciona por detrás con 
la glándula sub-macsilar, de la que la separa el milo-hioideo; por 
arriba y por sus caras esterna é interna, con la mucosa bucal; y 
por dentro con el génio-gloso, el nervio lingual, el conducho de 
Wharton y el nervio y venas linguales: sirve como las anteriores.

Estructura.—Es la misma que la de los dos precedentes: tiene 
cuatro ó cinco conductitos muy finos que se abren á los lados del 
frenillo de la lengua llamado.s de RiviNO y otro mayor que ca­
mina de delante atrás desembocando á dos ó tres milímetros del 
conducto de Wharton, llamado de B a rtiio u n o .

Las iirt^rias vienen de la sub-mental y sublingual.
Las veruís tienen los mismos nombi'fes.
liOs rasos linfáticos van á los gánglios cervicales.
Y los tierúos proceden del lingual y del plecso sublingual.

ESPLANOLOGIA. ^

Faringe (1).

Eb uq tabique fibro-mem- 
branoso situado proftindamen- 
te dolante do la columna ver­
tebral en la línea media desde 
la apófisis basilar hasta la 6.* 
vértebra cervical; sirvo para 
llar paso al aire durante la 
respiración y  & los alimentos 
en el acto de la deglución; es 
como do 12 â 14 centímetros 
do largo, ma.s ancbo en elmo­
dio que en sus estromidwles. 
por lo que puedo dividirse en 
tros porciones: luperior 6 >w- 
sal, que correspondo & la aber­
tura posterior do las fosas na­
sales y A la cara superior del 
velo del paladar, tiene por los 
lados el orificio interno de la 
trompa do Eustaquio y su diá­
metro es como do 3 centíme­
tros: media 6 hxtcal, que cor­
responde al itsmo délas fáu- 
ces frente á la abertura pos­
terior de la boca y  so halla di­
vidida en dos arcos por la 
rtvula y su diámetro es la dis­
tancia que hay do una estre- 
mídad posterior á la otra do los 
arcos molares (próesimamonte 
(le unos 6 centímetros); infe­
rior 6 laringea, quo empieza al 
nivel de la epiglótis, (princi­
pio del tubo laringeo, el cual 
constituye su cora anterior), 
y se continúa con ol esùfi ç̂o: 
su diámetro os do unos 25 nii- 
IfmotroB.

En la fiiringe Imy que estu­
diar una................................... .

Superficie 
esterna. . .

Pared sup,'..-^ Está formada por la base del cráneo.
Se relaciona por detrás con la columna vertebral de 

la que está separada por los músculos rectos anteriores 
de la cabeza y el largo del cuello, sobre los que tiene 
un movimiento de sube y baja facilitado por una capa 
de tejido celular muy flojo llamado rctro-furingeo: por 
delante con las fosas nasales, el velo del paladar, las 

I amígdalas, la boca, la lengua y la laringe; y por los 
' lados con el pterigoideo esterno separada por una apo- 

neurósis que deja un espacio triangular ocupado por 
la carótida y yugular internas, los nervios gloso-farín- 
geo, pnéumo-gástrico, espinal, hipogloso y simpático 
mayor y numerosos vasos linfáticos que forman mu­
chos ganglios á los lados de la faringe: se relaciona 
además con la apófisis estilóides, los músculos estíleos, 
la carótida esterna y sus ramas.

Presenta por delante y de arriba abajo: 1.® las aber­
turas posteriores de las fosas nasales: 2.® la cara pos- 

Superfioio 1 teríor del velo del paladar: 3.® la abertura gutural de 
interna.. . .  J la boca: 4." la base de la lengua: 5." la epiglótis; y 6.“ 

la entrada y cara posterior de la laringe: por los lados 
y arriba presenta el orificio de la trompa de Eustaquio.

I Se continúa con la estremidad superior del esófago.
Una capa muscular.—Compuesta de músculos cs- 

trlnsecos, que son el estilo-faríngeo y el faringo-estatí- 
lino descritos en la Miologia, páginas 11 y 16; y de 
músculos intrínsecos que son los tres constrictores _de 
la faringe, descritos en las páginas 15 y 16 de la Mío- 
logia. Estos músculos están dispuestos en dos planos, 
uno superficial de fibras circulares que dan _á la farin­
ge un movimiento vermicular propio para impeler el 
bolo alimenticio, y otro profundo de fibras longitudi­
nales que la alargan ó acortan.

Estremidad 
inferior

Estructura. 
Está com­

puesta de..

(1) Véase su preparación en la página 8.

E sófago .—P i'cp'ii’aftoH.—Si no so van á noeositar los pulm ones y ol corazón so hoco un  corto c ircu la r en 
toda  la  pared an terio r del pecho que se prolongue hasta  ol vionti'e; ac sepapan ol corazón y  los jiulmones hácia la 
derecha, dejando en su sino los vasos gruesos y  lu traqueartoiiria  paTa v e r sus velaciones con ellos. Si so desean 
aprovechar los pulmoiie.s y  el corazón so sierran  las costillas a l nivel de las apófisis tm usvorsus de lu» vértebras, 
se separa la  fi." eervii’ül de la  7 .' y  la  últim a dorsal du la  1." h iiubar y  qn ilando  toda la  poivion contenida entro 
aiiihns separaciones, se \é  m uy bien el esófago enn torlas sus couoesioiies.

Pava estud iar la  e structu ra  so cortan dos i)e<lazo8 y  cu uno so se])uran las fibras longitudinales para  ver las 
circulares y  despuos estas pa ra  v e r la  tún ica  fibm -celulosa y  separando esta  so vé la  cara estom a do la  túnica 
m ucosa cubierta  do gléudula.s; on la  mucosa, ya  por maceraciou 6 po r ebidlicion, so pueden separar el dérm is y 
epidénnis; en el o tro pedazo se dará  uu corte á  lo largo pa ra  ver la  cara  in te rn a  do la  mucosa, donde ae estu ­
d iarán sus am ig a s  longitudinales.



Una capa upuncarútica, 
compuesta de dos aponeuro­
sis que constituyen un todo 
completo y forman el arma­
zón fibroso de la faringe: 
estas son l a ..........................

Ib ÉSI'LANOLÜOIA.
Cé/a/o-/annoca.—Que se fija en la apófisis basilar, en 

el peñasco, en la trompa de Eustaquio, en la apófisis pteri- 
góides y en la unión de la epiglótis con la faringe; pene­
tra entre el músculo peristafilino esterno y forma la pa­
red posterior de la faringe, dando inserciones á sus mús­
culos constrictores. .

Petro-faringea. — Forma la armazón lateral de la farin­
ge, se fija en Ía porción petrosa del temporal, uniéndose 
por dentro á la aponeurósis anterior: se coloca entre los 
dos pterigoideos en la fosa de este nombre, desde donde 
envia una prolongación hacia abajo que es la aponeuro- 
sis buccinato-faringea, (véase Miologia, pág. 11), y va 
hasta el macsüar inferior dando inserción al buccinador 
y manda, por último, otra espansion que va hasta el bor- 

' de superior del hióides.
Una c«wa Es de un color blanco rosàceo por arriba donde también es

mas gruesa y cubre mayor número de glándulas; está cubierta de un epitelio piwimen- 
toso estratificado en las porciones bucal y faringea y cilindrico de pestaña vibrátiles 
fácil de separar en la nasal: se continúa por arriba con la pituitaria, por el medio con 
la de la cavidad bucal, por abajo con la de la faringe y esófago y por los lados con las 
de las trompas de Eustaquio y fosas nasales; presenta muchas glándulas arracimadas 
cuyo liquido facilita el deslizamiento del bolo alimenticio. . . .  » i i r

Arterias.—Vienen de la faringea superior (rama de la macsilar interna), de la fa­
ringea inferior (rama de la carótida esterna) y algunos ramos de la esfeno-jialatina y
tiroideas superior é inferior. . . i • i

Venas.—Forman el plecso faringeo y van á la yugular interna, à la tiroidea su­
perior y á la labial.

Vasos linfáticos.— %QX\ muchos y forman dos grupos: uno superior y esterno que 
va al gànglio grueso que se halla en la parte mas alta del constrictor superior de la 
faringe; y otro inferior é interno que va à los gánglios que hay delante de la bifurca- 

, cion de la arteria carótida primitiva.  ̂ .
iVembs.—Vienen: I.“ del gloso-faríngeo para la mucosa: 2." del pneumo-gàstnco 

y espinal para la capa muscular: 3.« del laringeo superior que va à las partes laterales: 
4.® ramos del plecso faringeo: 5.“ del trisplánico: 6.® del recurrente, y 1." del gànglio 
esfeno-palatino.

Esófago (1).
Continuación de la faringe: 

es un tubo músculo-membra­
noso, situado en la parte an­
terior é inferior del cuello, en 
el mediastino posterior y de­
lante de la columna verte­
bral, prolongado, cilindrico 
y ligeramente aplanado de 
delante atrá.s y que sirve 
para llevar los alimentos al 
estómago, verificando el 
tiempo de la deglución; se es- 
tiende desde la 6.* vértebra 
cervical hasta la 11.' dorsal, 
afectando ligeras inclinacio­
nes: en la región cervical lo 
hace un poco hácia la iz­
quierda; frente à la primera 
costilla està hácia la dere­
cha, luego se coloca en la lí­
nea media y, por último, 
vuelve à ponerse por abajo 
hácia la izquierda y así pene­
tra en el estómago por la 
abertura esofágica del dia­
fragma: se le consideran tres 
porciones; una cervical, otra 
torácica y otra ahíhimimiL 

En el esófago hay que es­
tudiar una...........................

Superficie 
esterna..

Superficie 
interna.

Lisa, ma?. roja por arriba que por abajo, donde es 
blanquecina, estriada longitudinalmente y se_ relaciona 
en la porción cervical por arriba con la faringe; por 
delante, con la tráquea; por delante y á la izquierda» 
con el músculo estenio-cléido-inastoideo, el nervio re­
currente, el cuerpo tiroides y los vasos tiroideos; por 
detrás, con la columna vertebral y algo con el nervio 
recurrente derecho; por los lados, con las arterias caró­
tidas primitivas y yugulares internas. En la porción 
torácica está dentro del mediastino posterior y se re- 

. laciona por delante con la bifurcación de la tráquea, 
el bronquio izquierdo, el cayado de la aorta, el peri­
cardio y el pnéumo-gástrico por abajo; por el lado iz­
quierdo, con la aorta torácica; por los dos lados, con los 
pulmones respectivos de los que está .separado por la 
pleura. En la porción abdominal es muy corto y se 
encuentra envuelto por el peritoneo y en relación por 
delante con el lóbulo izquierdo del hígado y por de­
trás, á la derecha, con el lóbulo de Spigelio.

Está revestida por la membrana mucosa blanqueci­
na con muchos pliegues y eminencias correspondleii- 

' tes á las glándulas, las cuales vierten un líquido que 
facilita el deslizamiento del bolo alimenticio; el dermis 
es de epitelio pavimentóse estratificado.

(1) Víase su preparación en la página 9.
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< Estructura,
ce \ W )' en la que hay

\
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t estudiar..........

cara posterior del cartUa},0 c „.Afawn ImctA «su estremidad, donde di-
de esUsion. .e reueen r o ^ o  = S o l o  p k io  4  de «bree

SarLS r r r a i s r . 1 w  “ >-
S s  quelor^ao, ^ 1 -

eula,es!l”S 3 a d a y — ^
'„ r r o ^ S u l S r y “  “ rpueatas e„lbr„.a de ractoos: se contmua por

«teosa por un tejido celular
a • siwin hlsmda delcada, fina V presenta un niimero considerable de

r n ^ E à ^ B ^ T m
“ S l S l f f c l e T r k l i l S a S n l e r l o r ,  de las P " f  »lores y .u- 
perio is del pericardio, de las bronquiales, de la coronaria estom&tica,

las mamarias internas,
à las frénicas y á las correspondientes de las rodean el

j rasos !Í7ifáticoK—Son numerosos y van a los gángUos que ro

' —Procèdei! de los plecsos pulmonares y faríngeos,
vios Cardíacos, pnéumo-gástrico y su recurrente, y de los gánglios toráe .

P O R C I O N  D I G E S T I V A .
r 1 1 O« p1 abdomen llamado antiguamente cavidad natural, porque en ella se ven-

Esta colocada en el abdomen na , . ^ , ^mo à la cabeza se llamo cavidad amimi j
fican los actos mas importantes de los órganos que en ellas se hallan situados,
al pecho cavidad vital, con arres bordes inferiores de las costillas flotantes y los su-

El abdómen está cutánea, gruesa, elàstica y poco ad-
periores de . otra de^teiido conjuntivo flojo; otra aponeurótica descrita en la
herida á 1°« tejidos inmediatos, otra^^  ̂ compuesta de los músculos oblicuo esterno o ma-

a n t i e r  y piramidal del vientre, descritos en la

Miülqgia, páginas 29 y 30. diversos órganos y para fijar su situación los anato-
m i s i l a ' i r S i t  .  cuÍ c e j ¿ e .  „«iones cada una, como io
indica la siguiente cuadrícula:

RSPl,ANOI,OGlA.

E.

H.

K.

F. G.

J.

-i"

L. M.

.i'"
f/' d" d'"

los
crestas ...»-------
vel del anillo crural.



12 ESPXANOLOGIA.

Es el mayor cn- 
sauchamionta 

del tubo digesti­
vo, situado entre 
el esGfago y  loa 

intestinos, cu el 
epigastrio, ocu­

pando ülliipo- 
oondrio izquier­
do y íl vocea par­
te del derecho;

dotríls do la 
pared anterior 

del vientre, de­
bajo del hiCTdo 

y delante del 
nSncreas. Su vo­
lumen varia se-' 
gun los indivi­
duos y  en cada 
uno según su es­
tado do vacuidad 
6 plenitud; eu e l , 

estado de una 
distensionmedia 

suelo tenor 25 
centímetros en 

su diámetro 
trausversail, 11 

en el ¡Intoro-pos­
terior y  de 8 á 9 
en el vertical; es 
muy movible y 
ostfi dirigido 

desde el hipocon­
drio izquierdo al 
derecho, poro un
Co de arriba 

 ̂•). Sirvepara 
verítioar el acto 
de la quimifica- 
cion.
En el estomago 

hay que estudiar

La zona E. F. G. ó superior se llama epigástrica-, la H. I. J. ó media umhiUcal, y la K. L. M. 
o inferior htpogàstnca.

Cada una de estas está subdivida en tres regiones que se llaman: la representada por la le­
tra E, hipocundi-io derecho-, la F, representa el epigastrio-. la G, el hipocondi-io izquierdo: la H, el 
vacio derecho-, la I, la región •umhilicai: la J, el vacío izquierdo: la K, la región ilíaca derecha ô de 
la fosa ilíaca dei-echa: la L, el hipogastrio-, y la M, la región iliaca izquierda ó de la ^ sn  iliaca 
izquierda.

Estómago (1).

Í Conveesa y separada de las costillas falsas izquierdas por el dia­
fragma; se relaciona con el hígado y con la parte superior de la pa­
red abdominal: estas relaciones son mas estensas é inrnediatas cuan­
do el estómago se halla distendido.

Í Conveesa también y en relación con el mesocólon transverso sobre 
el que descansa el páncreas y que lo separa de la aorta y vena cava 
inferior, la tercera porción del duodeno, los vasos mesentéricos su­

periores y esplénicos y con los pilares del diafragma.
Llamado t^rabien jiequeña corvadura del estómago, se estiende des­

de el cárdip al piloro; es cóncavo y se relaciona con la aorta, los pi­
lares del diafragma, el tronco celiaco, el lóbulo de Spigelio y el plec- 
so solar: en él se ^ a  el epíplon men or ó gastro-hepático; contiene mu­
chos gánglios liniaticos y en él camina la arteria coronaria estomá­
tica: este borde no es susceptible de distension.

O coj-vadura mayor del estomago-, es conveeso, se relaciona con las 
arterias gastro-epiplóicas derecha é izquierda, con las últimas costi- 
lias y la parte superior de la pared abdominal: da inserción al gran- 

\ de epíplon y descansa sobre el cólon transverso.
Se encuentra situada en el hipocondrio izquierdo, corresponde á

( toda la porción del estómago que se halla por fuera del càrdias, des­
cansa sobre la estremidad izquierda del arco del cólon y se relacio­
na por delante con la mitad izquierda del diafragma y con la cara 
interna del bazo cuando el estómago está en lleno, estando separado 

1 de ella cuando está en vacuidad por el epíplon gastro-espléirico; y 
j por detrás se relaciona con la cola del páncreas, la estremidad su- 
■ perior del riñon izquierdo, la cápsula suprarénal izquierda y los va- 
' sos esplénicos.

Llámase también eueva del piloro y  es el ensanchamiento que se 
I halla_ en el estómago desde el piloro hasta la corvadura menor: se 
relaciona por detrás con la cabeza del páncreas v la tercera porción 

' del duodeno; por delante con la pared abdominal y por abajo con la 
estremidad derecha del arco del cólon.

Dásele el nombre de càrdias; está por detrás y debajo del hígado 
que lo recibe en su borde posterior, rodeado por el peritoneo, el cual 
se repliega formando en el lado derecho el epíplon gastro-hepático y 
en el izquierdo el gastro-diafragmático; se relaciona con lo.s pilares 

' del diafragma, con los Bletes de los ramos esofágicos del pnéunio- 
1 -gástrico, del plecso solar y de los nervios diafragmáticos, con sus 
I arterias y la hoja parietal que reviste el diafragma: este orificio está 
cortado oblicuamente y presenta pliegues radiados que se observan 
por el lado de la mucosa: conociéndose perfectamente por la colora­
ción que presenta el límite de là esofágica y el de la gástrica.

Llamado piloro: de paredes resistentes, mas estrecho que el càr­
dias, situado por delante de la cabeza del páncreas y de la arteria 

I hepática, por detrás de la pared abdoniinaT y por encima del cólon 
transverso; está compuesto de fibras circulares que representan una 

I especie de esfínter, las cuales desaparecen al nivel de la válvula que 
forman las túnicas celulosa y mucosa al replegarse sobre sí mismas, 
llamada pilórica, la cual tiene la forma circular atravesada en su 
centro por un agujero oval, y cierra el orificio.

Cara
anterior.,

Cara
posterior.

Borde
superior..

Borde
inferior.,..

Tuberosi­
dad ó fon­
do mayor.

Tuberosi­
dad ó fon­
do menor.

Orificio
esofágico.

Orificio
duodenal.

(I) "Víase la preparación en la página 5.

I n t e s t in o s .—Preparacíoji.—Desjpues do haber estudiado su posición, so practican dos ligaduras eu la 
parte inferior del recto, so corta el intestino por el espacio que media entro una y  otra y después se dea-
firendcn 6 aislan; hecho lo cual se quita la ligadura para v a có lo s de las matorius que contenga y  lavarlos; 
uego 80 vuelve i  ligar y so insuflan cuanto se puedan para estudiar sus túnicas, siendo muy conveniente que 

antes 80 hayan inyectado para ver las ramificaciones vasculares. So coje un trozo do intestino al cual se le



Estructura. 
El estómago 

se halla
compuesto de 
cuatro túnicas, 

vasos
y nervios . . . .

ésplaKologta.
Tùnica seros«.-Está formada por el peritoneo cubre ^ todo ê l es­

tómago; tapiza sus ^e™ X ras! constituyendo ¿ s  replie­

gues: un í^^^desde^

musculares dispuestas en tres 
planoT- 1.« LongUndmahs, son las mas estensas y la ra d™d1
L a ta g o y d u d ^ o

del esófaKOj “ anídeÍgfdo que

i i i l i s i l M i i i s

muchas veces entre sí, terminándose, por ultimo, en la mucos y . g

‘‘"^ 'V .nos.-T ienen los mismos nombres y son dobles en número que las 
arterias, cuyo trayecto siguen, carecen de válvulas y desembocan en la ve

sí^m uchos y, teniendo su origen en la 
maíTO van á los gángUos situados al nivel de las coleaduras del estomago.

^  Acmbs.—Proceden del pnéumo-gástrico, cuyas ramas se disemina 
en la mucosa, y del plecso solar.

13

haya sujetado í una maccrocion _de iS ^ i^ rK ^ u if tlo ^ se p ^  úímím

(en los intestinos gruesos se desprenuen p ^  desapareciendo lúa holsfis que pieseuta.)
cnie se vayan disecando se "bserva J a rW  ,,n,tiendo hacerla abierto el trozo del intestino y distendido

Iji túnica ceMona es la n w  ^  mismo tiempo la túnica pentoneal y miisoulo^ unidas, puede
sobre una tabla en c»‘y«,?®‘*‘''’^ ¡ ! e “ ir tS iic a  mucow ySovantada so vorú la celulosa unida fi la 
tumbien empezarse por disecar rom el tejido celular ordinario, _sc hacen '.m as p icad u ^ eu

? í s í c . ' “p . : t r  ■>«  ̂ v ” "



14 ESVLANOLOGÎA.

Intestinos delgados (1),

Son la sejjuiula ])arte de 
la. porción digestiva y se es- 
tienden desde el estómago al 
ciego en una estension de 
ocho metros prócsimamente; 
mas anchos por arriba que 
por abajo, donde apenas al­
canzan un diámetro de dos 
centímetros: en su origen 
describen una curva al rede­
dor de la cabeza del pán­
creas, después cruzan nori- 
zontalmente hácia la izquier­
da la dirección de los vasos 
mesentéricos superiores, for­
man una curva de concavidad 
á la derecha y después de di­
rigirse á esta parte forman 
otra curva para caminar há­
cia la izquierda de nuevo y 
asi continúan su trayecto for­
mando asas á las que se lla­
ma circuia'Dho^ioites inteati- 
Halen: este trayecto lo han 
dividido los anatómicos en 
dos porciones denominadas

Superior ó ¡nlórica, que empieza en 
la válvula de este nombre, midiendo 
unos cinco centímetros de estension; se 
dirige hácia arriba, á la derecha y atrás, 
relacionándose por arriba con el piloro, 
el tronco celìaco, con el hígado y el epí- 
plon gastro-còlico; por detrás con el 
tronco de la vena porta, los vasos hepá­
ticos y la arteria gastro-epiplóica dere­
cha; á la izquierda con el arco del colon 
y á la derecha con el grande opinion.

Media, vertical; se estiende desde el 
fin de la superior en una estension de 

la pilórica y termina I seis á siete centímetros: se relaciona por 
por debajo de la arteria / delante con el arco del colon; por detrás

Buódeno. —Llámase 
así por tener general­
mente doce traveses de 
dedo: es la porción mas 
importante por verifi­
carse en ella principal­
mente la quimificacion: 
empieza desde la válvu-

mesentérica superior 
cuando atraviesa los in­
testinos: tiene la forma 
de una heiTadura con 
la concavidad á la iz­
quierda, abrazando á la 
cabeza del páncreas, y 
se le consideran tres 
porciones: la................

con la columna vertebral, con el íleo del 
riñon derecho, los conductos colédoco y 
pancreático y la vena cava inferior; á la 
derecha con el colon ascendente; y á la 
izquierda con la cabeza del páncreas 
que se le adhiere íntimamente.

Inferior, horizontal, camina hácia la 
izquierda y en una estension de seis á 
siete centímetros y se relaciona por de­
lante con el borde adhérente del meso- 
-cóíon transverso que lo oculta y los 
vasos mesentéricos superiores; por de- 
trá.s eon la aorta, vena cava inferior y los 
pilares dol diafragma.

Intestinos delgados propiamente dichos.—Son la porción de in­
testinos que se encuentran por debajo de la arteria mesentérica 
superior ó sea desde el duódeno hasta los intestinos gruesos y 
tiene, según los individuos, de cuatro á siete metros de estension; 
á esta porción se le ha dividido enhetras dos llamadas yeyuno é 
Íleon que no jiresentan demarcación fija, llamándose lo jirimero á 
los tres quintos superiores del intestino y lo segundo á los dos 
quintos inferiores: estos intestinos parece que completon la.s fun­
ciones del duódeno: son casi cilindricos, separados de la pared ab­
dominal por el grande epíplon: son muy dislocables, fleesuosos y 
mas profundos que los intestinos gruesos, por su borde posterior, 
que es cóncavo, dan inserción á un repliegue del peritoneo lla­
mado mesenterio y se hallan en relación con todo lo que se en­
cuentra en la cavidad abdominal.

de la musculosa llega .A la celulrisa. haciéndola, distender mucho, apareciendo después que cese la insuflación 
como esponjoso: on esto se observa que desaparecen las vAlvulas de la túnica mucosa, porque siendo mas com- 
paefa que la celulosa no so deja distender eon tanta facilidad.

l^a túnica mucoaa con sus rúlrulaa connivenfea y velloaidadea so pus<lcn ver arrojando un pedazo de mucosa 
cu agua clara <iuo so ven 6. lu simple vista, aunque hay que recurrir al microscopio para apreciar su vasculari­
zación: estendiendo sobro una plancha un pedazo do mucosa que tonga mayor número de válvulas, se verá quo 
catas desaparecen y  que aumenta de estension, por lo que so desprendo .sean rugosidades de la mucosa que es 
mas estensa que las demá-s túnicas.

E l diiódeno so estudia como los intestinos y para verlo se sopara la parto del cúlon transverso que le cubre 
y levanta el hígado: solo presenta de notable la ampolla de Water, donde so abren en la mucosa los conductos 
pancreático y  colédoco.

La válvula íUo-eeeal jíuedc verse y  estudiai-so de varios modos; so verá, inciodiendo un pedazo do intes­
tino que la contenga frente á su inserción y  se hace muy maniíies^ así como si se introduce en agua clara: 
se vé como está formada, levantando con cuidado la» diforeutes capas de esta parto de los intestinos, j-a se em­
piece por la mucosa 6 jior la peritoneal y  de esta manera se p'icfto desplegar iierdicndo la forma de válvula.

I.AS glándulas on algunos ])untos, como en el duMeno, son iiorcoptiblcs al tacto; se les ve también á tra­
vés de un ti-üzo insuflado 6 por trasparencia en uno abierto.

(1) Dáse el nombre de intestinos á un canal doblado 6 replegado sobre st mismo que se estiende desde el 
estúmago al ano y está situado en la cavidad abdominal cuya mayor parto ocupa: so divide en dos porciones 
principales llamadas infeatinoa drlgadoe é infeaiinoa grueaua.
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Cara est."

Estnictnra de los Intestinos delgados.
Una capa aerosa,—Formada por el peritoneo, la cual se continúa por todas partes es- 

ceplo en las dos últimas porciones del duodeno: la primera porción está comprendida entre 
sus dos hojas: el yeyuno é íleon ó .sea la porción movible de los intestinos delgados, está 
envuelta completamente por el peritoneo, el cual se repliega por detrás para formar el me­
senterio: está, por últ.®, mas adherida por su borde ant.’" ó conveeso ejue por el post.'' ó cónc.® 

Una capa muscular.—Presenta dos planos de fibras: unas longitudinales ó superficiales 
que se estienden desde el piloro hasta el ciego, formando manojos aplastados de los cuales 
son mas débiles los situados en el borde cóncavo, y parecen la continuación de las fibra.slon-
fjitudinales del estómago: el plano profundo, de fibras circulares, se estienden desde el pi- 
oro, donde se refuerzan formando una especie de esfínter, hasta el ciego.

Una capa celulosa.—Compuesta de tejido celular flojo: es mas grue.sa en la parle su­
perior, envia prolongaciones al centro de las válvulas conniventes y en ella descansa el fon­
do de las glándulas tubulosas que tiene la mucosa: está formada de una trama muy ligera y 
por eso se infiltra tan frecuentemente.

Adlierida á la capa celulosa.
Vellosidades.—Son unas eminencias, ya laminosas, ya triangu­

lares, ya filiformes, un tanto cónicas, &c., situadas en la mucosa 
intestinal á la que dan un aspecto parecido al del terciopelo: 
introduciendo en agua clara un pedazo de mucosa, se perciben 
á la simple vista; su altura muy rara vez llega á un milímetro, 
siendo mas altas y numerosas en el duodeno y parte superior de 
los intestinos defgados. M. Sajipey ha contado en un espacio 
de un centímetro cuadrado 1.000, evaluando ser el número to­
tal de mas de 10.000.000. Cada vellosidad está cubierta por el 
epitelio cilindrico de la mucosa y en su centro presenta una 
eminencia compuesta de fibras laminosas, sustancia amorfa, 
centro.s embrio-plástieos y algunas fibras lisas: son muy vascu­
lares, presentando una red de arterias que dan origen á otras 
tantas venas de mas diámetro que forman un tronco situado en 
el centro de la vellosidad; según M. Sappey los linfáticos for­
man una red muy tupida en la superficie; jiero hoy se admite 
que tienen su origen de una estremidad dilatada en forma de 
ampolla situada en el centro de la vellosidad; es el órgano de 
la absorción intestinal.

Válvulas conniventes ó de Kerchring.—Son unos repliegue.s 
de la mucosa intestinal mas abundantes en la 2." y 3.-' porción 
del duódeno, faltando en la I." y en la parte inferior del intes­
tino delgado: solo rellenan los dos tercios ó tres cuartos de la 
circunferencia del intestino: su borde adhérente es conveeso y 
el libre que se inclina hácia abajo, cóncavo; algunas se bifurcan 
y otras se reúnen entre sí por medio de ramificaciones oblicuas 
ó perpendiculares: presentan vellosidades y un repliegue de la 
túnica celulo.sa en el centro, donde van los vasos y nervios: sus 
dimensiones son variables y M. Sappey ha contado de 800 á 900.

Glándulas de lieberkülin. — Son pcq." utrículos 
situados en toda la e.st.® de la mucosa intest.', en 
la sup.® de las válvulas conniventes, en los inter­
valos de estas y en la sup.* de los folie." cerrad.': 
su longitudme’d." esde0“ "’,12; su diám.^O^^.OS 
en el rondo y O“*™,02 en la emboe.": cada una 
près." un conductito en su cent.® abierto en la 
mucosa y como su n.® es, según M. Sappey, de 
40 á 50 millones, esta parece una criba. Bstán 
compuestas deunaparedest."propiaformadapor 
la mucosa y por lo tanto presenta vellosid." y por 
otra int." comp." de una capa de tejido nuclear.

FolfculoB cerrados,—Son unas vesíc." de voi." 
variable desde una for." microsc." hasta la de un 
grano de mijo sit." en el e.spesor de la mucosa 
intestinal, cuniertas de glándulas de Lieberkühn 
y de vellosidades, las cuales forman al rededor 
de algunas una especie de corona en su sup.® 
est.', su pared está tapizada por un epitelio nu­
clear que cubre la cavidad del fol.® y en medio 
del cual se ven alg." cél.‘ de epitelio paviment.®

l'na capa mu­
cosa. — Forma 
la superficie 

interna de los 
intestinos; se 
diferencia de 

la del estóma­
go y de la de 
los intestinos 
gruesos y está 
formada por 

dos capas: una 
de epitelio ci­

lindrico, su­
perficial, y la 
otra,que repre­
senta el der­

mis, compues­
ta de haceci­
llos de fibras 

lamino.sas en­
trecruzadas 

entre los cua­
les se vé ma­
teria amorfa y 

células em- 
brio-plásticas 
con algunas fi­
bras muscu­

lares de la vi-1 
da orgánica, ' 

mas abundan- i 
tes en la cara ¡ 
profunda.

En la muco­
sa hay que es­
tudiar una....

Cora int.' 
Es libre y 
de un co­
lor blan­
co rosado 
en el ter­
cio supe­
rior y gris 
cenicien­
to en los 
dos infe­

riores: 
además 
de las 

rugosida­
des que la 

dejan 
apta jiara 

disten­
derse pre­
senta. . ..

Orificios 
glandula­
res, debi­
dos á los 
conduc­

tos de las 
glándulas 

de que 
está pro­

vista la 
mucosa 
intesti­
nal, las 

cuales se 
dividen
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Glándulas 
compuestas que se 
liallan en su cara 

interna..................

I Glándulas de Brunner ó duodenales.—Pertenecen á las arracimada.s y 
se encuentran por debajo de la mucosa: su volumen es como el de un 
grano de mijo en algunas y en otras como un garbanzo: son mas abun­
dantes en la I." porción del duodeno que en la 2.‘ y en esta mas que 
en la 3.", donde desaparecen por completo: cada acini está provisto de 
su conducto escretor que se une á los adjuntos para formar el común 
y abrirse en la mucosa.

/ Glándulas ó chapas de Peyer, ó folículos agmíneos.—Son grupos de 
vesículas cerradas mas ó menos considerables, situados en la mucosa 
del intestino delgado, apareciendo en forma de chapas ó placas: son 
mas abundantes en el Íleon y poco en el yeyuno: su número, según 
Sappey, varia de 35 á 40: están colocadas sobre el borde convecso del 
intestino; su forma es oval y como de 2 á 10 centímetros de estension; 

i M. Sappey las divide en chapas Usas y en chapas júcgadaSi porque la 
' mucosa pasa unas veces sobre ella ya lisa ya plegada.

Arterias.—Proceden de la mesenterica superior, recibiendo el duodeno la pancreàtico 
duodenal que viene de la gastro-epiplóica derecha; penetran por el borde cóncavo del estó­
mago en el mesenterio para distribuirse en él y apenas entran se dividen en dos ramas en 
forma de arcos, de cuya convecsidad parten oti-os que también se subdividen y anastomosan 

‘ uiendo de este modo hasta formar á veces cinco órdenes de anastómosis: de este
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en arco, sig
modo se distribuye la sangre por los intestinos, la cual le da el grado de calorificación ne­
cesaria para verificar el acto de la quimificacion.

Venas,—Son muchas, teniendo su origen de las arterias que se distribuyen en el me­
senterio, las cuales constituyen la gran vena meseráica que desagua en la vena porta.

Vasos linfáticos.—Tienen su origen de los folículos, las válvulas conniventes y de las 
vellosidades intestinales, siguen el trayecto de los vasos me.sentéricos superiores atravesan­
do los gánglios mesentéricos para desembocar en el reservorio de Pecquet, principio del ca­
nal torácico.

Nervios,—Vienen en general del plecso solar, siguiendo el trayecto de la arteria mesen­
terica superior que van á la túnica muscular para contraería de un modo conveniente (1).

P O R C I O N  E Y E G T I V A .
Intestinos gruesos.

Llámuse ast á la poi'cíon del tubo di­
gestivo ostendida desde el intestino 
delgado hasta el ano; divídese esta por­
ción en dos partes, llamadas la superior 
COLON, estcndída desdo la fosa ilíaca 
derecha hasta la slnfi.sis saero-iltuca iz- 
(inierda desde donde toma ol nombro 
do RECTO hasta ol ano: la priineia 
porción, que es do laque nos ocupare­
mos en el presente cuadro, contornea é 
los intestinos delgados en toda su peri • 
ferie y luego que salo de ellos se dirige 
hácia iirriba casi en ángulo recto basta 
el hipo‘'ondrio derecho; después se en­
corva yendo háoia la izquiei-da á lo 
largo do la pared abdominal, al hipo­
condrio izquierdo donde está el bazo; 
aquf vuelvo A encorvarse para descen­
der verticalmoutc hasta la cresta ilíaca 
izquierda, á, cuyo nivel describe una 
corvadura en forma de S A la derecha y 
adentro hasta colocarse en la cscavn- 
1‘ion de la j)0lvis: presenfon en su es­
tension tres depresiones longitudinales 
y en los intermedios muchas eminen­
cias y  depresiones. _

•Según su dirección, so divide el eíi- 
lon on.......................................................

O
ÒOo

Q

Después del estó­
mago es el ensan­

chamiento ma)'or 
del tubo digestivo: 

es una especie 
de fondo de saco 

con la concavidad 
dirigida hácia arri­
ba; situado en la 

fosa ilíaca derecha 
donde está fijado 
por el peritoneo 

que pasa por delan­
te (le ól casi siem­
pre y en algunos 

casos lo envuelve 
en un repliegue lla­
mado meso-ciego-, 

.su dirección esoblí- 
cua de abajo arriba 
y de izquierda á de­
recha, y en él hay 
que estudiar u n a ..

Supcrjicic esterna.—Presenta las 
abolladuras (jue se observan en to­
dos los intestinos grue.sos, siendo en 
ella donde se empiezan á notar las 
tres bridas de la tùnica muscular; se 
relaciona por atrás y abajo con el 
músculo psoas ilíaco derecho, del 
cual está separado por la ilíaca
V á veces por el peritoneo; por de­
lante y abajo con el ángulo entrante 
que forman al reunirse la fosa ilíaca 
y la pared anterior del vientre y por 
dentro con el intestino delgado: en 
esta cara se observa el

Apéndice vermicular.—K.s un pe­
queño cordon, vestigio del pedícu­
lo de la vesícula umbilical del feto, 
de 3 á 15 centímetros de longitud, 
situado en la parte posterior, infe­
rior é izquierda del ciego, casi libre 
y flotante en la fosa ilíaca derecha, 
generalmente aplicado al músculo 
psoas ilíaco; por lo común está hue­
co, comunicando con el interior del 
cie^o y á veces se depositan en él 
bolitas de sustancia.s fecales ú otros 
cuerpos que pueden oca.sioiiar su 
perforación.

(1) Estos nervios, como de la vida de nutrición, solo acusan un dolor sordo, siendo debidos los agudn.=- 
que so sionton en Ds intestino? í  los filotes de la vida do rohdoa que so esparcen en la ttmic.i semsa << 
peritoneal.
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Sí//iie ci cMudio dd
ciego.................

Côlon
ascendente 
ó lumbar 

derecho......

Côlon 
transverso 

ó arco 
del côlon...

Côlon
descendente..

Côlon ilíaco 
o S ilíaca 

del côlon.. • •

Snperjicie iniema.— En ella se ven las depresiones corres­
pondientes á las abolladuras de la su))erficie esterna y el onficio 
del apéndice vermicular: encuéntrase de notable la

Válvula íleo-cecal ó de Bauhin.—Llamada vulgarmente bar­
rera de los boticarios, es un adosamiento ó envaginamiento de los 
intestinos delgados en el ciego, pero solo de las túnicas mucosa, 
celulosa y las fibras circulares de la musculosa; de modo que si 
con cuidado se separa el peritoneo las fibras longitudinales y se 
hace alguna tracción, se vé que el intestino delgado se alarga y 
desaparece la válvula; esta se encuentra en la línea de division de 
los intestinos gruesos y delgados, limitando el orificio que hace 
comunicar los unos con los otros: está compuesta por dos pliegues, 
de las túnicas dichas, que dejan entre sí_ una hendidura elíptica, 
cuyo diámeti‘0 está en relación con el calibre de los intestinos del­
gados, siendo su ángulo anterior redondeado y_ el posterior 
do: de estos ángulos parten dos especies de bridas mas marcada 
la posterior que la anterior y llamadas frenillos de la válvula íleo- 
-cecal. El lábio superior déla  válvula es hori/.ontal y se fija por 
su borde adhérente que es convecso, à la circunferencia que une 
el íleon con el colon, y el lábio inferior que forma cbn el superior 
un ángulo de 45° se fija por su borde adhérente, también con­
vecso, al semi-anillo, que une el ciego con los intestinos delgados: 
la mucosa que cubre la cara sujjerior 6 cóncava de la válvula pre­
senta las vellosidades del intestino delgado y la de la cara inferior 
6 convecsa no las presenta y sí .solo los agujeros correspondientes 
á los orificios de las glándulas de Lieberkühn. La válvula 
-cecal impide que las roateriaá contenidas en el ciego pasen á los 
intestinos delgados.

Es la parte de los intestinos gruesos que se estiende desde el cie­
go ha.sta la cara inferior del hígado; está situado profundamente 
región lumbar derecha y fijo á ella por el peritoneo que pasa por de­
lante de él, envolviéndolo en algunos casos para constituir el vieso- 
-cólon ascendente, que lo hace apto para dila-tarse y estrecharse: se re- 

I  laciona por delante, por lo tanto, con el peritoneo que le separa de la 
pared abdominal; por detrás, con el cuadrado de los lomos y el nnon 

I derecho; por dentro con las circunvoluciones de los intestinos delgados 
1 y mas arriba con la 2.» porción del duodeno.

Es la parte de los intestinos gruesos comprendida entre el colon 
ascendente y el descendente, cstendida desde el hipocondrio derecho al 
izquierdo: forma una curva con algunas tortuosidades de concavidad 
posterior é inferior, siguiendo el contorno de la pared abdominal en­
tre las zona.s epigástrica y umbilical; es la parte mas niovihle de los 
intestinos por estar envueltos en un repliegue del peritoneo muy lar­
go y flojo que se fija en la columna vertebral llamado meso-cálon trans­
verso, que separa el estómago, el bazo y el hígado de los intestinos 
delgados: ])or delante está separado de la pared abdominal por las dos 
hojas anteriores del grande epíplon; por detrás se relaciona con la in­
serción del colon transverso; por arriba con el hígado y la gran corva­
dura del estómago, y por abmo con las circunvoluciones de los intesti­
nos delgados: en su cstremidad derecha se relaciona por arriba y por 
detrás con la pequeña tuberosidad del estómago, la 2.* porción del 
duodeno y la vesícula biliar y en su estreniidad izquierda lo hace con 
la porción izquierda del diafragma y con el bazo.

Se estiende desde el hipocondrio izquierdo hasta la cresta iliaca 
¡ del mismo ludo: ofrece las mismas relaciones y situación que el colon 
. ascendente, pero en el lado izquierdo.
' Ocupa la fosa iliaca derecha á la que está sujeto por un repliegue 

del peritoneo llamado iueso-rólon ilíaco) limitado por arriba por la cres­
ta ilíaca izquierda y por abajo por la sínfisis sacro-iliaca donde se con­
tinúa con el recto: describe dos corvaduras on forma de S y de aouí 
.su nombre; es muy movible y se presenta muy Irecuontemente en In • 
hernias; está envuelto por las circunvoluciones intestinales, cruza á los 
vasos espermáticos é ilíacos del lado izquierdo y paraliza de este modo 
el curso de la sangre venosa, contribuyendo á dilataciones varicosas 

, tan frecuentes en esta parte.
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Estructura de los intestinos gruesos.

Los intestinos 
gruesos están f'or- 
matlos por cuatro 

túnicas superpues­
tas con el orden 

que las enumera­
mos de fuera aden­

tro, de vasos y 
nervios: á saber...

Túnica peritoneal ó serosa.—El peritoneo en estos intestinos no se por­
ta como con los delgados; solo envuelve al colon transverso, menos en el 
espacio que corresponde á la inserción de las hojas posteriores del grande 
epíplon, formando ol meso-cólon transverso y al nivel de la S ilíaca donde 
forma el meeo-cólon iliaco', pasa por delante del ciego aplicándolo contra la 
fosa iliaca y por delante del colon ascendente y del descendente, envolvién­
dolos algunas veces, en cuyo caso forma el mc8o-cÍe;/o y el meso-cúlon asnoi- 
dentfí y descendente. Esta túnica presenta en toda su estension gran número 
de prolongaciones grasientas, sobre todo en las personas robustas, llamadas 
apéndices udi})osos 6 epiplóicos.

Túnica musculosa.—'Plstá formada por dos órdenes de fibras; unas 
longitiidinaUs y superficiales y otras circnlares y profundas. Las primeras 
forman tres fajas nacaradas, de aspecto ligamentoso, (1) que partiendo, al 
parecer, del apéndice vermicular, se hace una anterior que es la mas consi­
derable, yendo por la cara anterior del ciego y del cólon transverso donde 
se halla al nivel de la inserción del grande epíplon: las otras dos son pos­
teriores, ocupando la esterna la cara posterior del cólon ascendente junto 
al sitio de inserción del meso-cólon, y la interna ocupa la parte infeñor del 
cólon transverso hallándose por denti-o del cólon: estas dos fajas se confun­
den en una sola en el cólon descendente y en la S ilíaca: estas cintas tienen 
la misma longitud que los intestinos, los cuales presentan en el espacio que 
media entre una y otra, muchas abolladuras y depresiones, desapareciendo 
cuando se quitan las fibras longitudinales, quedando el intestino entonces 
mas largo y cilindrico. Las fibras circulares forman una capa regular en 
toda la estension de los intestinos como en los delgados.

Túnica celulosa.—Análoga á la de los intestinos delgados.
Túuica mucosa.—Presenta la misma disposición que la de los intesti­

nos delgados, diferenciándose en la carencia de las válvulas conniventes, de 
las vellosidades y de las glándulas de Pej'er y de Brunner: los jolículos cer­
rados son mas abundantes en el cólon y están cubiertos por íb.% glándulas 
txdmlnsas, las cuales son un poco mas voluminosas que las de los intestinos 
delgados. Presenta también la mucosa en su espesor glándulas utrieulures 
ó foliculosns en,gran número; se abren en la mucosa por un orificio circular 
muy aparente. M. Sappey dice que solo ccsi.sten en los intestinos gruesos, 
presentando las mayores el tamaño de una lenteja y las menores el de un 
grano de mijo: se componen de una túnica esterna granulosa y de una ca­
pa interna formada por el epitelio de la mucosa.

Arterias,—Proceden de la mesentérica superior que da las cólicas dere­
chas para el ciego, el cólon ascendente y la mitad derecha del cólon trans­
verso; y de la mesentérica inferior que da las cólicas izquierdas para la 
mitad izquierda del cólon transverso, el cólon descendente y la S ilíaca 
del cólon.

Venas.—Las de la mitad derecha van á la gran vena meseráiea y la de 
la mitad izquierda van á la pequeña, las cuales constituyen los principales 
orígenes de la vena porta.

Vasos linfáticos.—Han sido poco estudiados por lo difíciles que son de 
invectar: dícese que los del cólon descendente van á los gánglios lumbares 
y los demás á los meso-cólicos, aunque parece se confunden en su trayecto 
con los vasos sanguíneos.

Nervios,—Proceden del plecso mesentérico superior para la mitad de­
recha y del plecso mesentérico inferior para la izquierda.

(1) E s ta  os u n a  do las diferencias quo ecsiston ontre l<)s_ in testinos delgados y  gruesos; lo  son tom bicn 
en (]U0 su  m ucosa no presenta vellosidades, tan tos foífculos n i glándulas eomo luego veremos.

RiuTO.- Preparado».- Desarticálcse la stnfisis pubian.a y sacro ilíaca de un lado y quítese el miembro in­
ferior del lado desarticulado, dividiendo las partes blandas del perin** & igual distaneia de la línea media y de 
la raíz del miembro separado para ver los Arganos contenidos en la baja pélvis, de los cuales los que sean hiiecos 
se rellenarán de crin <5 estopa y  se inyectará lu vejiga ligando el cuello después, con lo cual podrán estudiarse 
bien las relaciones,
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Es la ultima porción del tubo digestivo: 
se estiende desde la sinfisis sacro-ilíaca 
izquierda hasta el ano, en la cavidad me­
nor de la pélvis, enuna longitnd de 20 
centímetros prócsimamente; describe las 
corvaduras ántero-posteriores que presen­
ta la columna saero-coccíjea á que es para­
lelo y por los lados se encorva también dos 
veces presentando por arriba la concavi­
dad à la izquierda, y por abajo, que es poco 
perceptible, á la derecha: su diámetro es 
corto cuando se encuentra vacío, pero 
cuando se ensancha por las materias feca­
les es poco menos considerable que el de 
la S ilíaca del colon y como á 23 milíme­
tros por encima del ano se puede ensan­
char considerablemente, pues que las fi­
bras musculares son muy estensibies en el 
caso de retension de las materias fecales, 
formando lo que se llama am2i«lh recial, 
en cuyo caso desvia los órganos vecinos 
para ocupar casi en totalidad la escavaeion 
pelviana; se le divide en dos porciones, una 
superior cubierta por el peritoneo y otra 
interior desprovista de él, cuyas longitudes 
son variables según los individuos y según 
el grado de vacuidad o plenitud de los ór­
ganos adjuntos ó el de robustez del sujeto: 
en su porción peritoneal se relaciona di­
rectamente con el peritoneo que lo sejiara 
de la vejiga de la orina en el hombre y del 
fitero en la mujer, y por detrás del sacro 
y el tejido celular que le rodea, de la ar­
teria sacra media, del músculo piramidal y 
del plecso sacro cuando está muy distendi­
do y en este sitio se adosa el peritoneo para 
formar el meso-recto: en la porción inferior 
se relaciona de arriba abajo y por delante 
con el bajo fondo de la vejiga, las vesícu­
las seminales, la próstata y una parte de la 
porción membranosa de la uretra, de la ; 
cual la separa un espacio triangular con la ' 
base hacia abajo y adelante llamada peri­
né en el hombre y en la miijer con la va­
gina- por detrás con la punta del cóccix, y 
por los lados con el tejido celular sub- 
-neritoneal y el músculo rcelevadqr del 
ano. El recto termina por un orificio ru­
goso llamado ano, situado en la línea me­
dia por delante del cóccix mas cerca de 
él en el hombre que en la mujer; su muco­
sa se continúa con la piel y sus pliegues 
desaparecen cuando se dilate.

El resto está compuesto de....................

Eecto.
Una capa serosa.—Formada por el peritoneo, la 

cual lo envuelve constituyendo el meso-recto-, este 
capa no tiene la estensioii del recto, sino que solo 
cubre sus dos tercios superiores faltando en el infe­
rior: en la parte anterior del intestino foima el fon­
do de saco rccto-resicul en el hombre y recto-vaginal 
en la mujer.

Una capa muscular.—Como la de todo el aparato 
digestivo presenta dos series de fibras: unas super­
ficiales y longitudinales, y otras profundas y circu­
lares. í-as primeras son la continuación de las idén­
ticas de la S ilíaca del cólon, y según M. Sappey, 
las mas superficiales se reflejan por atrás de abajo 
arriba para fijarse en la punta del sacro, formando 
un manojo en arco de concavidad superior llamado 
hacecillo retractor del uno-, por delante se fijan algu­
nas en la aponeurósis próstato-peritoneal; y por los 
lados lo hacen otras en la aponeurósis perineal pro­
funda: las fibras medias de la capa superficial unas 
se continúan por los lados del recto con las del mús­
culo reelevador del ano y otras con las de la pov- 
cion musculosa de la uretra, de cuya aponeurósis la­
teral la cree M. Denonvilliers una prolongación, 
y las mas profundas se fijan en la cara profunda de 
ía piel de la margen del ano.

Las fibras circulares del recto son muy i-esisten- 
tes y ocupan toda su estension presentando en al­
gunos puntos mas resistencia y grosor, á los cuales 
.se le ha llamado esfínteres: el mas importante es 
el interno, que se encuentra en la parte inferior 
del ano, por encima del esterno en la línea que 
separa la piel de la mucosa. M. Nélaton ha estudia­
do otro anillo incompleto las mas veces, situado á 
G ú 8 centímetros por encima del ano al nivel de la 
base de la próstata al que lia llamado esjinler supe­
rior. O’Beirne ha de.scrito por el esfínter superior 
â las fibras circulares situadas en el tercio superior 
del recto (por lo común mas espesas que las dem.'ís), 
las cuales limitan la ampolla rectal y sirven, spgun 
él, para retener las materias fecales que se acumulan 
en la S ilíaca.

Una capa celulosa.—Continuación de la de los iii- 
•testinos gruesos.

Una capa mucosa.—Se diferencia de la de los de­
más intestino.s en que presenta glándulas foliculosas 
mas considerables y dos especies de pliegues; unos 
longitudinales ó verticales que van de.sde el ano ha­
cia arriba en una estension de algunos centímetros 

\ llamados columnas dcl recto-, y otros circulares al ni- 
' vel dcl ano y en la esíremidad Inferior de las colum­

nas, los cuales tienen alguna semejanza á las válvu­
las sigmoideas de la aorta y se les ha llamado ráhni- 
las semi-htnares del recto, q̂ ue forman una especie 
de corona en el punto de división de la piel y mu­
cosa; y se vé, por último, hácia el tercio superior 
otros rejiliegues circulares llamados válvulas de 
Houston, las cuales desaparecen por la distension 
como ha probado M. Cruveilhier. La capa mucosa 
del recto está poco unida â la celulosa por lo que se 
disloca con facilidad.

Arterias.—Las recibe ])or los lados y se llaman 
hemorroidales, procedentes las superiores de la me- 
sentériea inferior, las medias de la  ilíaca interna ó 
hipogástrica, y las inferiores, que son las mas nu­
merosas, proceden de la pudenda interna.
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Es la glándula mas vo­
luminosa de la economía: 
ocupa el hipocondrio dere­
cho, el epigastrio y parte 
del hipocondrio izquierdo, 
por encima del estómago, 
del bazo, del pàncreas y 
los intestinos que le for­
man una especie de al­
mohada y por debajo del 
diafragma: tiene la figura 
de un ovoide, al que se le 
halla cortado la mitad in­
ferior de su pequeña tu­
berosidad; su color es de 
un rojo oscuro mas ó me­
nos subido; su volumen, 
como ya hemos dicho, es 
muy considerable según 
los individuos y mas en 
proporción en el feto que 
en el adulto, en el cual 
los diámetros generales 
son los siguientes; el án- 
tero-posterior de 20 centí­
metros, el vertical de 6 y 
el transversal de 28: la di­
mension vertical varía se­
gún el estado de la respi­
ración ya porque se acelere 
ó se retarde, en uno ó dos * 
centímetros; y su peso en ' 
estado normal, según Sap- ' 
pey, es de 1.937 gramos 
por lo común y He 1.451 
en el cadáver.

En el hígado hay que 
estudiar su..........' . ..........

Venas.—Llámanse también hemorroidales y son muchas y muy volumino­
sas en su origen en la parte inferior del recto se anastomosan con otras proce­
dentes^ de la ilíaca interna formando en la tùnica celulosa el plecso hemorroidal 
y van á desaguar á lo largo del recto en la vena porta.

Nei'vios.—Proceden de los plecsoa hipogástnco y del sacro; nervios del sis­
tema de la vida animal y de la de relación.

Organos anejos al tubo digestivo.
Hígado.

Longitudinal, ántero-posterior ó de la 
vena umbilical.—Se estiende desde el 

' borde anterior al posterior del hígado, 
al que divide en dos lóbulos: el mayor, 
que es el derecho, ocupa el hipocondrio 
de su lado y el izquierdo está en el epi­
gastrio y parte del hipocondrio izquier­
do, los cuales están limitados, aunque 
incompletamente, en la cara superior por 
el ligamento suspensorio: este surco es­
tá dividido en dos partes por el traiu<- 
versal, alojando en la anterior la vena 
umbilical, la cual se bifurca al nivel del 
surco transverso formando una rama de 
comunicación transversal que desagua 
en la rama izquierda de la vena porta, 
de donde va al hígado, y otra rama que 
va á la vena cava inferior por la derecha 
del lóbulo de Spigelio con el nombre de 
canal venoso-, y en la parte posterior, el 
cordoli fibroso que le reemplaza después 
del nacimiento y á veces está convertido 
en canal en una parte de su estension.

Transversal, íleo t  de la t-ena p»<yrta.— 
Es perpendicular al longitudinal, ocupa 
la parte media de la cara inferior del h1- 
gado algo mas próesimo á su borde pos-

Cara ............  terior que al anterior, es como de 7 cen-
supeviov. tímetros de longitud y por él penetran

En su enei hígado, nervios, la arteria hepática
posición y la vena porta, y salen los vasos linfá-
normal ticos y los conductos biliares envueltos

es ligera- en una vaina que les dá la túnica fibro-
mente sa llamada càpsula de Glisson: á él cor-

cóncava / responden el piloro y la primera porción
y se del duódeno.

dirige de De ¡a vesícula biliar y de la vena cava
aitiba inferior.—Es paralelo al longitudinal

abajoyde estendiéndose desde el borde anterior
atrás al posterior y limita la estremidad iz-

adelante. quierda del transverso el que lo divide
En esta en dos partes, conteniendo en la anterior

cara la vesícula y en la posterior la vena ca­
se ven ,, va inferior.

i Do>-¿a anterior ó lóbulo cuadrado.— 
Es la anterior y está limitada hácia atrás

ESPLANOLOGIA.

Surcos.
Que están en 
la parte media 

de la cara 
inferior del 

hígado
y representan­
do, como dice 

Meckel, 
la letra H y 

son e l............

por el surco transverso, á la derecha por 
la ve.sícula biliar y á la ízquiei'da por el 

Eminencias. 1 surco longitudinal.
Se encuentran |  Porta menor ó Ubtüo de Spigelio. — Es 

separadas / el posterior y está por detrás del surco 
por el surco j transverso entre la parte posterior del 
transversal i longitudinal que aloja el cordon fibroso 

y son dos: la., f y el surco de la vena cava inferior: se re­
laciona con el tronco celiaco y envía nna 
prolongacioncita hácia el lóbulo derecho
3ue separa la fo.sita de la vesícula biliar 

e la gotiera de la vena cava inferior.
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En ella se ven 
además..................

Devresiones.—üe hallan varias á derecha é izquierda de los sur­
cos de la cara inferior del higado, de las cuales la mas estense es la 
gástrica, situada en el lóbulo izquierdo, que recibe la estremidad eso- 
'íagica del estómago: las demás son las de])resiones cólica, renal y su- 

I pra-renal situadas en el lóbulo derecho, las cuales reciben al colon en 
su coleadura derecha, la cara anterior de la esti'emidad superior del 
riñon derecho y la cápsula supra-renal derecha respectivamente.

Cara superior.—V.9, convecsa, lisa y está dividida en dos porciones desiguales por un 
repliegue del peritoneo Wamciào ligamento suspensorio del hígado: se relaciona con el dia­
fragma que lo separa de la cavidad torácica y con la parte de pared abdominal que se halla 
al nivel del apéndice jifóides del esternón.

. Borile anterior.—Es delgado, cortante y dirigido de arriba abajo y de derecha á iz­
quierda: en él se ven dos escotaduras sobre los lados del lóbulo cuadrado del hígado, la 
derecha al nivel del fondo de la vesícula biliar y la izquierda, mas profunda, al de la vena 
umbilical é indica la estremidad anterior del surco longitudinal.

Borde 2>osterior.—Muy grueso y sobre todo â la derecha; cerca de su estremidad iz­
quierda presenta uná gran escotadura para alojar la columna vertebral; se halla en relación 
con el diafragma al que está fijo por medio de un repliegue del peritoneo llamado ligamen­
to coronario', al nivel de la columna vertebral se relaciona con el esófago, la aorta, los 
res del diafragma y la vena cava inferior, la cual cruza un surco que le presenta este borde 
convertido en canal, en cuyo fondo recibe las venas supra-hepáticas.

Estremidad derecha ó base.—Es muy gruesa, ocupa todo el hipocondrio derecho y en 
ella forma el peritoneo un repliegue llamado ligamento triangular dereclw.

Estremidad izipiierda ó vértice,—Es delgada y mas ó menos larga según loa individuos, 
llegando en algunos hasta el bazo; en el adulto, por lo general, cubre un poco la estremi­
dad superior del bazo y á la tuberosidad mayor del e.stómago presentando un repliegue del 
peritoneo llamado ligamento trianguhir izijuierdo: sobre esta estremidad se ven mas general­
mente unos pequeños tubos blancuzcos ramificados que son conductitos biliares visibles a 
causa de la atrofia jiarcial del órgano, los cuales comunican con los conductos biliares y es 
â lo que los autores han llamado vasa aherrantia.

Túnica serosa. -Formada jior el peritoneo, el cual envuelve casi toda la su­
perficie del hígado formando sobre la parte media de su cara superior ó convec­
sa un repliegue llamado ligamento suspensorio, cubriendo después la cara inferior 
del diafragma; al nivel deí borde posterior se refleja otra vez hácia la misma cara 
del diafragma formando una esjiecie de fondo de saco dividido en dos partes por 
el ligamento suspeasorio: en la.s estremidades del hígado vuelveáreflcjarse para 
constituir las hojas superiores de los ligamentos triangulares derecho é izi/merdo. 
En la cara inferior se separan las hojas del pequeño epíplon al nivel del surco 
transverso caminando la anterior hacia adelante para cubrir el lóbulo cuadrado, 
la vesícula billar y los dos lóbulos y se refleja sobre el borde anterior para cop* 
timiar.se por la cara superior formando un repliegue al nivel de la vena umbili­
cal hasta el ombligo que se continúa con el ligamento coronario. La hoja poste­
rior camina hácia atrás formando la pared superior de los epíplones y al nivel 

Estructu- 1 del borde posterior se refleja formando la hoja .superior del ligainento coronario;
desiiues se continúa iior (leíante del jiáncreas y entre las dos hojas del ligamento- .................... ..........................  . . ?......... --------------gj
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cho é izquierdo. De modo que el ])erítoiieo cubre toda la superficie del hígado 
escepto el borde posterior, la fosita de la vesícula biliar y la (Uqiresion renal.

Túnica Jihrosa ó jtropia.—Envuelve toda la superficie esterna del hígado 
adhiriéndose bastante por su cara esterna al peritoneo, y mandando por la inter­
na multitud de tabiquillos delgados que se introducen en el espesor del (irganii; 
es muv delgada, formada de fibras laminosas y transparente; cuando llega al ni­
vel dei surco transverso forma una envoltura á los vasos y nervios que la atra­
viesan llamada cápsula de. Giisson. y se continúa formándole una váina á las ra- 

’ mificaciones de la vena porta, de la arteria hepática y de los conductos biliares, 
dejando de ec.sistir antea (le llegar los vasos á los lóliulos; por su cara esterna la 
cápsula se adhiere á los lóbulos del hígado por medio de prolongaciones célulo- 
-fibrosas, que se unen á las de la cara interna de la fibrosa.
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Tejido propio 
del liígado. — 
Llámase así á 
la sustancia en 
que se ramifi­
can los vasos y 
dá origen á los 
conductos bi­
liares la cual 
está dividida 
cnmuchas gra­
nulaciones del 
tamaño de una 
semilla de mi­
jo, cuyo núme­
ro aprocsima- . 
do es, según ' 
M. Sapey, de 

1.100,000 á 
1.200,000; 500 
por centíme­
tro cúbico (1); 
y siendo doble 
el uso de este 
órgano, pre­
senta dos dis­
tintos apara­
tos en relación 
con sus fun­
ciones respec­
tivas, á saber: 
el....................

ÉSPLAÍíOtOOTA.
Aparato secretor de la bilis,—Los uchii de la parte del hígado que se­

grega la bilis se comunican directamente con los coiiductos biliares y se ter­
minan en una especie de fondo de saco sobre cuya pared esterna se ramifica 
la arteria hepática; su fondo es mas largo que el conducto común teniendo 
de O"'™, 05 á O““ , 06: tienen una pared propia transparente y mas delgada 
que la capa de epitelio que la cubre que se continúa con la de los conductos 
biliares: está tapizado por un epitelio pavimentoso con pequeñas células po­
liédricas transparentes conteniendo cada una un centro ovoideo que casi re­
llena toda la célula; en su superficie esterna la arteria hepática forma una 
espesa red dando origen á las venas supra-hepáticas. Decada acini, que va­
lúan sus dimensiones desde O“ “', 2 á O“ "’, 4, parte un canal escretor que se 
anastomosa muchas vbces con los adjuntos formado de un modo anàlogo á 
los fondos de saco, pero que su epitelio pavimentoso está reemplazado por 
otro de pestañas vibrátiles donde los canales se desvian de los conductos es- 
cretore.s, cuya mudanza tiene lugar cuando se encuentran al nivel de los 
canales biliares, en cuyo .sitio desaparecen los elementos de la cápsula de 
Glisson. Cuando ya se han convertido en canales escretores se dirijen hácia 
el íleo del hígado estando constituidos por una capa de fibras laminosas y 
elásticas en medio de las que se hallan alguna vez fibras musculares de la 
vida orgànica. (Véase mas adelante el aparato hilinr.)

Aparato secretor de la azúcar ó porción glucogénica del hígado.—Esta 
parte está constituida por la reunión en lóbulos mas ó menos distintos de 
elementos especiales llamados células hepáticas, cuyo diámeti'o es de O“™, 02 
á O“ '", 03: su forma es poliédrica y su contenido ligeramente granuloso; 
contiene uno y á veces dos núcleos y aun un nucleito: estas célula.s se reú­
nen y adosan formando pequeñas masas de uno á dos milímetros de diáme­
tro que son los granos glandulares ó los lóbulos hepáticos: cada uno de estos 
está envuelto por una red capilar muy espesa procedente de las últimas ra­
mificaciones de la vena porta, la cual converge en su centro para confluir 
en uno de los ramitos de las venas supra-hepáticas, apareciendo cada lóbu­
lo como un grano de uva sugete á su pedículo que es la vena y entre cada 
grupo de lóbulos se halla un tabiquillo que varía en espesor según los dis­
tintos animales, formados de materia amorfa y de cuerpos fusiformes fibro- 
-plásticos á través de los cuales ]>asan á veces algunas ramas de la vena por­
ta  de un lóbulo á otro: estos tabiquillos se insertan por un lado sobre las 
])rolongaciones de la cáp.sula de Glisson. Los lóbulos hepáticos no se comu­
nican con los conductos escretores de la bilis como se había creído sino que 
solo están entre ellos.

(1) Por mucho tiempo se ha croido que el hígado estaba compuesto do dos clases do lábuloa, unos rojos y 
otros amarillos, porque al liacor un corte sobre un trozo de esto òrgano so vó una mezcla de puntos de estos colo­
res; pero hoy so sabe qne los rojos son los vasos sanguíneos cortados, y los amariDos conductos biliares. Ecsisten 
varias opiniones respecto de la estructura del hígado; según Kiornan, coda lobulillo se compone de un pUao 6í- 
íi«r lohidar, otro venoso formad» por la vena porta y  do arteriolas, pudiendo creer que se componen además do 
nervios y  linfáticos: según P. Berard, el LIguao se compone de las divisiones de la vena porta, do las de la arte­
ria hepática, de los couductitos teertforet do la bilis, de los eonductitos y  conductos hepáticos escretoret, de c6- 
lula.s hepáticas propiamente dichas alojadas en los eonductitos escretores, y del tejido celular procedente de la 
cápsula do Glisson.

hTosotros seguimos la opinion del profesor M. Ch. Itehin.

lIiGADü.—I ’rcüoracw«.—So abro la  cavidad abdom inal y ^ o  levantan las  últim as costillas con lo que apare­
ce á la  v is ta  con todas sus relacipues que h ay  que estudiar: después do ver sus ligam entos y  sus relaciones con el 
estómago, el bazí), el côlon transverso, el páncreas y  e l riñon derecho, so procederá á la  preparación del conducto 
ho])áticü (jue pa ra  hallavlc so d irig irá  hácia  a rrib a  y  á la  derecha ol borde inferior y  cortante  del hígado; se ha rá  
t ir a r  a l m ism o tiempo y  on sentido contrario  e l côlon y  el estómago, so desprenderá e l tejido celu lar flojo que hay 
cu  ol intórviilo así como u n a  porción del opinion g a stro -hepático y  se tend rá  debajo e l conducto hepático quo so 
conocerá por su  color am arillento; esto canal guarda  relaciones con la  v o n ap o rtay  la  a rte ria  hepática, los quo no 
confundirem os si so tiono on cuen ta  que la  vena es m uy voluminosa, azulada y  }>rofnnda; quo la  a rte ria  está á 1.a 
izquierda dui canal a l cnal cubro en parte: imcdo tam bién tomai-se e l conducto hepático desdo e l duódeno donde 
no  puede confundirse. L a  vejiga do la  h iel no requiero preparación a lguna y  so puede cesam inar porfeefamento oí 
conducto cístico, su  union a l hepático y  ol colwloco.

Cuando so han hecho ya estos estudios, se puede desprender el hígado de los objetos á quo so adhiere paia 
estudiar su cara cóncava y pasar á su ostnicturn. T.as túnicas so pueden levantar con íucilidml y haciendo una 
incision larga cu su cara esterna, con unas pinzas y el mango del escarpelo se puedo levantar la túnica fibrosa 
vióndoso de lu misma manera quo la cápsula do Glisson es una continuación de ella, así como sus tabiques y 
ramificaciones-

I/)s vasos so pueden seguir fácilmente desprendiendo con el mango dcI escarpelo la sustancia propia del hí­
gado quo se encuentra en su derredor; pnoden inyectarse cada uno dolos va.soB do una preparación colorada dis­
tinta y  aun ol canal hepático, y de esta manera se pueden ver sus anaatómosis y el modo como loa vasos so co­
munican con las primeras raicillas de los conductos biliarios. Puede también inyectarse en cuatro hígados un 
vaso solo diferente en cada uno.

Ia s  grauulacionos do quo está conniuoste el hígado so verán haciendo cortos delgados en su sustancia y  co­
locándolos en el inioroscopio donde so verá quo la.«» m anchas oscuras eon-espondon á bis disteibuciones vasculares 
en  un  órgauo sin inyectar: s i so observa u n a  porción de  hígado se v e r i  que toda su sustancia está dividida on pe­
queños lóbulos de in'Cgular y  variada form a correspondiendo al centro de cada uno las m anchas oscuras.
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Venas. 
Lasvena.s 
del híga­
do son la

Arterias.—La que recorre el hígado es la hepática procedente del tronco celíaco que 
penetra por el íleo envuelta en la cápsula de Glísson; se divide y subdivide en el interior del 
órgano ramificándose en los lóbulos y terminándose por capilares en la pared de los acini.

; Porta.—Esta vena lleva al hígado toda la sangre de la porción infra-umbi- 
lical del tubo digestivo: se coloca en el surco transversal del hígado por detrás 
de la arteria hepática, penetrando en la cáp.sula de Glisson; se ramifica como la 
arteria que acomjiaña, terminando en capilares al rededor de las células hepáticas.

Sn¡>ra-hepátka.—Estas venas llevan á la cava inferior la sangre que han 
aportado al hígado la vena porta y la arteria hepática; tiene su origen de los ca­
pilares de estas en el centro de cada lobulillo reuniéndose á las ramas vecinas 
para formar gruesos ramos que se dirijen hácia el borde po.sterior del hígado 
para desembocar en la vena cava inferior por orificios anchos y bien desarrolla­
dos: las ramificaciones de la vena porta y de la artería hepática son transversa­
les, y las de las venas supra-hepáticas ántero-posteriores. Si se dá un corte al hí­
gado .se verá que los vasos de las venas supra-hepáticas quedan abie'rtos porque 
sus jiarcdes se adhieren fuertemente al tejido del hígado y no están envueltas por 
la cápsula de Glisson como sucede á los otros vasos que se estrechan.

Umhüical.—Esta vena se oblitera y transforma en un cordón fibroso des­
pués del nacimiento: procedente de la placenta, atraviesa el ombligo y llega al 
surco longitudinal de la cara inferior del hígado situándose en el borde inferior 
de su ligamento suspensorio: recorre de delante atrás el surco, y al llegar al íleo 
se bifurca yendo una rama á desembocar en la vena cava inferior con el nombre 
de canal venoso, costeando el lado izquierdo del lóbulo de Spigelio y la otra des­
agua en la rama izquierda de la vena porta con la denominación de canal de co- 

• mtinicacion de la vena timhilical con la porta.
Vasos linfáticos.—Tienen .su origen al rededor de los lóbulos del hígado por unared su­

perpuesta á la de los vasos sanguíneos; siguen la dirección de los ramos de la vena porta y 
arteria hepática, saliendo por el íleo envueltos en la cápsula de Glisson para desembocar en 
los gánglios que en este sitio se encuentran.

Xenríos.—Por el íleo penetran envueltos en la cápsula las ramas terminales del pnéumo- 
-gástrico izquierdo, algunas del derecho y ramos del plecso solar que constituyen el plecso 
hepático (1): por el borde posterior penetran algunas ramas del nervio frénico derecho.

Aparato biliar.
Conductos biliares.—Ya hemos visto que de cada granulación ó acini del hígado

t)artia un conductito, los cuales se aiiastomosan entre sí á la manera de la vena porta 
lasta formar al nivel del íleo dos troncos que se anastomosan constituyendo el con- 

i  ducto hepático: e.stos conductitos están envueltos en la cápsula de Glisson, y com­
puestos al principio, donde son secretores, igualmente que el hígado; pero después se 
tapizan de xin epitelio de pestañas vibrátiles, siendo meros conductos escretore.s.

Conducto hepático.—Se ostiende desde el íleo del hígado hasta el canal colédoco, 
á lo mas de tres centímetros de longitud por cuatro milímetros de diámetro: se diri­
ge hácia abajo y á la derecha por delante de la bifurcación derecha de la vena porta 
estando por abajo á la derecha de su tronco hasta reunirse después en ángulo agudo 
al canal cístico para formar el colédoco.

Conducto cUtico.—Estendido desde el cuello de la vesícula al conducto colédo­
co: se halla situado en el espesor del epíplon gastro-hepático por detrás de la vena 
porta y á la derecha de la arteria cística: su estension y diámetro es poco menor que 
el del conducto hepático; camina hácia abajo y á la izquierda para reunirse con él y 
formar el conducto colédoco: en un principio es fleesuoso y después se hace rectilí­
neo, teniendo un aspecto espiral si se le ecsaminá interiormente, donde presenta de 
cinco á doce válvulas cóncava.? por su borde libre y en distintas díi'occiones, debidas 
á repliegues de la mucosa según Sappey.

Comluoto colédoco.—Formado por la reunión del cístico y hepático; se dirige 
abajo, atrás y un poco á la derecha hácia la parte posterior é interna del duodeno: 
presenta una longitud de siete á ocho centímetros; está contenido en su origen en el 
pequeño epíplon por delante de la vena porta, á la derecha de la arteria hepática: mas 
abajo se coloca en un canal de la cabeza del páncreas: cuando llega á la segunda por­
ción del duódcno se une al canal pancreático antes de penetrar en él; ya unidos y pa­
ralelos atraviesan sus fibras musculares deslizándose entre esta membrana y la muco­
sa en una estension de unos dos centímetros pora abrirse cada uno por un orificio 
distinto en la ampolla de Vater que es una eminencia de la mucosa del duodeno, si­
tuada en la parte media y posterior de su segunda porción, dol tamaño de un gui­
sante grueso y formada de muchos repliegues mucosos.

(1) K! uervio imíumo-gAstrico tiouc ntm gran influencia en el li tgado lairá la fuimacioii do lu azúcar: así es 
([ue 8Í 80 córtasele priva de esta función y si, por el contrario, so ecsita 6 smtoca á la medula oblongada un poco 
por oneima de este nervio sobro el suelo dol cuarto ventrículo, el hígado produce una gian cantidad de azitcar. la 
'iue pasando á la sangre se deposita en la orina.

Está
compues­
to además 

del
órgano 

secretor, 
que es el 
hígado, 

d e ..........



Vesícula biliar. 
Receptáculo de la 
bílisj situada en la 
cara inferior del hí­
gado en la fosita 
cistica en la parte 
derecha del lóbulo 
cuadrado; de figura 
piriforme, dirigida 
hacia abajo, adelan­
te y á la derecha: 
su longitud es de 7 
á 8 centímetros, y 
su diámetro varía 
según su estado, 
siendo por término 
medio de 2 á 3 cen- 
tímetro.s. En la ve­
sícula biliar se es­
tudia su.................

Estructura. 
La vesícula 
biliar está ' 
compuesta 

de una..

Fondo.—Traspasa el borde anterior del hígado, está cubierto por 
el peritoneo y se relaciona con la pared abdominal.

Ciieiyo.—Cubierta su cara inferior por el peritoneo, ocupa la fo­
sita cistica y se halla en relación por arriba con el tejido del hígado y 
por abajo con el duodeno, la estremidad derecha del colon transver­
so y algunas veces con el riñon derecho.  ̂ ,

Cuello.—Esten dido desde el cuerpo hasta el conducto cístico; .se 
halla aplicado por delante del surco tran.sverso y de la rama derecha 
de la vena porta y  situado sobre la primera porción del duódeno; se 
contornea en forma de S; está cubierto por el peritoneo y presenta en 
su cara interna dos repliegues valvulares correspondientes á las dos 
corvaduras, los cuales se llaman válrulas espirales, hallándose á veces 
el cuello dilatado entre las dos válvulas en forma de ampolla.

I Tánica smwff.—Formada por el peritoneo que solo 
I ecsiste en su cava inferior y le aplica á la cara inferior del 
' hígado.

Túnica «í»scíí¿ír.—Compuesta de fibras longitudina­
les superficiales y de. fibras circulares profundas.

Túnica mucosa.—De un color amarillento sembrada 
de eminencias entrecruzadas que le dan una figura al­
veolar: presenta glándulas análogas á las de los conduc­
tos biliares y e.stá revestida de un epitelio cilindrico. 

Arterias.—Proceden de la cìstica.
Venas.—Desaguan en la porta.
Linfáticos.—Desembocan en un ganglio situado cer­

ca del cuello de la vesícula biliar.
Nervios.—Procedentes del plecso solar.

ESTRUCTURA DE LOS CONDUCTOS BILIARES.

Estos conductos están compuestos de dos capas, según Fort; una esterna, muscular de fi­
bras longitudinales superficiales y de fibras circulares profundas; y otra xnteima, mucosa tapiza­
da de un epitelio cilindrico. • .

Según .Tamain, lo están de cuatro: una serosa incompleta, otra muscular no siempre y on to­
das partes desarrollada; otrtí Jihrosa areolar que constituye su armazón, y otra mucosa.

En el trayecto de la mucosa se encuentran muchas glándulas en grupo que segregan el mu- 
cus, uno de los elementos de la bilis.

Los vii.sos y nervios proceden de los esplicados en la vesícula biliar.

usos DEL APARATO BILIAR.

El hU/ado sirve para la secreción de la bilis y la formación de la azúcar. La primera es con­
tinua y se acelera durante la digestion; entre las comidas la bilis segregada pasa á lo.s canales 
biliares, de aquí al hepático y luego al colédoco; pero el orificio de la ampolla de Vater es mas 
estrecho que este y la bilis acumulada sube por el canal cístico á la vesícula biliar, la cual se lle­
na en los intervalos de las comidas. Cuando los aiimento.s llegan al duodeno escitan por acción 
refieja el ajiavato biliar y contrayéndose sus paredes vierten la bilis abundantemente en el mo­
mento de la digestion. ,

El azúcar se forma en el espesor del hígado, en los vasos capilares y en las vena.s supra-he- 
páticas al contacto délos vasos con las células hepáticas; lo cual se esplica por la ecsistencia en 
estas células de im principio inmediato no azoado descubierto por M. Claude Bernard, llamado 
materia qlucáqena, cuya transformación en azúcar no es debida solamente por su contacto con el 
plasma de la sangre sino por el contacto con cualquier líquido animal. I.a materia glucogcna se 
encuentra en otras partes de la economía, pero no en tanta cantidad como en el hígado. (1)

2i ESrLANOLOGIA.

punto 
dades 
do normal 
viene at’omjiari:

ya i S ^ m e i ^ r r m u y  frecuentes en los climas er.ìidàs: cuando
viene acompañado du la inflamaeion dei peritoneo: ora son los abscesos que suolim 1» lieputiht,. ora la
transfovmacioii nrasknla 6 estado grasoso del hígado tiuo consiste en nn unrnento considerable del elemento kiv 
que se baila en lo.« cClulus bopAticiw; bien sea la cirrosa caracferizada por el dcsimodo en el tejido del híKiido 
una susUincia blaiu-uzca que forma tabiques en sn intonor y i)urcce ser una miUtiplicnnon do los elementos do la 
i'ftlisiila do Glisson pvesomando una gran cantidad do inatona amoi-fa pi-anulosa > fibroidea, imicbos denuntos 
íibro-plfisticoa y al(p»no8 hacecillos do fibms do tejido celular; bien sean (¡wstes llamuilos «. unos smos membi-u- 
nosos o|ue se desenvuelven en el hígado conteniendo nnos cierta especie de agim albuminosa {seroso.\ y  otros, m.ia 
frecueates, presentan una forma abotijada conteniendo en bu interior una cantid^ mas Ò menos gi-.inde de peque- 
Sas voslcultw do diferente grosor con nn líquido (hidoticos): ya es el cáncer, una de lae onformodades mas frecuontes: 
yi» el tuhére.HÍo. muy niro: bien en los rátculos. <I bien lo.« tumores. ^
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Es una glándula vas­
cular sanguínea situada 
en el hipocondrio iz­
quierdo: su forma es pa­
recida á la de un gui­
sante con la concavidad 
dirigida hácia la gran 
tuberosidad del estóma­
go entre la que está y el 
diafragma; es de poca 
consistencia y único en ' 
el hombre, aunque se 
encuentran á veces otros 
suplementarios, pudién­
dose entonces conside­
rar cada uno de estos 
como un resto separado 
del principal (^ue recibe 
una ramificación de la 
arteria esplénica; su ]>e- 
so medio en el cadáver 
es de 195 gramos y, se­
gún Sa])pey, en el vivo 
debe ser de 225; su lon­
gitud de 12 centímetros, 
su anchura de 8 y su es-
fiesor de tres; su moví-, 
¡dad es muy varia, es-' 

tando en diferentes re­
laciones, ya se le consi­
dere en el estado nor­
mal, en el fisiológico ó 
en el patológico (2); sus 
usos son desconocidos, 
dudando si sirve para 
destruir el esceso de gló­
bulos rojos, ó para for­
mar glóbulos blancos: 
solo se sabe que los gló­
bulos rojos son mas 
abundantes en la sanare 
de la arteria hepática 
que en la de la vena del 
mismo nombre, y que 
después de la comida y 
sobre todo después de 
ingerir líq^uidos el bazo 
aumenta de volumen y
Sarece recibir el esceso 

elíquidocontenido mo­
mentáneamente en las 
vías déla circulación.

En el bazo hay que 
estudiar u n a ................

Bazo (1).
Cara es/eríío.-Convecsa y lisa; encuenda en relación con el diaj

fragma que lo sepai*a de las cosüllas 9.", 10.“ y 11. ,
pulmón izquierda cuando el hígado es muy largo se relaciona también
con su estremidad izquierda. «ômî»

Cara interna.—Y.z cóncava y presenta en su parte media una sene
de agujeros dispuestos en linea vertical que son arteria c s p l e ^  
y los vasos cortos constituyendo el ileo del bazo, ^unde -nlana
epíplon gastro-esplénico; la mitad anterior, que es may y P ’ 
se íelaciona con fa gran tuberosidad del estomago v 
la posterior con el pilar izquierdo del diafragma y la

Borde ffnícíW.-Delgado. cortante v el mas conveeso. se relacio 
na con el estómago y algo con la pared abdominal.

Borde p o s t e r i o r mas grueso y menos ^
rior; se relaciona con la parte posterior del riñon izquieido y la cápsu 
la suprarenal izquierda (3). «1

Estremidad superior 6 cabeza.—Es la mas 7
diafragma y algunas veces á la estremidad izquierda del hígado prm-
eipalmente^en^ej  ̂ relaciona con el ángulo ^ " n a ^
por el colon transWso y el descendente uniéndose a la cola del pán^ 
creas por el repliegue jiancreático-esplémco. Sappej’ uice q 
do en un saco seroso parecido á un nido de golondrinas q
la parte lateral izquierda del diafragma. r ,,„a,io r,or p1

Membrana serosa.-Es muy delgada y fom ada por el 
peritoneo qué le cubre enteramente, y se adhiere mucho a 
ia membrana fibrosa: forma tres repliegues por «tros tantos 
adosamicntos, uno al nivel del íleo que va á la 
sidad del estómago llamado M , n  gastro-esplémco, orio 
muy pequeño esteiidido desde la  parte superior d ? c a  a 
interna del hígado á la parte superior del pilar ’ZQ ĵ®[do 
del diafragma nombrado y el ^
cero se estiende desde la estremidad inferior del hígado as- 
ta la cola del pàncreas denominado hgamento i)anci cático-

fibrosa.— Ukmosç: también túnicap-opia del 
hígado y está muy adherida por su cara esterna á 
V de la interna parten multitud de tabiqui los que dm den  
el interior del bazo en muchos lóbulos o celdillas co­
munican entre sí: se refieja, como la del hígado, .
íleo del bazo penetrando en su interior envolviendo y  os
vasos y llamándose cápsula de Mal2n,gio, de cuya cara ester 
na parten también tabiques que completan los de la cara i 
terna de la fibrosa. En la suiierficie interna de esta turnea 
se halla otra segunda muy delgada que s® 
los tabiques: contiene en su espesor fibras de tendo 
80, fibras elásticas y filiras musculares de la vida 
muy pequeñas que se encuentran también en los q . 
lo euil esplica la ek.sticidad y contractilidad del organo.

Arterias.— Son las ramificaciones de la espleni q 
divide hasta formar capilares muy finos, de Ic^fuales unos 
se esparcen sobre los tabiqiiillos, siendo el or g n 
nas. yotros van á la superlcie de las vesículas cerradas, de 
donde parten otros capilares que se reúnen F®ce-
dentes: cada rama especial se distribuye en un solo depar­
tamento del bazo sin anastoinosarse con la.« otras.

Estructu­
ra.

El bazo 
se compo­
ne de una

í i í  PrcíwrocfVH.- Puí'doBO ver lovinitando el esldmago y  tii-runlole fu ldaule  hílwii la

los  ̂ prcBcnúm por lo común cisuras mas ó menos profundas que indiwm su i-rimitivu
división on varios lóbulos.



yenas.—Es !a esplénica, una de las principales ramas de la porta: cada rama venosa 
sigue á una arterial en su departamento propio: dentro del hígado los capilares venosos es­
tán formados de solo la túnica interna, constituyendo un verdadero seno; después en las ra­
millas que forman sus túnicas están confundidas con los tabiquillos y cuando sale la vena 
del bazo está compuesta de una tónica muy espesa y de una capa de fibras musculares.

Vasos linfáticos.—Parece no los hay superficiales, ecslstiendo al nivel del ileo de 5 á 8 
profundos, los cuales deben tener su origen de las vesículas cerradas y seguir el trayecto 
de la vena esplénica; desembocan en los gánglios que se hallan al rededor de la cola del 
páncreas.

jVfijfto-s.—Proceden del plecso solar, formando el esplémeo cuyas ramas siguen ci tra­
yecto de la arteria esplénica, no conociéndose el modo como se terminan.

Cieno usplénico ó ¡nilj^a csplánica.—\js.s células ó lóbulos en que se divide el bazo están 
rellenos de una materia de color de hoces de vino, blanda, friable y muy susceptible do 
descomposición en el cadáver; á esto se llama cieno ó pulpa esplénica, la cual está esencial­
mente constituida por un epitelio nuclear esférico sin núcleos, muy semejante á los leucoci- 
tas, aunque ofrecen reacciones químicas distintos; este epitelio no es, como el de los Icucoci- 
tas, disiielto por el ácido acético é inflado por el agua. En la pulpa esplénica se hallaii 
en corto número células poliédricas que contienen un núcleo central y otros cuerpos mas o 
menos voluminosos que se les ha tenido por glóbulos sanguíneos, no siendo sino las mis­
mas células precedentes mayores y granulosas, cuyas granulaciones unas son grises y o tr^  
rojas y formadas de hematosina, lo cual es lo que las ha hecho tener por glóbulos sanguí­
neos. Encuéntrase además entre estos elementos numerosos cuerpecitos llamados vesíc^as 
cerradas, situadas sobre el trayecto de los pequeños vasos en el centro del cieno esplenico; 
tienen la forma de granulaciones grisienta-s, semi-transparentes, redondeadas de 0“ “ ,1 á 
ümm,2 de diámetro, compuestas de una pared propia de 0"“ ,4 de espesor, estriada, muy 
granulosa y de una cavidad rellena de epitelio nuclear esférico, conteniendo granulaciones 
muy finas y algunas células de epitelio pavimentoso: llámansele también yUbulos yraniimos 
(le Mulpiyio y glóbulos <t;ilom<íru(los de MalpU/io,

Páncreas.

2 6  ESPLANOLOGIA.

Es una glándula que ofre­
ce gran analogía con las sa­
livares, por lo que Meckel la 
llamó glAiidtila salivar abdo­
minal, destinada á la secre- 
sion del jugo pancreático 
mas abundante en elmomen- 
to de la comida; situada 
transversalmente por delan­
te de la columna vertebral 
entre las regiones epigástri­
ca y umbilical; es aplastada 
de delante atrás y mas larga 
en el sentido transver.sal; su I 
color e.s blanco agrisado y ¡ 
por su estension se le divide - 
en tres partos; la derecha se 
llama cabeza, la media cuer­
po y la izquierda cola; la pri­
mera está fija por el arco del 
diiódcno que la .sujeta; el 
cuerpo lo está también por 
medio del peritoneo y la cola 
es algo movible: su peso me­
dio es de 65 gramos; su lon­
gitud de 16 á 16 centíme­
tros, su anchura de 8 á 4 y 
su espesor de H  á 2 en el 
estado normal (1).

En el páncreas hay que 
estudiar una.........................

Cara aníem r.—Está cubierta por el peritoneo, en relación con 
la primera porción del duódeno y separado del estómago por la 
cavidad posterior de los epíplones.

Cara Hácia el lado derecho está en relación con la
vena porta y la cava inferior: en el medio con la aorta, el origen 
de la arteria mesentérica superior, la vena_ esplénica y el origen 
de la aorta, los plecsos mesentéricos, los pilares del diafragma y 
la segunda vértebra lumbar: y hácla la izquierda con la cáp.sula 
suprarenal y á veces con el riñon de este lado.

Borde superior.—Es tan grueso, que á veces se le tiene por una 
cara: su mitad izquierda presenta un canal donde se aloja la ar­
teria esplénica, estando por detrás la vena algo sobre la cara pos­
terior: se relaciona con el tronco celiaco, el lóbulo de Spigelio, el 
plecso solar y una cadena de gánglios linfáticos.

Borde Presenta una escotadura para alojar los vasos
mesentéricos superiores, cuya escotadura separa la cabeza del cuer­
po del páncreas; corresponde al borde ^msterior del niesocolon 
transverso, el que lo separa de los intestinos delgados y se rela­
ciona de derecha á izquierda con la tercera porción del duodeno.

Estremidad derecha, duodenal ó cabeza del páncreas, be en­
cuentra abrazada por el duódeno á cuyo derredor forma una espe­
cie de herradura, alojándose entre su.s túnicas algunas granula­
ciones de la glándula: se relaciona por delante con el piloro, la 
primera porción del duodeno y la arteria gastro-epiplóica derecha.^ 
y por detrás, como ya se ha dicho, con la vena cava y Ja porta- 
entre la unión del pàncreas y duódeno pasan dos ó tres troncos 
linfáticos para desembocar en el canal torácico, y con el conducto 
colédoco, el cual, en el momento en que se une al pancreático cruza 
una gotiera que le presenta el jiáncreas.

Estremidad iztjuierda ó cola ¡leí pàncreas.—Es por lo coniun del­
gada V fina, aunque algunas veces es Tedond(íada;_se relaciona con 
la arteria gastro-epiiilóica izquierda y con la cara interna del bazo, 
al cual se une por el epíplon pancreátlco-esplenico, donde se en- 

' cuentran algunos gánglios linfáticos.

(1) íío  son muy conocida« lúa onfermedudw de esta glándula.



ESPLANOLOGTA. 27

-Sj
«5

Estructura. 
Se compone 

de..................

'Tejidopropio,—Es idéntico al de las demás glándulas salivares; está 
cubierto por una envoltura célulo-fihrosa que manda prolongaciones entre 
los lóbulos y lobulillos de que se compone la glándula, de los cuales parten 
unos conductitos que van ú abrirse al canal escretor común: de cada acini 
ó granulación parte, pues, un conducto escretor constituido por una espe­
cie de fondo de saco mayor que la de las demás glándulas salivares, tenien­
do unos 0“ “ ,0ó: están revestidos de una capa celulosa y muscular muy del­
gada; presentan una pared resistente, homogénea y tapizada de un epitelio 
pavimentoso, cuya estructura es igual en los conductos secretores, los cua­
les se abren en uno mas grueso llamado conducto pancreàtico ó de Wirsung, 
por donde se vierte el producto de la secresion, el cual aumenta de volu­
men á medida que adelanta hácia la cabeza, dirigiéndo.se á la segunda por­
ción del duodeno, donde se une al conducto colédoco, atravesando juntos 
su túnica mucosa para abrirse separados en la ampolla de Vater delante el 
colédoco del pancreático. Encuéntrase otro canal llamado pancreàtico acce­
sorio ó conducto ázigos pancreático,, el cual tiene una tercera parte del cali­
bre del principal, c.stá situado en la cabeza del páncreas, recibiendo los 
conductos escretores procedentes de las granulaciones que la forman, así 
como los de las que se hallan entre las túnicas del duodeno; ábrese por su 
estremidad izquierda en el conducto principal y por la derecha, mucho mas 
angosta, en el duodeno á dos centímetros de la ampolla de Vater, donde 
forma una especie de ampoliita. Los conductos pancreáticos están com­
puestos de fibras laminosas y elásticas y su superficie interna tapizada de 
un epitelio pavimentóse simple.

' Arterias.—Proceden de la espléníca que van al borde superior, de la 
pancreátíco-duodenal, rama de la gastro-epíplóica derecha y esta de la he­
pática para la cabeza, adonde va una rama de la mesenterica superior y 
que dà otra también para el cuerpo.

Venas.—Siguen la dirección de las arterias y desembocan en la espié- 
nica y mesenterica superior que concurren á la formación de la porta.

Vasos linfáticos,—Son numerosos y desembocan en los gánglios que 
hay por arriba sobre el trayecto de la arteria esplénica, por ahmo al rede­
dor de la mesenterica superior, á la derecha delante del duodeno y á la 
izquierda hácia la cola del páncrca.s.

Nervios.—Son procedentes del pleeso solar, de los hepáticos y mesen- 
térico superior por los ramos que acompañan á la arteria pancreático- 
•duodenal.

A P A R A T O  R E S P I R A T O R I O .

El aparato respi­
ratorio está forma­
do por e l ...........

Fosas iiasaUs, descritas en Neurolo­
gía, página 49.

Tubo aéreo ó árbol respiratorio, |  La parte superior de \o. faringe, des­
el cual se compone de las ])aiies < crita en la página 9. 
siguientes.

LARINGE..............  ( Que descríbi-
< remos á contmua-

TRAQÜEARTERIA. ( cion.

PULMON, Órgano esencial de la respiración y que describiremos después.

Cavidad toràcica, la cual contiene los órganos mas esenciales de la vi­
da y está compuesta de hueso.s y de músculos que en ellos se fijan para di­
latarla ó contraería.

P a n c r e a s ._Prefaracion.—Como ostfi oculto por el hiendo, estómago y ol cólou transverso, hay que separar
cada una de estas partes para conocer su situación y no llevárselo con alguna de ellas; después de couocido y 
estudiadas sus concesiones hoy que quitar todas las partos que le ocultan, dejando solo la región del duodeno 
donde se abren loa conductos pancieáticos, los cuales se puedou estudiar mas bien comensiaado por su tenniuu- 
cion y  descubrirlo en sentido inverso, con lo cual so consigue no dividirlo como suele suceder cuando so em­
pieza por la Izquierda.
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Laringe.

Es un tubo cartilaginoso 
compuesto de muchas pie­
zas, situado por debajo de 
la lengua y por encima de 
la tráquea en el espesor de 
las partes blandas del cue­
llo, separado de la colum­
na vertebral por la farin­
ge: presenta dos movi­
mientos, uno vertical pro­
ducido por la contracción 
de los músculos de la fa­
ringe y otro hácia adelan­
te, producido por el paso 
del bolo alimenticio: tiene 
la forma de una piràmide 
triang/ con la base hacia 
arriba, una de las aristas es 
ant/, mas pronunciada en 
el hombre que en la mujer 
ylasotras doslaterales: sus 
dimensiones varían según 
la edad, siendo las medias 
en el adulto, según Sap- 
pey, de 44 milímetros su 
diámetro vertical; de 43 el 
transversal y de 36 el án- 
tero-posterior en el hom­
bro: en la mujer el pri­
mero es de 36, el segundo 
(le 41 y el tercero de 26: 
está fija á la base de la len­
gua por medio de la mem­
brana tiro-hioidea y á la 
faringe por sus partes la­
terales, en donde presenta 
sus mismas relaciones.

La laringe sirve para 
dar paso al aire de la res­
piración y para producir 
los sonidos, estudiándose 
en ella u n a ......................

Superfìcie 
esterna. — En 

ella se
estudia una..

Superficie 
interna, — En 

ella hay que 
estudiar la ....

Base.—Situada por detr:is de la base de la len­
gua, por debajo de ella y del hióides, presenta el 
orificio epiglotico de la faringe donde se continúan 
ambas mucosas con la de la base de la lengua.

Vértice.—Se continúa con la traque-arteria con 
que se confunde y corresponde al cuerpo de la sesta 
vértebra cervical.

Caras laterales.—Están formadas por el cartílago 
tiroides y algo del cricóides, cubiertas por los lóbu­
los del cuerjio tivóides y los músculos esterno- 
-tiroideo y tiro-hioideo, lo.s que á su vez lo están 
por el esterno-hioideo y homóplato-hioideo y se re­
laciona, por último, con la arteria tiroidea su­
perior.

Cura fosteriar.—Está cubierta por la mucosa fa­
ríngea y forma la pared anterior de la faringe.

Borde anterior.—Está cubierto por el rafe medio 
de la aponeurósis cervical y presenta por arriba la 
eminencia llamada nuez ó bocado de Adan.

Bordes laterales.—llelacionados con la columna 
vertebral y de dentro afuera sucesivamente con la 
arteria carótida primitiva, la vena yugular interna 
y el nervio pnéumo-gástrico.

Borcion supra-ylótica ó vestíbulo.—Llámase así á 
una cavidad situada por encima de la glólis infundi- 
buliforme mas ancha por arriba, por donde^la limita 
la epiglótis, corresponde por abajo á la glotis y por 
los lados se halla limitada por la cara interna del 
cartílago tiroides y reforzada por los repliegues 
ariteno-epiglóticos.

Porción infra-glética.—Se halla por debaio de la 
glótis, tiene la figura cilindrica mas estrecha hácia 
arriba y se continúa por abajo con la traquearteria.

Glotis.—Es la parte mas estrecha de la laringe, 
situada entre la.s dos porciones precedentes, ó me­
jor dicho, entre las cuerdas vocales derechas é iz­
quierdas y los cartílagos aritenóides correspondien­
tes: tiene una figura oval en el cadáver y de un 
triángulo isóseles con la base hácia atrás en el vivo;

¡ sus dimensiones son variables según los secsos é in­
dividuos y según el mayor ó menor esfuerzo en la 
voz, siendo en el hombre su diámetro ántero-poste- 
rior de 20 á 24 milímetros generalmente y en la 
mujer de 16 á 18: en el primero la abertura de la 
glótis puede variar por su base desde los 2 á los ló 
milímetros y en la segunda desde los 2 á los 10. El 
espacio comprendido entre las dos cuerdas vocales 
se llama glótis interligamentosa ó vocal y al compren­
dido entre los dos cartílagos aritenóides glótis ínter- 
cartilaginosa ó respiratoria.

Ventrículos de la laringe.—Llámase así al espado 
que se encuentra entre las cuerdas vocales superior 
é inferior de cada lado de la glótis, á la cual se le 
ha denominado también ventrículo de Morgagni, Ids 
cuales varían según los individuos; su fondo es ma­
yor que el orificio, presentando una cavidad poste­
rior mas ancha por .su abertura en el ventrículo que 
en su vértice, el cual se prolonga entre la cuerda 
vocal y el cartílago tiroides hasta los lado.s de la 
epiglótis.
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Cnerdas vocales.—Llá- 
manse así á cuatro replie­
gues ligamentosos esten- 
uldos desde el ángulo en­
trante del cartílago tl- 
róides á la cara anterior 
de los aritenóides.

Estudiaremos separada­
mente las..........................

Epigldtis,—Es un 
fibro-cartílago 

movible, casi verti­
cal, comparado á 

una hoja de verdo­
laga, situado delan­
te del orificio supe­
rior de la laringe, 
sobre el que se co­

loca horizontal­
mente en el segun­
do tiempo de la de­
glución, para que 
no se introduzcan 
en ella sustancias 

alimenticias.
En la epjglótis se 
estudia su ............

9
Tiróides.—Es el 

mas considerable 
de todos: tiene la 
figura de un escu­
do, compuesto por 
dos cuadriláteros 
unidos formando 

un ángulo agudo. 
En este cartílago 

hay que estudiar 
s u ..........................

>Su2}&nores.—Son menos voluminosas que las inferio­
res y se fijan por delante en el ángulo entrante del cartíla­
go tiróides y por detrás en una depresión que hay en la 
parto media do la cara anterior del cartílago aritenóides; 
forman la j)arod interna del ventrículo de la laringe: su 
borde inferior es libre, formando el borde libre superior del 
orificio del ventrículo; las componen varios manojos fibro­
sos, por debajo de los cuales se ven granos glanc^ulosos y 
se continúan por arriba con los repliegues ariteno-epigló- 
ticos.

Inferiores.—Situados mas en la línea media que las 
superiores (1), siendo mas gruesos que ollas: se fijan por 
delante en el ángulo entrante del cai-tílago tiróides á unos 
3 milímetros por debajo de las superiores, sobre un tubér­
culo común á una y otra, y por detrás en la apófisis ante­
rior é interna del cartílago aritenóides; están formadas de 
fibras paralelas, resistentes é inestensibles, se continúan 
])or abajo con el ligamento crico-tiroideo y se unen por 
fuera al músculo tiro-aritenoideo.

liorde superior ó hase.—Es libre y está separada de la 
base de la lengua por un espacio triangular.

Borde mferior 6 vértice.—Se fija en el ángulo entrante 
del cartílago tiroides, merced al ligamento tiro-epiglótico por 
encima de las cuerdas vocales superiores.

C(mt anterior 6 lin<jnal.—Cóncava de arriba abajo y 
convecsa transversalmente: libre en su mitad superior y se­
parada en la inferior de la membrana tiro-hioidea y del hueso 
hióides, ])or tejido adiposo llamado ylándula de Morgagni:
Íiresenta tres repliegues estendidos desde la epiglótis á la 
engua llamados qhso-e2}újlóticos. »

Cara posterior ó laringea.—Presenta una figura oj)uesta 
á la anterior, convecsa de arriba abajo y cóncava transversal­
mente; es libre en toda su estension y tapizada por la mucosa 
faringea, presentando las depresiones correspondientes á los 
orificios de las glándulas epiglóticas.

Bordes.—Dan inserción á dos repliegues mucosos llama­
dos aríteiuxpiglüticos. que van afuera hacia la faringe.

Cara anterior.—De .su parte media nace una especie de 
cresta conocida vulgarmente con el nombre de bocudo de 
Adan ó nuez, cuyo desarrollo dicen que es proporcional al 
del aparato generador: en las partes laterales se notan pos­
teriormente dos tubérculos unidos por una cinta fibrosa, la 
cual da in.sercion por su láblo superior al músculo tiro-hioldeo 
y por el inferior al esterno-tiroideo.

Cara posterior.—En la parte media se encuentra un án­
gulo entrante correspondiente al bocado de Adan, en el cual 
se fijan de arriba abajo; el vértice de la epiglótis, las cuerdas 
vocales superiores, las inferiores y el músculo tiro-aritenóideo: 
las partes laterales se relacionan con los ventrículos de la 
laringe, estando tapizadas por la mucosa faríngea y los mús­
culos crico-aritenoideos laterales.

Borde superior.—Sinuoso, presenta en la línea media 
una escotadura profunda y á los lados otra mas superficial, 
en la cual se continúa el asta mayor del cartílago tiróides y 
da inserción á la membrana tiro-hioidea.

Borde inferíor.—Mas corto que el .superior y, como él, 
también sinuoso; tiene en su parte media una escotadura po­
co profunda y en los lados de dentro afuera un tubérculo 
donde se fija la estremidad inferior de la cinta fibrosa descri­
ta en la cara anterior; luego una escotadurita y después el 
origen de las astas menores.

(1) Esta disposición hace presentar la vista cuando so mira 4 la laringe por su orificio suijerior dos 
triángulos isiíselcs y  uno solo cuando se mira por_abajo: estando las cuerdas vocales inferiores mas corca de la 
línea media bx corriente de (tire oue viene do abajo arrilm produco el sonido por encontrar las cuerdas vocales 
inferiores primero vibrando on elks, el cuales mas 6 menos agudo según la tensión quo le prestan los mtlsculos 
de la laiinge (j\ie tienen por objeto la fonación.

(2) Limitan una cavidad constantemente abierta para la respiración y d.aii insercitin í  los mfiscnlos in­
trínsecos y  con la edad so osifican algunas voces pudiondo sufrir la cáriet y  la necròsi».
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{Signe el 
CARTÍLAGO 
TIRÓIDES.)

Cricoides.—Situado 
por debajo del 

tiroides en la parte 
inferior de la larin­
ge, tiene la figura 

de un anillo mas 
ancho por detrás, y 

en él se estudia

^Bordes ^osímbres.—Separados de la columna vertebral por un pe- 
q_ueno espacio, dan msercion á los músculos eonstrictor medio de la fa- 
ringe, taringo-estafilino y estilo-faríngeo: ligeramente sinuosos y termi­
nan en sus estremos por dos prolongaciones designadas las dos supe­
riores con el nombre de astas inugores y las dos inferiores con el de astas 
menores: las primeras, de un centímetro y medio á dos de longitud, se ar­
ticulan con las astas mayores del hioides, v las segundas, de 6 á 7 milí- 
metros, se articulan con las caras laterales del cartílago cricóidos por me- 

' dio de una carita que tienen en su parte inferior é interna.

 ̂ Sup^-Jicie esíer?!«.—Presenta en la parte anterior una cresta 
a cuyos lados se fija la estremidad inferior del músculo crico- 
-tiroideo; en la parte posterior otra cresta vertical con unas depre­
siones laterales que dan inserción á la base del músculo crieo- 
-aritenoideo_ posterior; y en los lados se ven unas caritas articula­
res para articularse con las análogas de las astas menores del car­
tílago tiroides.

Siq)erjicie interna.—Se continúa con la de la tráquea y está 
revestida por la mucosa de la laringe.

Borde superior.—Semi-circular por delante, donde se fija la 
membrana crico-tiroiclea y oblicuo y semi-elíptico por detrás, don­
de se fija el músculo crico-aritenoideo lateral, viéndose á los la- 
do.s ̂  de esta_ parte dos cantas lisas para su articulación con el • 
cartílago aritenóides y entre estas caritas se observa uria ligera 
escotadura donde se fija el músculo aritenoideo.

Borde inferior.—^llorizontal, presenta una eminencia en la 
parte anterior y do.s laterales y se articula con el primer anillo ele 
la tráquea por medio de una membrana que en él se fija.

Cara anterior.—Algo irregular, corresponde á la cuerda vo­
cal superior, la cual se fija en una depresión que presenta un poco 
hacia afuera de la parte medía.

Cara posterior.—Cóncava y lisa, insertándose en ella el mús­
culo aritenoideo.

Cara interna.—Cóncava y lisa, limita la glotis inter-cartüagí- 
nosa y la cartilaginosa y está cubierta por la muco.sa larín'^ea.

Bordes.—Separan las caras y sobre el esterno, que es con- 
veeso, se fija el músculo tiro-aritenoideo.

Base.—-Situada sobre el borde superior del eai‘tíla"o cri* 
cóides; es_ cóncava de delante atrás y presenta dos eminencias; 
una en el interior de la larínge llamada ap6Jim interna ó anterior 
del cartílago aritenóides, donde se fija la cuerda vocal inferior; y 
otra esterna llaniada apófisis esterna o posterioi' dcl cartílago arite­
nóides, la cual está mas separada de la linca media que la'interna, 
fijándose en ella los músculos crico-aritonoideos lateral y po.sterior.

Vértice.—Se inclina adelante hacia su análogo y presenta un 
núcleo cartilaginoso, ya libre, ya unido á él, llamado' cartílat/ü cor- 

■ niculado de Santoriní,

De WrÍ8berg.--Son dos pequeños cartílagos cónicos con la base hácia arriba, no 
constantes, los cua es se hallan, cuando ecsisten, en el espesor de los repliegues aríteno- 
-epigloticos cerca de su borde libre.

ESPLAKOLOGIA.

Aritenóides.—Son
dos, uno á cada 

lado, situados en la 
parte posterior del 
borde superior del 
cartílago cricoides; 
de u)ia forma ])rís- 
mática triangular, 
muy movibles (1), 
y en ellos hay que 
estudiar s u . .

em +/ÍV mtisculos que en olios ro_ fijan, gosam loa cartílagos arítonúidoa de una g ran  m otilidad
f.n notable d  movimiento de báscula, en oí cual, cuando u n a  apúfisis se dirige en

senüdo opiicsto: de modo, que si la  in te rn a  lo  hace hácia abajo, la  estei-na fo ve- 
aqnoUa se dm go  adentro, e sta  lo hace afuera, &c. Sin el conocimiento completo de 

estos carttlagos, no  se puedo com prender b ien  e l uso de los distin tos mflsoulos do la  laringe.

separar los músculos de la  region infra-hioidea después de ha- 
enn el órgano; se deja el cuerpo tirúides en su  sitio; después se p reparan  los vasos 

ü/> lo y  los neivio.s recuiTontcs que se alojan en el infei-stirio formado por la  union
.loi o só fiw  y  luogo 80 dividen las clnvícuias po r su parto  m edia  pa ra  levantar la  parto  anterior

j  noüosidfwl do separur el borde an terio r do los piiltnoDCS pa ra  estud iar los vasos do la 
£«w... ligar en  su union con los troncos venosos braqiiio-cofálicos. I ’uúdcse en u n  la<lo so-
«n*rí oteoTo3**vono8^ °  region infra-hioidea, dejándolos en lu  o tra  y  p rep a ra r en el uno los vasos aa-teriales y



Crico-tiroìdea. 
Verificada por 
el cricóides y 
el tiroides, los 

cuales se 
articulan . . . .

J?rt Ía linea media.—En esta parte se halla la membrana 
tiro-crienidea fibrosa elàstica, fuerte, amarilla, triangular y perfo­
rada por la arteria laríngea inferior y por los filetes terminales 
del nervio laringeo esterno: se estiende desde el borde inferior del 
cartílago tiroides al superior del cricóides.

En las jyartes laterale.̂ .—En este sitio se halla una articula­
ción artrodial, presentando las superficies el cartílago tiroides, 
abajo y adentro, y el cricóides arriba y afuera; esta articulación 
presenta su càpsula-sinovial y los ligamentos crico-tiroideos latera­
les, estendidos desde el lábio interno del borde superior del cartí­
lago cricóides hasta la parte interna del tiroides por debajo del 
punto donde se inserta la cuerda vocal inferior.

Crico-aritenoidea.—Es una articulación por encaje recíproco, formada de una 
parte por las caritas oblongas y cóncavas de fuera adentro do la base del cartílago 
aritenóides y de otra por las del borde superior del cricóides que son oblicuas ha­
cia adelante y abajo, convecsas y elípticas: estas superficies articulares se unen por 
medio de un ligamento posterior é interno que se fija en el cricóides por un lado 
y en la parto interna y posterior de la ba.se del aritenóides y en la parte interna 
de su ajiófisis anterior detrás de la cuerda vocal inferior: una bolsa sinovial favore­
ce sus movimientos, los cuales se verifican en todos sentidos, siendo los de hacia 
adentro y afuera los mas esten.sos.

Tráqueo-cricoidea.—Es la union del cai'tílago cricóides al primer anillo de la 
tráquea, la cual se verifica ]>or medio de una memlirana anàloga à la que une los 
distintos anillos de la tráquea, fijándose en el borde superior del primero y en el 
contorno del borde inferior del cartílago cricóides.

En la linea inedia.—En esta parte el hióides y el cartílago 
tiroides se hallan unidos por medio de la membrana iiro-hioidoa 
fibrosa elástrica, de 2 à 3 centímetros de altura y de 4 à 5 de an­
cho: se fija en el borde ̂ superior del tiroides y en el lábio posterior
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Tiro-hioidea. 
Es la que for­
ma el cartílago 
tiróides con él 
hueso hioides, 
los cuales se 

articulan.......

del bordé superior del hueso hióides llamándosele ligamento tiro- 
-hioideo medio. Se relaciona por delante con la cara posterior del 

( hióides, de la que la separa una bolsa serosa; con los músculos 
tiro-liioideos y con los vasos y nervios laríngeos superiores.

En las ¡mrtcs laterales,—En este sitio el tiroides y el hióides 
se unen por medio de dos ligamento.s de 2 à 3 centímetros de 
longitud llamados ligamentos tiro-hioideos laterales, estendidos des­
de las asta,s mayores del cartílago tiróides á las iguales del hióides 
siendo una espansion de la membrana tiro-hioidea.

Capa fibrosa.—Hállase la cavidad laringea tapizada por una membrana amarillenta, fi­
brosa elàstica, situada en la cara interna de los cartílagos y por encima de la mucosa: pre­
senta en varios puntos de su cstension mas resistencia y grosor que en otros, y son con­
tando de arriba abajo: 1." es mas gruesa al nivel del orificio superior de la laringe, don­
de forma una membrana estendida desde los bordes de la eplglótis al esterno del cartílago 
aritenóides, constituyendo los repliegues ariteno-ejñglóticos, cuyos bordes superiores libre.s 
forman las partes laterales del orificio superior de la laringe, los inferiores se continúan con 
las partes que forman la laringe, las caras esternas las forman la mucosa laríngea y las in­
ternas la misma mucosa al reflejarse en la faringe. I)e modo, que la mucosa rodea comple­
tamente estos repliegues en los que forma sus capas esterna é interna, teniendo además de 
fuera adcnti-o otras tres, que son: la muscular compuesta por el músculo ariteno-epiglótico, 
la fibrosa y la celulosa: 2." lo es también en la parte superior del cartílago tiróides, arm an­
do la membrana tiro-hioidea-, 3." igualmente lo es en el espacio que por delante media entre 
los cartílagos tiróides y cricóides, constituyendo la membrana crico-tiroidea-, y 4." es lo mis­
mo al nivel de la glotis para formar à su» lados las cuerdas vocales.

Músculos.—Los músculos de la laringe se dividen también en estrínsecos é intrínsecos, 
siendo los primeros los descritos en la región infra-hioidea en la Miologia, páginas 15 y 16; 
y los segundos son nueve, cuatro pares y uno impar: los primeros son el crico-tiroideo, si­
tuado en la parte anterior ó inferior; el crieo-nritcnoideo posterior, en la _parte posterior, y 
el crico-aritenoideo lateral, á los lados; y el Ímj)nr es el tíro-aritenoideo, situado en la parte 
posterior: todos descritos en ISIiologia, páginas 16 y 17: obran sobre los cartílagos y por el 
intermedio de estos sobre las cuerdas vocales (2).

(1) Sceiui u n a  cArics f> nocríísis corca de una articulación d ia rtrod ial de la  laringe, puede determ i­
n a r la  artritis y la  fom aeion  de  tumores bla-acos en estas articulaciones.

(2) Los músculos de la  laringe pueden ser asiento de m uchas enfermedades como los convulsiones, parálisis 
6 atrofia muscular progresiva-, lus prim eras se obsetran  en  ol espasmo de la glotis, eclampsia, cúren, histeria y  á ve­
ces en la  ¿ntíepsia; las segundas los determ inan las lesiones délos nervios espinal y  recurrente, lo quepuede p ro ­
ducir la  afonia completa si la  paríU sis es completa. <5 la  variedad do voz sino lo  os; y  las  torceras ejercen en  los 
m úsculos de la  laringe los mismos efectos que la  parálisis.
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Mucosa.—Cubre toda la superficie interna de la laringe, confundiéndose con la linguai 
y faringea al nivel del orificio superior de este òrgano, formando los repliegues gloso-epufló- 
ticos medio y laterales al reflejarse de la cara anterior de la epigiótis à la base de la lengua. 
Está formada por dos capas: una saperjícial ó epitélica compuesta en el orificio superior de 
la laringe y en la mitad superior del vestíbulo de la glotis de epitelio pavimentoso, siendo 
estratificado en el borde libre de las cuerdas vocales superiores, y en las demás partes de 
epitelio cilindrico con pestañas vibrátiles. La capa profunda ó dérmica está formada de fi­
bras elásticas y laminosas, constituyendo estas por sí solas la parte profunda de la citada capa.

La mucosa no aparece igualmente unida á las partes subyacentes en todos los ]iuntos 
de su estension, estando muy adherida al nivel de la cara posterior de la epigiótis y cuerdas 
vocales: su adherencia no es tanta en la porción supra-glótica ó sea al nivel del cartílago 
cricóides, y lo es muy poco al del orificio superior de la laringe, de los cartílagos ari^- 
nóides y repliegues ariteno-epiglóticos, donde el tejido celular subyacente es muy flojo y fá­
cil de infiltrar; en este sitio ocurre frecuentemente el edema sub-mucoso, enfermedad conoci­
da impropiamente con el nombre de edema de la glótis.

En el espesor de la mucosa se alojan gláiiduhs ai-racimadas que segregan un liquido 
projiio para lubrificar su superficie libre, donde se abren los conductos escretores: presentan 
fondos de saco tapizados de epitelio pavimentoso y un canal cubierto de epitelio cilindrico: 
se encuentran diseminadas en la cara jirofunda de la mucosa, aunque en a lpnos puntos se 
hallan agrupadas como en el espesor de lá epigiótis, donde se llaman glándulas epiylohcas, 
cuyos orificios se abren en su cara posterior: las glándulas que se encuentran en to  la capa 
mucosa y la fibrosa de los repliegues ariteno-epiglóticos forman dos séries; una ántero-pos- 
terior y otra vertical, las cuales se unen en ángulo al nivel de los cartílagos de \\ risberg, en
forma de L, llamándose//ZííwcZm/ws wiícnofcZeas (1). . , .

Arterias.—Proceden de la tiroidea superior que da las ramas laríngea superior o tiro- 
-hioidea, que atraviesa la membrana tiro-fiioidea para distribuirse en la porción superior de 
la laringe; y la laringea inferior 6 crico-tiroidea, cuyos ramillos atraviesan la membrana 
crico-tiroidea para distribuirse profundamente en la parte inferior de la laringe. La tiroidea 
inferior da un pequeño ramo llamado laringeo posterior que se distribuye en la parte pos­
terior del órgano. . a- • j  v

Venas.—Son tres como las arterias, de mayor diámetro, siguen su dirección y desembo­
can en la vena yugular interna. . • •

Vasos linfáticos.—Nacen de la mucosa y sobre todo de los repliegues antcno-ejngloticos, 
siguen el trayecto de la vena laríngea superior y desembocan en los gánghos situados en 
las partea laterales de la laringe y al rededor de la arteria carótida primitiva.

Nervios.—Proceden del laríngeo superior, rama del gànglio plecsifome del pneumo- 
-gástrico, el cual se distribuye en la mucosa de la porción infra-glótica de la laringe 
y en el músculo crico-tiroideo, y del laringeo inferior ó recurrente, rama del tronco del 
pnéumo-gástrico el cual se distobuye en todos los músculos de la laringe, escepto el eneo- 
-tiroideo (2).
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(1) Iva m ucosa do la  la ringe  pnetlo sor asiento do m uchas y  frecuentes enfermodudw, como son la
fion laríngea, la  inflamación 6 laríngitiá, el edema de la laringe, las ulceraciones, el croup 6 laringitis diftirica, las
cuales producen mas 6 menos dificultad en la  rospinicion. , ,v  • i í .t

(2) L a  sección dolnervio  laríngeo superior determ ina la  insfnswxlidad d é la  m ucosa y  la  parAlisis <lcl m ás­
enlo crico-tiroideo, lo que produce a lb in a  alteración do la  voz; la  dol nervio reciuronto  determ ina lapardíwM  
de todos los mflscuJoa on quo so distribuyo. __________

P u l m o n e s .—P rrparíici'on,—So debo cscojor u n  ciid.'ivor que no tenga enformo este órgano, n i  la  plóum  ten ­
c a  adherencias. Ilfigaae u n a  especio do corto circuhir en  toda la  pared  anterior dol pecho, quo se prolongue 
hasta  ol v ientre: después so levanta e l cstonion con cuidado, desprendiéndole do las  dos prolongaciones do la  
p lèura  quo so adhieren á  su  cara posterior y  so verA hi separación que suce.«ivamonte resu lta  do estas dos p ro ­
longaciones, las  cuales estaban unidas form ando ol mediasiino aiiirriw. Después do haber quitado ol esternón 
con los cartílagos costales, so rom pen las costillas lo  mu.s piócsmui jxjsiblo & su ai-ticulacion con la  colum na ver­
teb ra l quitando con cuidado todas las pa rte s  blandas, mtiseulos, vasos y  tejido celular que cubren  todos los 
obiotos QUO so disponen pa ra  su  estudio. Do esta m anera  viso m uy b ien  la  unión  do la  lanngo  con U  rtaque- 
a rte rin  la  división do esta últim a on dos troncos principales (bronquios) y  los divisiones m as m ultiplicadas 
de estos den tro  do la  sustancia  m isma do los pulmones; do este modo so ve tam bién m uy bien la  disi>osicion y 
d istribución do la  a rte ria  pulm onar y  sus conecsiones con la  ao rta  y  traqueartona . A un se logrona m oioresto, 
s i 80 inyecta  la  a rte ria  pulm onar con cualquiera sustancia  4 propósito, lo  cual la  hace d istingu ir m uy  bien sin
tem or de quo so confunda con los bronquios. ,  ,  . . n i  í - . , . . ,____ •

Cuando so tiono bocho lo  anteriorm ente  dicho paro descubrir los pulmones, so insuflan po r la  t r ^ u e a r te n a  
ligAndola dospuos i)ara estud iar su s  propiedüíles, conformación, &c., y  se separan con dos crinas e l twrdo an­
te rio r de los pulm ones pa ra  estudiar sus relaciones.

Pueilo tam bién  prepararse el pulm ón do modo que so haga do él u n a  pieza anatóm ica on soco, aun  conser­
vando sus relaciones con ol diafragm a, los órganos dol mc<liastino y  la  colum na vortobrol.

IjRONQiiiOB.—I'Mparacion.—Débese sacar del pocho la  tráquea, los bronquios, los pulmones, cl e s o t r o  y  ol 
corazón, después de levantar la  pared on terio r do la  cavidad torácica: se cortan la  tráqiica y  el esólago po r la  
pnrto in ferio r dol cuello y  tirando do ellos hácia adelanto y  abajo se desprenden tra s  sí á los dem ás órganos, 
teniendf) quo corta r el segundo y  la  ao rta  por encim a dol diafnigm a pa ra  poderlos sacar fuera; do esta mañero 
so jmedon v e r sus relaciones y  después pura su  estudio no hay  mas que irlos separando de  las partes que 
eatorbeu.
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Cuerpo tiroides.

Es una glándula vascular sanguínea, si­
tuada à los lados de los primeros anillos 
de la traquearteria en la parte inferior de 
la laringe: la parte media es mas estrecha, 
llamándosele mmo, el cual lo divide en dos 
lóbulos laterales que se ])rolongan forman­
do las astas del cuerpo tiróides: es mas vo­
luminoso en la mujer que en el hombre y 
se halla fijo por dos ligamentos laterales 
insertos en los dos ó tres primeros ani­
llos de la tráquea, y otro medio que se 
fija en el cartílago cricóides ó en el ti­
roides: tiene bastante consistencia; su colól­
es rojo oscuro y se relaciona por delante 
al nivel del itsmo con los músculos ester- 
no-tiroideos y por detrás con los cuatro ó 
cinco primeros anillos de la tráquea y ge­
neralmente con el cartílago cricóides: los 
lóbulos están cubiertos por los músculos 
esterno-tiroideos, estemo-hioideos y hq- 
móplato-hioideos; ellos cubren á la arteria 
carótida primitiva y á la vena yugular in­
terna, á los nervios pnéumo-gástricos y al 
gran simpático. E l borde sujierior del 
itsmo presenta una prolongación no cons­
tante conocida con el nombre de pirámnle 
de Lalouette, que va unas veces al borde 
superior del cartílago tiróides, otras á la 
membrana tiro-hioidea y otras al borde 
inferior del hióides: por sus astas supe­
riores está en relación con las astas ma­
yores del cartílago tiróides y ])or las in­
feriores llega hasta el nivel del sesto anillo 
de la tráquea, separándola de la artería 
carótida primitiva.

E l cuerpo tiróides puede hipertrofiarse 
constituyendo una afección endémica en 
ciertos valles conocida cón el nombre de 
bocio.

En este órgano hay aue estudiar su es­
tructura que está formada de una..............

Membrana fibrosa,—Reviste la superficie esterna 
de la glándula, mandando por su cara interna pro­
longaciones poco considerables á su interior los cua­
les aislan las diversas células que forman el cuerpo 
tiróides: esta membrana está compuesta de fibras 
laminosas entrecruzadas y de algunas elásticas muy 
finas, ecsistiendo varias de estas en las prolonga­
ciones que manda.

Vesículas cerradas.—Se hallan en los espacios cir­
cunscritos por las pi'olongaciones de la fibrosa, en­
contrándose algunas contiguas: cada una tiene de 
0“ “ , l á u n  milímetro de dwmetro; presentan una 
pared propia, homogénea, trasparente y muy adheri­
da al tejido que la rodea de 0“ “ ,05 de espesor, cu5'a 
superficie interna se halla tapizada de una cajia de 
epitelio nuclear de núcleos esféricos que contienen 
ó no un nucleolo, encontrándose entre los núcleos 
de e))itelio algunas células esféricas de uno ó dos 
núcleos, estando algunas en suspenso en el líquido 
que rellena el interior de las vesículas, el cual es 
claro, espe.so y poco vi.scoso; en este líquido se ven 
á veces corpúsculos transparentes, redondeados ó 
contorneados á la refracción de la luz: las vesículas 
se reúnen en grupos de 20 á 30 para formar un ló­
bulo poliédrico separado de los contiguos por tabi­
ques de tejido celuloso muy resistente.

Arterias.—Proceden de la tiroidea supenor, ra­
ma de la carótida esterna y de la tiroidea inferior, 
rama de la sub-clavia, las cuales llegan cada una al 
asta del órgano, ramificándose á lo largo del borde 
esterno, borde superior é inferior de su cara, profun­
da: á veces hay otra tercera arteria, la tiroidea me­
dia ó de Neubauér, que nace del tronco braquio- 
-eefalico, la cual se (üstribuye en el borde inferior 
del itsmo: las ramas en que se dividen estas arterias 
caminan entre los lóbulos y en la superficie de las 
vesículas forman una red de capilares muy finos 
de donde toman origen las venas.

Venas,—Tienen su origen de la superficie de las 
vesículas cerradas, forman troncos yolumino.sos con 
los mismos nombres que las arterías, yendo á des­
embocar la superior en la yugular interna, en la 
lingual ó en la facial; la Inferior izquierda, en _ el 
tronco venoso braquio-ceíálico de su lado y la in­
ferior derecha, en el punto de unión de los dos tron­
cos venosos braquio-cefálícos ó en la parte superior 
de la cava superior; las venas tiroideas están muy 
adheridas al tejido glandular, quedando abiertas 
cuando se les da un corte.

Vasos linfáticos,—Probablemente tienen su origen 
en las vesículas cerradas, desembocan en los gán- 
glios situados al rededor de la glándula y presentan 
en su trayecto gran número de válvulas.

Nervios.—Poco numerosos proceden de los larín­
geos del gànglio cerv'ical inferior y, según Berres, 
del grande hipogloso.
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Es un conducto siempre. 
abierto, estendido desde la 
laringe á los bronquios, que¡ 
sirve para dar paso al aire de ’ 
la resjíiracion: es vertical en 
casi todo su trayecto y diri­
gido por abajo algo bâcla la 
derecha; corresnondealcuer­
po de la sesta vértebra cer­
vical por arriba y al de la 
tercera dorsal por abajo, pre­
sentando por lo tanto una 
porción cervical y otra torá­
cica-. su forma es cilindrica 
por delante y aj)lanada por 
atrás, su longitud de 12 â 13 i 

centímetros, su diàmetro
transversal por término 

medio de 0“ ,022 en el hom­
bre y de 0“’,018 en la mujer; 
elántero-posterior de 0™,018 
en el primero y de O^jOlS en 
la segunda, cuyos diámetros 
se hallan en relación con el 
volíiraen de los pulmones, 
aunque los aumentan la tra- 
queitis y bronquitis crónicas: 
se alarga cuando se eleva la 
laringe y se acorta cuando 
se deprime.

En la tráquea hay que -es­
tudiar s u ..............................

Traquearteria (1).
Superficie esterna,—Es cilindrica por delante y los lados y 

aplanada por detrás, estando en relación en su porción cervical 
por delante de arriba abajo y de dentro albera con_ el _its_mo del 
cuer])0 tiroides, el pleeso venoso tiroideo y la arteria tiroidea de 
Neubaüer cuando ecsiste; con los músculos esterno-tiroideo y ester- 
no-hioideo y la aponeurósis cervical; por los lados, con los lóbulos 
del cuerpo tiróides, la arteria carótida primitiva, vena yugular in­
terna, el nervio recurrente estando el del lado izquierdo en el án­
gulo que separa la tráquea del esófago y el derecho en la parte 
iiosterior de aquella; con las arterias tiroideas inferiores y muchos 
ganglios linfáticos; y por detrás, con el esófago que le_ separa de la 
columna vertebral. En la porción toràcica se relaciona jior de­
lante y de arriba abajo con los lóbulos del cuerpo ^tiróides, el es­
ternón, el timo cuando ecsiste; los troncos braquio-cefálicos iz­
quierdos y la cara posterior del cayado de la aorta; por detrás, con 
el esófago al que está unido por un tejido celular flojo y con el 
bronquio izquierdo; y en los lados, con las pléuras y los pulmones 
respectivos, estando á la izquierda el cayado de la aorta y el ner­
vio recurrente izquierdo. En el punto en que la tráquea _se lufur- 
ca se relaciona por delante y de arriba abajo con la división ue la 
arteria pulmonar, el pericardio y las aurículas: las dos ramas de 
la bifurcación están rodeadas del pleeso pulmonar formado de las 
ramificaciones del pnéumo-gástrieo, del gran simpático y de mu­
chos ganglios linfáticos, hallándose entre ellas un ligamento que 
impide su separación.

Superficie interna.—Esta tapizada por la mucosa, que des­
pués describiremos. .r,  ̂ í. i

Una porción cartiUiginosa.—E.stá formada por 
anillos cartilaginosos incompletos por atrás en 
número de 16 á 20 y separados por anillos mem­
branosos: presentan una cara anterior y otra pos­
terior, un borde superior y otro inferior teniendo 
el del último anillo una figura de espolón, y dos 
estremidades; son de diferente altura y á veces 
están bifurcados, presentando bordes irregulares: 
están como situados en el espesor de un tubo fi­
broso elàstico formados jior zonas_ fibrosas que 
ecsisten entre los anillos á cuyo nivel se desdo­
blan para envolverlos: algunas veces se osifican 
los anuloB de la tráquea á causa de la edad.

Una2>orcion memlranosa.—Está desprovista de 
cartílagos y formada de atrás adelante: 1.® por 

I una capa fibrosa elàstica, delgada, que se con- 
Estrustura. tinúa por sus bordes con los de la porclon cartila- 

La tráquea se/ ginosa: 2.'’ por una capa de fibras musculares li- 
sas, dirigidas en sentido transver.sal é insertas en 
las dos estremidades de los anillos cartilaginosos: 
y 3.® por unos manojos de tejido amarillo elásti­
co, longitud.% adheridos à la mucosa, que se di­
viden cuando se bif.“ la tráq.* para ir à los bronq.*- 

Una meiiibrana mucosa.—Es poco sensible, cu­
bre la parte interna de las dos porciones de la 
tráquea; tiene un color rosàceo, un imlímetro de 
espesor jirócsimamente y está muy adherida a las 
partes subyacentes; presenta una capa sujicrficial 
compuesta de células de epitelio cilindrico estra- 
tíficado con iiestañas vibrátiles, y otra prolunda 
compuesta de tejido laminoso y de tendo elasti­
co. en la cual se ven pequeñas glándulas en gru­
ño. en mayor número en la porción membranosa, 
en la cual se hallan algunas en el espesor de la 
capa muscular, cuyos conductos escretores atra­
viesan el esp.'dc la mucosa descnb.'’lortuo8idades.

de
compone

(1) Véase su preparación on la página 30.
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^í'íej'ías—Proceden de la tiroidea inferior para la parte superior de la trá­

quea y para su parte inferior, de las bronquiales, esofágicas y mediastmas.
T-evial—Desembocan en las bronquiales, esofágicas y tiroideas inferio­

res: á los lados bajan dos gruesas venas que reciben al nivel de cada anillo 
dos venillas cuyos bordes siguen. ,

Vasos Nacen de la mucosa y van á los gánglios situados en
las liarles laterales de la tráquea. .

Kervios.—Proceden dcl pnéumo-gástrico para su parte superior y de los 
cardíacos y plecso pulmonar para la inferior.

Bronquios (1).
Lláraanse asi á las dos ramas de bifurca-

t {Sigue la 
ESTRUCTUKA 

DE LA
TRAQUEARTERIA.)

J-4ÍcXU4C*lLOV ..............
cion de la traquearteria, estendiéndose des­
de ésta hasta el Ileo de cada pulmón: cor­
responden ai espacio que separa la tercera 
de la cuaita vértebra dorsal, hallándose si­
tuados por encima de las aurículas: como 
la tráquea, son cilindricos por delante y 
aplanados por detrás y sus relaciones co­
munes son: con todo lo que constituye el 
‘pedículo del pulmón-, la arteria pulmonar 
que pasa primero por delante y luego por 
encima dol bronquio correspondiente; las 
venas pulmonares que pasan también por de­
lante de cada bronquio; la arteria y vena 
hron(¡uiales que van por la cara posterior de 
su bronquio respectivo; los vasos linfáticos, 
que tienen su origen en el pulmón y van á 
los gánglios que rodean á los bronquios, 
caminando por su cara esterna; los ner­
vios, procedentes del gran simpático^ y 
pnéumo-gástrico, el cual cruza de arriba 
abajo la cara posterior de su bronquio res­
pectivo, y penetran con ellos rodeándolos 
por el íleo del pulmón; el tejido celular que 
rodea á todos estos vasos, comunicándose 
con el del mediastino y el que rodea las 
divisiones bronquiales y los lóbulos del 
pulmón; y Ì&plèura que rodea á todos estos 
órganos para constituir el pedículo.

Kn los bronquios hay además que estu­
diar sus........................................................

Caracteres particulares del bronquio derecho.—Su 
longitud es de 2 ó 3 centímetros; au diámetro 
mucho mayor que la del izquierdo, casi tanto como 
el de la traquearteria; su dirección casi horizon­
tal y se relaciona con la vena cava superior que cru­
za su cara anterior de arriba abaio y con la vena 
ázigos mayor que rodea de arriba abajo su parte su- 
penor posterior para desembocar en la primera.

Caracteres particulares del bronquio izquierdo.— 
Es de 4 á 5 centímetros de longitud, doble del de­
recho; mas estrecho que este y mas oblicuo dirigién­
dose de arriba abajo y de dentro afuera: se relacio­
na con el cavado de la aorta que cruza su cara su­
perior de delante atrás, con el esófago que cruza de 
arriba abajo su cara posterior y con el conducto ar­
terial y el'plecso cardíaco por su cara anterior.

Estructura.—Lo mismo que la traquearteria se 
compone de los anillos cartilaginosos incompletos, de 

fibras musculares, de una membrana fibrosa, de ha­
cecillos fibras elásticas en su porción membranosa 
y de una membrana mucosa. Sus arterias proceden 
de las bronquiales, las venas tienen los mismos nom­
bres, los linfáticos proceden como los de la traque- 
arteria desembocando donde ellos y loS' nervios son 
del plecso pulmonar y del recurrente izquierdo.

(lì Víase an preparación en la  pílgina •'12. . ___,
p , í-i-RAS._l-'wjKjrncj'on.—"llíbeao paia olla escoger un cailílver que no presento adlicrencia.'i anormales cu

”la caviila<l tórácicií. cuidando también que no sea do nn tísico, siendo los mas 6. propósito ios que su pocho

"rarapippa^^^ es preciso levantar una porción lateral do las piimlos toróeieas sm interesar a
"1-is serosas Para osto w divido la  piel dol pecho desdo la paiU- lufenor del cuello hasta la h o ^  «Id estómago, 

liace una incisión transversal íl lo largo de las clavículas y dos oblicuas 6. lo largo dol bordo inferior de los 80 nace uua luv-ioi , __ _______ lo vio! t. 1̂ .0 Tni-io..,ilns immdn v uooueiio nootoral.

’•¡„oIciVio debo hacerse con mueno cuiaauo para no interesar ai uumuo i.iuiíij,<u .a .... ...... — ..-r----------  r--
•v'jfiTi He esta membrana de los músculos intcrcostulcs. corriendo suavemento el dedo ó mango del escalj^lo eu- 
w ir e fb «  V la X i m  osto modo so continúa pasando los dedos entro ella, y  la cuarta costilla, si- 
tre oU y  _«nf̂ irií̂ r ilí'vanfL'i rnn fiin/ioílo lii membrana báciu adentro, po corta ol car-' v ! f i p S a » e p a S n h a s r a  Mrimrtc“antor'í.)rUcra¿d<>‘'w á  c"uid’ado la  m em brana bácia adentro; so corta  ol car- 

• f ( b ^  de la  c S T o r c a  del esternón y  so d iiid c  despuos la  costilla iK>r su parte  poston .ir por m edio del cos- 
í\ do las tenazas incisivas. He la  m ism a m anera  so levantan las  dos costillas situadas po r encim a y  hw 
llí^Lio fi f ia d T o b tc n e r  u n  esjaicio suficiente paro  estud iar la  p líu ra . A dviírtaso  que, esta m em brana 

en m r to ^ a n te i^  no  debe separarse m as alU  de la  estrem idad de los cart)lu;roB costales, dejándola adhoi ida 
*^rl^ní^^^.S^e” mliarhv disiiosicion dol m odiastino a n t.' U na preparación análoga se h a rá  en e l lado opuesto, 

a l la  pKiura so estiende lua* a rrib a  do la  prím oiu costilla, siendo preciso m r a  ver b ien  su
• r e  3 e ra rtk Í0 a r is .r  dohintc u n a  clavícula y  so ira rla  corea del homópluto; después se ( W a  con cuida-
disposicum, ü t ^ m c i u ^  t^ostilla los v.osos sub-clavios cuyas relaciones con la  plóuro son im portantes co- 
do m em brana do la  prim era costilla empleando el proceder indicado y  o b se rv ad o  qno la

n u n ^  m as miliorcnto <\o ordinario. Do modo que la  prim era costilla puedo forv ir de medi- 
plóura está en este p u n w  estrem idad superior. Kn el lado opuesto so liará  u n a

;,fa liara  en su la  clavícula y  el m úsculo ostorno-clúido-mastoílc«.
proparucion a u a io ^ , cavidad por una pequeña abertu ra  y de esta m anera m  ob-

•• ^  ^ c o  V a l mismo tiempo que los dos cavidades de la  p lín ra  no  se cpmuniCM en tre  sí. So in -
so rra  sn  ac las p líu ras  paro  estud iar e l modo como so reflejan en la  línea modiiv, for-

__cinde envolviendo los piümoucs. . Si so levanto ol osternon sin tocar la preparación eolocáu-

"dola á lu l^inM  dS'mSastino, os suficiente cortar la plóura ds
”«n ladTIcl“tabique y disecar el I r a 3 ‘í^ ’naiemí.¡r, 2.- odieion, 1835.)
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_ Son dos órganos situados en la ca­
vidad torácica por encima del diafrag­
ma, uno á la derecha y otro á la iz­
quierda, separados entre sí por un ta­
bique ántero-postcrior cu sentido ver­
tical que desde la cara posterior del 
esternón se dirige á la anterior do la 
columna vertebral llamado mediasti­
no'. tienen la forma de un cono aplas­
tado por las partes laterales, cuyo vór­
tice está hácía arriba y la base es obli­
cua d̂ e arriba abajo y de dentro afuera: 
este órgano se desarrolla apareciendo 
en el embrión la tráquea maciza, des­
pués presenta una cavidad y se divide 
formando los bronquios: estos tam­
bién están macizos al principio y lue­
go se ahuecan y amamelonan en to­
da su estension, cuyos mamelones se 
multiplican y forman una sèrie de ca­
vidades ó lóí)ulos: el pulmón es el ór­
gano esencial de la respiración, en él 
se verifica la hematósis de la sangre 
(2) y sirve además para eliminar de 
ella ciertos productos convertidos en 
vapores, gases ó sustancias volátiles, 
por lo que hoy se le tiene por una 
glándula de las arracimadas (3).

En los pulmones hay que estudiar

Pulmones (1).

Volumen.—Varía según la edad, pues se desarrolla á 
medida que lo hace el individuo hasta la edad adulta: 
en el feto los pulmones representan una masa rogiza, su­
bidos hácia la parte superior del pecho: en el momento 
dê  nacer se dilata el pulmón por la influencia de los 
músculos inspiradores, por la sangre y aire que recibe 
siendo este último agente la causa de que un pedazo de 
pulmón de un niño que halla respirado sobrenada en el 
agua, lo que no sucede en el del que no halla respirado; 
varia según el secso, siendo en la mujer algo mas peque­
ño; según los individuos, siendo mayor en los robustos 
y de buena musculatura; según las enfermedades, habien­
do algunas que lo aumentan y otras que lo disminu}’en; 
según el estado de esjñracvm ó inspiración en el que es 
mayor, y según sea el derecho ó el izquierdo-, el primero 
es mas ancho, corto y mas voluminoso que el segundo.

Según Sappey las dimensiones comunes del pulmón 
son: de 26 á 27 centímetros de diámetro vertical poste­
rior: de 16 á 17 el ántero-posterior tomado desde el bor­
de anterior al posterior, y de 7 á 10 el transversal.

í l )  V íase  BU proparaoion en la  píigina 32.
_ (2) líí aire ponera en el árbol respiratorio y  por medio do los músculos que sirven para aumentar k  ca­

pacidad do l¡i candad torácica producen la xmptracion durante la cual el áire ocupa el vacio que queda en lasdZZ .SSoTi ns.ir " ‘
docapacida.1 por medio do la acción de los músculos espiradores y 

<Iel pulmón, se verifica la emnmeion, la cual dura un tercio mas de tiempo que la 
inspiración- l.i espiración puedo sor womiaí cuando se produce en ol estado dn reposo no actuando en día la

8U primitivo estado los drpmos que astáti contenidos en la cavidad 
torácica y aun olla misma, y  forzada que es la ospulsion brusca del a&e contenido, en la que no influye la volun­
tad sino una ley física, como ocurre en la tos, para lo que hay nece.sidad do hacer una inspiración profunda; 
cuando k s  csfu^Kis son violentos los lábios do la g lítís so aprocsiman cen-ando ol conducto aireo

..1 Aewawíw ó los /cnriwicno.« /aieo-9ttí-»iíeo» de la reepiradon, consisten en las modificaciones que esperimon- 
ta el Jiro inspirado y  la sangro al ponerse en contacto con sus elementos, para cuya esplicacion hay que anali- 

^ espirado: ol primero so compone do 79,1 do ázoe y de 20,9 do ocsÍRono 
en 100 partos do volúmon; su poso es de 76.9 de azoo y  23,1 de ocsfgono, sin contar la pequeña parto do ácido 
carbónico y vapor de agua que también contieno.
1 1 po'iorso on contacto ol áire con la sangro pulmonar al travás de las paredes do los vasos y del epitelio 
aei lóbulo, se produce el fenóniouo do endósmosis y eesósmosis, verificados por la corriente de ácido carbónico 
que do la sanwo so diriM al dire y  por la do ocsfgeno;qno do esto va á aquella, osenpándoso do una v  otra ciertos 
prmoipiqs volátiles. So ha evaluado en 4,87 el ocstgono absorbido por la sangro y en 4,26 el .'íoido carbónico ocsa- 
laUo, ecsistiondo enrió uno y  otro una relación constanto. la cual puedo variar por muchas causas, como el frió 
el suoiio, la alimontaiuon insuficiontc, la inanición, l a  velocidad do la respiración y  la influencia del secso p u o s  
Mgun los estudios do >IM. Andrai y  Gavdn-ot, la ecsalacion do ácido carbónico en el hombre aumenta desdo 
los 8 hasta los 30 años, on cuya ópoca se paraliza, decreciendo luego hasta la vejoz; donde “ leíve S S m a m e n !  
te á SCT la misina que á los 8 anos: en la mujer ocuiro lo mismo qiio en el hombro, estando duruntria mens­
truación estacionada hasta que desaparece, on cuyo caso sigue la citada regla, auranre m mena

El áira ospnrulo .so diferencia dol puro: !.'■ en tenor monos ocsfgeno y  más ácido carbónico- 2« en alguna 
por Ja descomposición do las sustancias azoadas: 3.» on una materia orgánica 

que se descubre, j it por modio del ácido azòtico quo la colora de amarillo, ya por una solución do nitrato de 
plata que la entinta do rosa cuando so bacon pasar estos líquidos por una comento do áire aspirado: 4.» en al- 
S a t L r  cuando la respiración os lenta y  el ambiento seco; ’y  5.« cu su mayor tem-

(3) M. Txinget en su tratíulo de fUiologia, M. Beclavd on su tratado cimentai de JUioiogla, y M. Robin 
en sus Uceioi^c tobrcloc humorec normale» y  morboios del hombre, han indicado á los pulmones como órga­
nos de secresion. M. Fort ùltimamente los considera como una glándula arracimada, probando: 1.» que las W<m 
o.re^ em análogas ó las ̂ c to ra e  de una glándula, aunque presentan algunas diferencié como la ri^dez do sus 
conductos, lo cual es debido á la doble fuiicion-quo ejerce v  ser neoesano para la íntroduoeirm y salida del áire 
en los pulmones, lo que no so verificaría si sus paredes fuesen solamente membranosas: 2.» que hay analogia 
enhe la porción »ecret^ del ̂ h n m  y  la de una glándula arracimada, porque como on esta y en aquel se ven una 
gran cantidad do tubitoa estendidos desde las raicillas de los conductos escretores á los acini y una diíataoion
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Color.—Varia 
según la edad, 

siendo..................

Ahsüluto.-

E n el feto .—Un poco rojo oscuro, padecido al del hígado, pequeño 
y consistente.

En el reciennaddo.—Tiene un color rojo vivo, debido à la in­
fluencia del aire y de la sangre, el cual, después de algunos dias, que­
da de un color rojo claro.

E n el niño.—I)espue.s de algunos meses empieza á colorarse de 
un tinte rosàceo que va disminuyendo à medida que adelanta la edad.

E n el adulto.—De un color grisiento oscuro, presentando enei 
cadáver el borde posterior de un color rosàceo ó rojo vinoso.

En el anciano.—Ya en el adulto empiezan à verse en la superficie 
pulmonar algunos puntitos, lineas ó manchas oscuras, que van aumen­
tando hasta aparecer negras; lo cual es debido à la introducción por 
las vias respiratorias del carbono, que atravesando el tejido pulmonar 
llega hasta la superficie: según M. llobin cuando se acumula mucha 
cantidad puede obstruir las pequeñas ramificaciones de los bronquios. 

—En el estado normal es de 1.000 à 1.200 gramos según Sappey: pero 
hay diferencia en el peso del pulmón de un niño (¡ue haya respirado y el del que no lo 
haya hecho: en el primer caso es de 7-i gramos, que equivale à 7 j4 del peso del cuerpo, 
y en el segundo es de 00 à 65, ‘/.-.i del peso total del cuerpo según Sappey. Como hay 
diferencia en el volumen entre un pulmón y otro, también la hay en su peso rosiiecti- 
vo, teniendo de mas el derecho de 4ó0 à 700 gramos.

Esjjccyico.—Tomando por 1.000 el pe.so del agua, según Sappey, el peso específico 
del pulmón de un niño que no ha respirado es de 1.068 y el del que ha respirado 
de 0,490 por término medio: por esta razón el del primero no sobrenada en el agua 
como el del segundo.

Consistencia.—La del pulmón de. un niño qne ha respirado, es parecida á la de 
una esponja y e.s mas consistente y tenaz el del que no ha respirado.

Elasticidad.—Esta se demuestra insuñando im pulmón y abandonándolo en se­
guida, viéndose entonces que vuelve à adquirir su primitivo estado cuando por medio 
de su ela.sticidad ha desalojado el aire de su Interior: también se pnieba abriendo en 
un animal vivo ó en un cadáver la pleura, observando entonces que el pulmón dismi­
nuye de volumen: esta es la principal propiedad de los pulmones.

Cohesión.—Es grande como se prueba por lo difícilmente que se presta à ser 
rasgado.

Eesistencia.—Esta la presenta para la insuflación, siendo, según se cree, imposible 
romper sus células jior medio de esta operación.

Crepitación.—Llámase así al ruido ó sensación particular que se percibe cuando 
se comprime entre los dedos un pedazo de pulmón, lo cual se ha esplicado por la ro­
tura de las células pulmonares y es mas probable que se produzca por el paso brusco 

i del aire de una ve.sícula à las adjuntas, obligado por la misma presión.
Cara esterna.—Es convecsa, lisa y se amolda á la concavidad de las costillas y los car­

tílagos costales, de los que está separado por la pleura, así como de los músculos intercos* 
tales internos: en esta cara se ven las cisuras interlolmlarcs que dividen al pulmón en mu­
chas porciones ó lóbulos, habiendo dos en el izquierdo, uno superior y otro inferior, separa­
dos por una cisura dirigida de arriba abajo y de atrás adelante; en el derecho hay tres lóbu­
los, el suj)erior, medio é inferior, separados por dos cisuras con la misma dirección que la 
del izquierdo: las cisuras empiezan debajo del vértice del pulmón y penetran profundamen­
te hasta la raiz, estando sus caras tapizadas por la pleura.

en la  ostrem idud do cuela tub ito  que ])i08cn ta  otru.s socundariua coimmieando con la  principal; los tnb ito s re-, 
])rosentaii los conductos secretores y  la  parto  diliitadii (i aciiii ol elem ento g:laudular; unos y  oti'os ostSn consti­
tuidos, como los du lus glandulus. <lc una capa in tom a opituliu!, o tra  inedia de te jido  propio (pío casi siempre 
es lunorfo, y  o tra  esleniu va.«cnlar: po r lo tan to  los miwUwlo» raunyutorio» son idéniicoi' A los conducto* sccrdores 
de las ¡7/dnduííM. pues los tulios, que es la  iw rcion BOciutoru, ostrm ropro.seutudoB en el jinlmon po r los canalículos 
rospim torios estendidos dctKle las  fiUima» ramificucionos bronijuialcs (que son los conductos opcrotoros) &. los 
Idbulos pulm onares 6 acini, (pie rojirosentan las dilataciones en (pie so te rm inan  los tubos, las cuales no son 
o tra  cosa (pie los u trícu los 6 cí'lnlas pulmonaivs; du la. m ism a m anera ol h'ilmlo wdmonar e* idinfico A los ar.ini 
de las g/./ii(i«W arracimadas, porque en la  u n a  y  en el otro los tubos secrotoros y  los acini estfin com puestos de 
u n a  cajin in te rn a  de ejiitclio pavimt-ntoso, do u n a  ])ared jiropia y  do u n a  capa vuscnlar, con la  diferencia do qne 
el Jinlmon por su propiedad dilutalile tiene (jue ser su cujia jtropia do tejido elAstico y  np  como la  de las demíís 
glándulas; y  como tiuiom  que e l tejido clástico es m uy difícil de a travesar por los IÍ(|nidoB y  ga.sos, no  jiodria 
verificarse la  oeshalacion pulm onar si la  capa vascular no osliivieBO en tre  la  ep ilítica  y  la  propia; estas b o u  las 
dos diferencias en  la  o s tn ic tu ra  de los canales secretoi-íís y  los abultam ientos de la  g lándula  pulm onar i-especti' 
vam ente á la  do las  otras, lo cual RO concibo teniendo en cuen ta  los movimientos del pillmon y  la  natu raleza de 
los productos d(j la  oscresion pulm onar: a.“ que la s por«'o«<.i serreiora <j cscretora del inúmon son análogas A ¡as de 
¡as ffl(iitdulas‘en racimo, jw rguo en estas el epitcii* que bijiiza los conductos secretores y  do los ueini, varia  del 
(lo los conductos cscrctores lo mismo que ocurro en el jndmon, puesto (jue el de los conductos soci-ctores do los 
acin i es pavim entoso y  el do los cscrctores cilindrico do jiostañus vibrátiles; por<jne en el pulm ón, como en las 
glándulas, los tubos secretores y  de  los acini tienen una pared  propia, delgada, form ando u n a  sola ho ja  cuando 
los conductos secretores están formados po r m uchas capas; y  porque los vasos que se d istribuyen po r los c<m- 
ductos secretores y  los acini, son diferentes do los do los conductos oscrotoros.

Termina Fort la comparación del pulmón con una glándula arracimada, diciendo l.» que tanto los acini
6
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1 ÈSPLANOtOGÌA.
Cara interna.—Es concava y mucho mttó la izquierda que la derecha, abraza al corazón 

y à los vasos gruesos y en ella se encuentra el ího del pulmón,^ equidistante del vértice y de 
la base, aunque mas prócsimo al borde posterior que al anterior: tiene unos 3 centímetros 
de estension en el sentido vertical y 2 en el horizontal; por él raíz del pulmón
que la componen la vena pulmonar por delante, detrás la arteria de su nombre, (entre los 
cuales se hallan los vasos bronquiales), detrás de la arteria los bronquios y detrás de estos 
ios ramos del plecao ])ulmonar; fórmase también la raíz del pulmón de las venas y los linfá­
ticos que salen del pulmón, todo lo cual está envuelto en una vaina serosa, único medio de 
comunicación entre la hoja parietal y visceral de la pleura: esta cara se halla en relación 
con el mediastino y separada de su congénere por el corazón y el pericardio por delante y 
por la aorta y el esófago por detrás y con los nervios pnéumo-gástnco y frénico que la cru­
zan en toda su estension: se relaciona por encima del corazón, la izquierda con el cayado de 
la aorta que le presenta un surco donde se aloja con el principio de la sub-elavia y carótida 
izquierdas: la derecha se relaciona con iguales caras de la tráquea y esófago, con la vena 
cava superior y la terminación de la ázigos mayor. Llámanse lipanmitos jmlmonares á dos 
estrechos repliegues de la pleura que unen la parte mas posterior é inferior de la cara in­
terna del pulmón á le base y parte posterior del pecho, insertándose por su base en la pai-ed 
superior del diafragma.

Borde anterior.—Es delgado, cortante, sinuoso y oblicuo de arriba abajo y de dentro 
afuera en el lado izquierdo y rectilíneo y casi vertical en el derecho; en estado normal cu­
bre una pequeña parte de la cara anterior del corazón y se relaciona por delante con los 
cartílagos costales, lo.s bordes del esternón y los vasos mamarios internos; está escotado al 
nivel de la parte del corazón y vasos con quien se relaciona íntimamente: se estiende desde 
la primera costilla hasta el apéndice jifóides del esternón.

Borde posterior,—Es grueso y mas largo que el anterior, pues se estiende desde la 1.* 
hasta la 11." costilla; se aloja en el canal vertebro-costal y se relaciona con las partes latera­
les de la columna vertebral, con el gran simpàtico, los vasos y nervios intercostales, la cara 
interna de las costillas y de los músculos intercostales estemos.

Base. — Se amolda á la convecsidad de la cara superior del diafragma, presentando una 
e.specie de ribete ó lengüeta que la circunscribe, correspondiente á la ranura ó surco que 
forma el diafragma al unirse á las últimas costillas; por medio de este músculo la plèura del 
pulmón izquierdo está separada del hígado, bazo, el riñon, càpsula suprarenal izquierda 
y la del derecho del hígado.

Vértice.—Es obtuso y en él se halla en el anciano un punto duro debido, tal vez, á la 
condensación del tejido pulmonar: corresponde generalmente al borde posterior de la cla­
vícula, aunque á veces sube por encima de ella uno ó dos centímetros; se relaciona por el 
intermedio de la plèura por delante, con el borde posterior de la clavícula, el músculo 
esterno-cléido-mastoideo y con el borde interno de la primera costilla que se aloja en un 
surco circular que le presenta; por detrás, con el cuello de la primera costilla, el ganglio 
cervical inferior del gran simpático, la arteria intercostal superior y el primer nervio dorsal 
cuando pasan por encima de la primera costilla: por fuera, con la estremidad anterior del 
escaleno anterior; por delante y á la izquierda, con el principio de las arterias carótida primi­
tiva y sub-clavia que rodea el vértice del pulmón; por delante y á la derecha, con el tronco 
braouio-cefálico y el origen de la sub-clavia, y por encima y un poco por delante, con la ve­
na s«b-clavia y el origen del tronco venoso braquio-ceíálico.

del pulmón como los do las glándulas arracimadas, están separadas por una tram a de tejido ce lu lp  rnas 6 monos 
densa; 2.*’ quo, como en las glándulas, forman pequeñas masas por su agrupación: 3.® que los acini y  conductos 
secretores del uno y  de las otras, so encuentran siempre en las ostromidados de los conductos escrctoresr 4.® que 
ambos en su disiiosicion general, representan la  foi-ma-de un racimo de uvas, cuyo tronco principal y ramifica­
ciones son los conductos escretoros y los granos con sus pedículos roprosontan los acini y  los conductos secre­
tores: .'5.® quo tanto  el pulmón como las glándulas ariiicimadas, están envueltos en una celulosa quo los limita, 
la  cual está reforzada en el pulmón por una serosa para favorecer sus movimientos; y  0.® por la estructura análoga 
do los conductos escretores y  porque en ellos so ven, tanto en el pulmón como en las glándulas arracimados, 
glándulas sub-nuicosas quo segregan un producto análogo 4 la función respectiva do la glándula, el cual en el 
pulmón os de vapores, gases 6 sustancias volátiles.

Pruébase esto con solo considerar que l¡i mayor parte do las glándulas tienen por objeto ospelor los elemen­
tos que impurifican la sangro; la sangre toma do los capilai'es el producto do la  absorción intestinal y una 
parte de la  dcsasimUaciou de los tejidos do la economía, entro los quo se oncjientran goMS, una m ateria orgáni­
ca volátil, producto do la desasimilaciou de los tejidos, así como otras sustancias volátiles que van á la sangre 
por medio de la  absorción intestinal, como son el principio volátil del ajo, do la cobolla, 6ter, cloroformo, al­
cohol, que no pueden ser oscrotmlas por las glándulas sudoríparas y es m uy probable lo sea por el pulmón.

La secreción del pulmón so verifica á través de la pare<l propia do sus capilares y  do la capa m uy fina do 
epitelio que la  cubro.

Los productos gaseosos 6  volátiles sogi-egados por el pulmón son unos permanentes y  otros accidentalesi 
los primeros son el aioe en corta cautidad, relacionada con la  quo penetra en los pulmones durante la inspira­
ción, no sabiéndose á punto fijo si procedo de la precedente ú si es un pi-oducto de las transformaciones orgáni­
cas do las materias azoadas de la economía; el cícido carbónico, producto do dosasimilaoion do los tejidos en ‘‘Sta- 
do g^eoso, cuya cantidad está en relación con la de ocsígono absorbida aunque puede continuar tanto la ab­
sorción de este gas estando suspendida la  escresiou del ácido carbónico, como continuar esta, interrumpida la 
absorción de aquel; do la  sangre os ospelida también cierta cautidad de agua que pasa ai aire tm e s t^ o  do va­
por, lo cual no corresponde á ninguna otra absoMÍon; por último, 4 través do los capilares y  del epitelio pul-
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Estructura. 
ILos pulmones 

están
compuestos 

'd e ....................

Ramificaciones'bronq.uiales. 
Cuando los bronquios lle­
gan á la raiz del pulmón, 
se dividen en tantas ramas 1 
principales como lóbulos 
tiene en el que se intro­
duce: cada división mar­
cha por el interior de cada 
lóbulo dividiéndose y sub­
dividiéndose de un modo 
irregular, advirtiendo que 
las mas gruesas divisiones 
se hacen dicotòmicamen­
te, es decir, de dos en dos, 
y las mas pequeñas de un 
modo no tan regular.

Las paredes ele las divi­
siones bronquiales están 

I compuestas de..................

. Cartílagos.—Forman segmentos de anillos 
mas largos que anchos, que se unen por dente­
llones y así continúan en toda la estension de 
las ramificaciones bronquiales hasta que solo 
presentan un milímetro de diàmetro, en cuyo 
caso en una parte se continúan con los canalí­
culos respiratorios y en otras se unen á la mu­
cosa, transformándose su epitelio en pavimento- 
so: en algunos casos las últimas ramificaciones 
bronquiales solo presentan núcleos cartilagi­
nosos en los ángulos de bifurcación.

Fibras musculares.—Forman una capa uni­
forme de algunas décimas de milímetro de es­
pesor, situada por dentro de los cartílagos; per­
tenecen al sistema de la vida orgánica y for­
man los llamados músculos do Reissessen.^ Cuan­
do en la vejez se padecen catarres crónicos, se 
suelen hipertrofiar; se ha dicho que estas fibras 
servían para eapulsar el moco de las ramifica­
ciones bronquiales; pero si se tiene en cuenta 
que este es muy poco y su semejanza à las de 
los conductos secretores de las glándulas, es 
mas natural que sirvan para contribuir al es­
trechamiento del tejido pulmonar ayudando á 
la espúlsion de los productos de la espiración.

Fibras elásticas.— procedentes de las que 
constituyen la membrana fibrosa elàstica de la 
tráquea y los bronquios, continuándose con la 
sustancia que forma la pared de los canalículos 
respiratorios en las últimas divisiones bron­
quiales: tienen la misma estension que estos 
conductos, dividiéndose como ellos y formando 
manojos que cubren toda la superficie interna 
de los canales.

Membrana vnicosa. — Está muy adherida á las 
partes vecinas, es parecida á la de la tráquea y 
los bronquios y ecsisto hasta sus últimas rami­
ficaciones; su dermis está compuesto de mano­
jos de tejido conjuntivo entrecruzados fuerte- 

¡ mente con algunas fibras del mismo tejido ais­
ladas y otras elásticas; su epitelio es cilindrico 
de pestañas vibrátiles (1). En la cara profunda 
do esta membrana se encuentran algunp glán­
dulas en racimo, cuyos conductos atraviesan su 
espesor oblicuamente.

Vasos y nervios, que se estudiarán con los 
del pulmón.

m onar que los cubre, pasa de la  sangro a l aii e espirad« u n a  siw/n«cm orgimica especial form ada en el in ferior de 
¡08 tejidos a l verificarse la  nu trición . _ . „ i . i

E l hecho do contener el a ire espirad« vapor de agua y  u n a  sustancia  orp.tnica. jm ioba Irostanto que el p u l­
m ón sea un  drjrano secretor, puesto  que estas sustancias no  se hallan cu  ul fiiiv iu s p i i^ o .  • j. , ■

Los productos accidentales que segi-ega el imlmon, son todas las sustancias volátiles y  goseosiu«» in tipducj- 
<1ns nn la  sauBTC uor las vias de la  absorción iutestinol, cu tánea <5 pulm onar, como el alcohol, cter, e l principio 
S t i l  del a j r & c . .  porque no  h a y  cu la  economía 
pa ra  s e c re ta r . 
por ejemplo,
espirado su  c— , — —  . .  ,  , .
do 8C h a  o b t^ id o  inyectando los vmos do sustM Cias ^suosas^

(1) Se h a  creido por ’ ...........*..........
m ueosidades y  colocarlas .
vaho y  /o* eorpiuculo» cifraflos 9««
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Tejido propio del pulmón,
Este tejido está com­
puesto especialmente 

de elementos elásticos 
y fibras musculares de / 
ía vida orgànica, for- \ 
mando por su combina­
ción una sèrie de con- 

ductitos y cavidades 
llam ados......................

Arterias. 
Estas son 
l a ..........

Venas, 
Son las..

LóbuUUos 2mlmonares.—El interior del pulmón está dividido 
por medio de laminillas finas de tejido celular flojo, en multitud 
de cavidades llamadas lóbulillos, los cuales son independientes 
unos de otros, de forma variable, siendo la de los de la superficie 
piramidal con la base hacia afuera y los mas interiores la presenta 
mas 6 menos poliédrica de tres, cuatro 6 cinco lados: tienen de 
espesor desde algunos milímetros hasta un centímetro y su in­
terior está dividido por unos tabiquillos incompletos que separan 
las células pulmonares en varias cavidades que comunican entre 
sí y con los canalículos respiratorios: cada lobulillo está compues­
to de una ramificación bronquial, otra arterial y otra venosa, de 
un filetito nervioso y de una red linfática periférica (1). Eepre- 
sentan los acini de la glándula, y en ellos, como en los canalículos 
respiratorios, se verifica la hematósis.

Canalleiilos rei^yiratorios b ]}ulmonares,—Son unos conducti- 
tos que nacen donde terminan las filtimas »araificaciones bron­
quiales y se terminan en el interior de los lóbulos pulmonares, divi­
diéndose en varios ramitos que terminan á su vez en grupos de 8 ó 
10 cavidades llamadas células jnilmonares, las cuales se llenan de 
áire, tienen de diámetro 0“'“ ,10 aumentando en el adulto y mas 
en el anciano; están separadas unas, de otras por medio de .su pa­
red propia que está comjjuesta de fibras elásticas principalmente, 
fibras laminosas, elementos embrio-plásticos, fibras musculares de 
la vida orgánica y una capa simple de epitelio pavimentoso que 
cubro á los capilares: tienen la misma estructura que hemos indi­
cado en las células y representan los canales secretores de la glán­
dula, verificándose en ellos parte de la hematósis: su diámetro 
es de

ESPLANOLOGIA.

Pulmonar.—Sale del ventrículo derecho llevando la sangre negra á los 
pulmones, por cuyo íleo penetra siguiendo en su división á las ramificacio­
nes bronquiales: cuando llegan á los lóbulos y canalículos atraviesan su espesor 
para formar una espesa red debajo del epitelio pavimentoso que tapiza la super­
ficie interna de uno y otro, donde se verifica la hematósis.

BromiidaL—Procede de la aorta torácica descendente, va al bronquio res­
pectivo, siguiéndolo en el interior cid pulmón en todas sus divisiones, distribu­
yéndose en todos los elementos de que se compone especialmente en la mucosa. 
Esta arteria contribuye á formar los vasa-rasorum, dando ramos á los vasos lin­
fáticos y á las paredes de las arterias y ■\'enas pulmonares.

Pulmo7iares.—Nacen de los capilares que tapizan á los canalículos y los ló­
bulos y vienen reuniéndose como las divisiones bronquiales, cuyo trayecto si­
guen hasta salir por el íleo del pulmón en número de dos por cada uno para 
desembocar en la aurícula izquierda: estas venas carecen de válvulas y reciben 
ramificaciones de los lóbulos pulmonares y de la misma pleura.

Bronquiales.—Tienen su origen del punto donde terminan los ramo.s arte­
riales de su nombre á cuyo trayecto corresponde: cuando llega al íleo del pul­
món, la del lado derecho desemboca generalmente en la gran vena ázigos y la 
del izquierdo en la ázigos menor; tampoco tienen válvulas.

(!) Aim<¡^ue ía  m ayoría ée  los a u t r e s  o.»tí5n confom os en  presen tar el pulnim i eompuesto de un  tejido

creen que ctwlii una do Itis ci'IhIub com unicq con un solo canultculo; y  la  3.* opinion la  siguen M ulpigio. ^fug(■n- 
die. M. llu inoy  y otros, creyendo _quo el in te rio r del Idlailo estft Utbicado en toda su  ostensión y  quo lius celuia.s, 
lim itadas po r los taliiques, com unican en el niismo lóbulo las unos con las otius.

KCstuuos, al mismo tiempo, dar alguna idea do las diferentes calificaciones que so han doílo do las partes 
de que so componen los pulmones; ul onnalfeulo respiratorio le llamó Piijipoy ítoíi'/hío lobular-, al lóbulo, I<¡- 
l’Uh jirimiíiro y oti-os lóbulo sentndario; A las cavida<Ics que hay en el fondo del lól)iik>, ahíolos Urminalr*, y A 
la.s situadas on los lados, paricfahs-, otros llaman A estas cavidndos célula» ó ve»lculas pulmonarc» hl. llossig- 
nol ha Uarnado tíi/undtV/KÍmji á la ca\ idad del lóbulo y  A lu.s cavidades ó alvóolos de otros, uirinilo». M. Mandi 
llama al infundibidum catidad imtiiml, bronquio enira'lobular, A la pai-to do bi'onqtiio que estA fuera de los ló­
bulos; arteria y  vena lobulares A las arterias y venas del pulmón cuando están dentro de sus lóbulos y irongHto 
inira-lobular, A la parto de bronquio q\ie se halla en el interior del lóbulo.



VftsoB linfàtìcfls.—Son muchos y tienen su origen de los lóbulos pulmonares ó de la mu* 
cosa bronquial; los primeros forman una red supra-lobulm' en la superficie de los lóbulos y 
otra circmlobidar en su base; los linfáticos procedentes de la mucosa bronquial atraviesan 
las paredes de los bronquios, siguiendo su dirección hasta el íleo del pulmón. Desde su 
nacimiento unos siguen á las divisiones bronquiales llamándose 2>yofundo$ y otros van por 
debajo de la pleura denominándose siqierjiciaíes-, salen por el íleo y desembocan en los gán- 
o-lios situados al rededor de la raíz del pulmón ó á los que se hallan á dos ó cuatro centí­
metros dentro del pulmón, los cuales presentan un color negruzco debido al carbono pul­
monar; según Robin siguen estos linfáticos el trayecto de los vasos capilares, artcriolas y 
venillas, á cuvas paredes se amoldan. . , ,

ÍTervios.-'—Proceden dtd plecso pulmonar formado por el pnéuino-gástnco y del gran 
simpático al nivel de la bifurcación de la tráquea; sus ramos siguen las divisiones bronquia­
les y aunque se les puede seguir fácilmente en un principio, no se puede estudiar el modo
como terminan. , , . i í j  i

Tejido celular del pulmón.—Este tejido se encuentra en mas abundancia al rededor ele 
los troncos bronqnialos gruesos, donde envuelven á los gánglios linfáticos; sigue en menos 
cantidad por las demás ramificaciones de los bronquios, formando desde ellas tabiques miiy 
finos que separan los lóbulos entre sí: hállanse también algunas fibras de este tejido debajo 
de la hoja pulmonar de la plèura.

Materia negra pulmonar.—A ella es debido el color oscuro que toma el pulmón desde la 
adolescencia hasta ía vejez; se encuentra en los tabiques de tejido conjuntivo que se hallan 
debajo de la pleura visceral separando los lóbulos y en el tejido celular que rodea á los gán­
glios linfáticos: llámase esta materia también carhon jiuhmmar 6 untrucósis y parece debida 
al polvo que durante la respiración se introduce en los pulmones 6 del ácido carbónico que 
contienen los glóbulos de la sangre.
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Pléuras (1).
Son dos membranas sero­

sas independientes, que en­
vuelven á los pulmones sin 
contenerlos en su cavidad; 
como todas, se compone de 
dos hojas que se continúan y 
presenta una superficie libre 
que limita la cavidad que en­
tre una y otra hay y otra ad­
hérente ó profunda unida á 
la de las partea que tapiza: 
sus hojas se hallan en con­
tacto, deslizándose por me­
dio de un líquido, escaso que 
en el estado normal (2) eesha- 
lan los vasos déla membrana 
llamado serosidud ̂ d^'uritica, 
que es cetrina; en él se ven 
en suspension algunos leuco- 
cites pequeños y á veces gra­
nulosos y algunas células epi­
teliales. No tiene glándulas, 
siendo solo depresiones las 
que por tales se han descrito 
en la hoja epitelial entre los 
manojos laminosos y elásti­
cos profundos; y sirve para 
facilitar los movimientos del 
pulmón y para atraer la su- 
jierficic puWonar húcia to­
dos los ])untos de la cavidad 
torácica. En las pléuras es­
tudiaremos, pues, su.............

Modiastina.—La cual empieza desde las 
jiartes laterales de la columna vertebral cuan­
do la costal se refleja de atrás adelante hasta 
la raiz del pulmón, donde se aplican llamán­
dose al espacio comprendido entre ellas ?«e- 
diastino posterior, que contiene la aorta torá­
cica descendente, el esófago, los nervios 
pnéumo-gástricos, el conducto torácico, gán­
glios linfáticos y por arriba la traquearteria. 
I)e.sde que la pleura co.stal se refleja en la 
cara posterior del esternón de delante atrás 
hasta la raiz del pulmón, formando el medias­
tino unt.'’ se continúa por arriba con el 
fondo de saco superior, ])or su parte inferior, 
con la pleura diafragmática y por la anterior 
y ])osterior, con la j)léiira costal: es algo es­
pesa y al nivel de la raiz del pulmón se con­
tinúa con la hoja visceral por la váina que 
forma á los órganos que entran y salen dcl 
pulmón: la del lado derecho cubre al pericar­
dio v al corazón estando enti-e ellos el ner­
vio frénico y los vasos diafragmáticos supe­
riores, la vena cava superior, la tráquea, el 
esófago, el tronco braquio-cefálico, el lado 
derecho de la columna vertebral y la porción 
superior del nervio pnéumo-gástrico de de­
lante atrás; la del izquierdo en el mismo sen­
tido cubre al jiericardio y corazón, al nervio 
frénico y vasos diafragmáticos superiores, al 
tronco de la arteria pulmonar, la parte iz­
quierda del cayado de la aorta y aorta torá- 

1 cica, al esófago y al ]méumo-gástrico iz- 
I quiordo.

(1) Víiuio sn  p repurudon  on lii pág ina 35. . . .  7 . . . . .
(2) E n  la  p líu ru  pueden ocun 'ir dom m ios do líquidos (hidrotnroi, i ik u m ia  y  hcimirragxa, quo tienen d i­

ferentes Tariododos) á infliimacionos. . 1 J 1 i  . 1  1 . V  1 , 1
(3) I..0S media.«tinoR form an un tab ique  estondido desde ci esternón ti la  m lunim i vortobral y  desdo 

e l »■uéllo al diafragm a: están  tapizadas sus cam a por la  p láiira y  se le divido en ««tenor y  'pmUríor. llo- 
mándoso lo prim ero á lu parte  <iuo está delante de la  tráijuiüi y  lo  segundo á la  quo está detrás: este es oblicuo 
do  a rrib a  abaio y  de derecha á  izquierda paralelo a l corazón y  aquel es vertical. Se lo h a  dividido tam bién en  
superior 6 iix/m or  tom ando el punto  de división en el pun to  de origen de los grandes vasos en los ventrículos.

Hoja parietal,
Tapiza lu cara int.* do 
las costillas, olmedias- 
tino y  ül diafragma, 
determinando un feu­
do do saco *i!pm'or que 
se eleva jior encima do 
la 1.* costíUa, forman­
do al vfvtioc dol pul­
món una esjiecio do 
montera y otra itifc- 
rior quo rodoa la cir- 
iiunforoncia do la baso 
dcl pulmón, fomiando 
una t‘S])ocio do c o it o -  
dera filtro la cara su­
perior dol diafragma 
y la int.* de las costi­
llas, os mas baja en la 
parto posterior y  se 
rolueiona por este si­
tio con el bonle supe­
rior de la 12.* costilla; 
]>or los lados, con las 
ostreiniduxles anterio­
res do la 8.*, !).* y 10.‘ 
costillas, do los quo 
está .scjiurodamas quo 
por dolante do la 7.“ 
costilla.
l ’resontando esta ho­

ja algunas diforoncias 
en los distintos pun­
tos do su cstension. la 
dividiremos 011 tros 
porciones: l a ..........



{Siguen
las

porciones 
de la 

HOJA PA­
RIETAL.)

' Costal.—Que se relaciona con los músculos intercostales internos en los
tres cuartos anteriores y con los estemos en su cuarto posterior; con ia cara in­
terna de las costillas, con el gran simpático y la cabeza de las costillas desde 
donde se refleja para continuarse con la plèura mediastina: por delante cubre a 
los cartílagos costales y hácia las tres ó cuatro primeras costillas se amolda con 
las del lado opuesto en la cara posterior del esternón para constituir el medias­
tino anterior: en el lado izquierdo es impelida por abaio hada afuera por los 
movimientos del corazón. La plèura costal es gruesa y está reforzada por una
hoja aponeurótica. , , , •, i,  ̂ *

Biafragmática.—y.-n cuyo sitio la pleura es muy delgada, estando bastante
I adherida al diafragma con ef que se relaciona. __

Hoja visceral.—Se adhiere fuertemente al pulmón al que le dá ese aspecto bruñido que 
presenta: no se adhiere á la hoja parietal y penetrando entre las cisuras interlobulares ad­
herida á las caras de los lóbulos que las forman tapiza toda la superficie pulrnonar: cuando 
llega al íleo forma una vaina á todos los órganos que pasan por él, confundiéndose con la 
hoja parietal en su porción mediastina. La plèura se repliega sobre sí misma á la manera 
que lo hace el peritoneo tantas veces, constituyendo un medio de comunicación entre una 
y otra hoja, cuyo repliegue se conoce con el nombre de ligamento del j^uhnon, que estó 
situado entre el pedículo pulmonar y el diafragma por una parte y entre el mediastino y la
cara interna del pulmón por otra. . . ,

' Una capa siqierficial— V.í.ik formada por un epitelio pavimentóse simple 
que en el feto constituye una capa continua y reg.'' que desaparece en el adulto.

Una capa ¡mofunda.— ^e diferencia la parietal de la visceral: 1." en que 
en esta es mas fina, está adherida al pulmón y compuesta de elementos elás­
ticos y laminosos: 2.® en que en aquella se halla la misma capa elástica, ade- 

Estructura. más de fibras laminosas entrecruzadas formando manojos y de núcleos embrio- 
La pleura -plásticos, según llobin: esta capa refuerza á la elàstica epitelial y es mas es-

está ( pesa en la cara interna de las costillas. . , , ^
compuesta | Arteñas.-^'LíL porción diafragmática las recibe de las diafragmáticas su­
de iieriores é inferiores: la mediastina, de las mediastinas anteriores y posterio­

res, del tronco de la diafragmática superior y de las bronquiales; y la costal,
de las intercostales. , .

Venas.—Tienen el mismo nombre y siguen el trayecto de las arteria.s
correspondientes.

Vasos linfáticos y nervios.—No conocidos (1).

Timo.
Es una glándula vascular, sanguínea, situada en la parte superior del medi^tino anterior, 

corresponde á la mitad superior de la cara posterior del esternón, está separada de los primeros 
cartílagos costales por los músculos esterno-tiroideo y estemo-hioideo; y cubre al pericardio, á 
los grandes troncos vasculares que nacen de los ventrículos, á la vena cava superior y á los tron­
cos venosos braquio-cefalicos: «or arriba se continúa con el cuerpo tiroides presentando, poi 
lo tanto, una porción toràcici relacionada con los órganos respiratorios y circulatorios,^ y 
otra aplicada á la faringe y traquearteria: es convecsa por su cara anterior y algo con­
cava por la posterior. Se compone de dos lóbulos, siendo mayor el derecho que el 
reunidos por abajo por medio de un tejido laminoso flojo y separados por arriba por la tráquea, 
cada lóbulo se compone de otros muclios en.sanchados de trecho en trecho, los cuales están for­
mados de granos glandulares ó vesículas cerradas, ovoideas, de (I .03 a 1 milímetro de díame 
tro, separadas entre sí por Udiiquillos de tejido celuloso, el cual no ecsiste siempre: cada vesí­
cula eítk formada de una pared propia endel.le y sm estrías y de granulaciones sm "«¿eo con­
tienen un líquido cremoso de un color blanco amanUento anàlogo á la saliva y una capa de cp 
telio n u c le i en algunas, cuyas células son redondeadas, conteniendo uno o dos núcleos y otras

de envu^ por dos membranas; una suiierficial celulosa y muy vascular, que no
envia prolongaciones al interior, y otra profunda, fibroidea, que las manda entre lo« tie

Las arterias proceden de la tiroidea inferior y de as mediastmas anteriore ; la v en ^  tm
nen el mismo nombre v dirección v los linfático.s van á los ganglios inferiores del cuello, los va­
sos del timo se dirige/por entro l¿s tabiques del tejido celuloso que separa 
manera flucauosa; penetran en el interior de las vesículas donde forman una red abundante des

-  el centro de esta glándula: para ter­
minar, róstanos decir oue aparece hácia el tercer mes de la ^g z^á  at^^
mient; aumenta de volumen hasta la entrada del tercer ano, J S ^ c a f t  dad de
poco á poco hasta los 10 ó 12 años en que desaparece, dejando lugar á una pequeña cantidad dt
tejido célulo-adiposo. ____

•12 ESPLANOLOGIA.

(l) l''i>rt-, criiü (;uo las serosas puedan sor solo superficies linfStieus.
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A P A R A T O  U R I N A R I O .
¡ Del RIÑON, órgano secretor que tiene otro en su parte su- 

, . . l perior llamado cápsula saprarenal.
E laparatourm arioescom -\ ^ üuétkr, conducto que lleva la orina desde el rmon fi

pleto y tiene por objeto la )  ̂ -j
secreción de la orina: se com- 1 vejiga , receptáculo de la orina.
pone ......................................I Y de la uretra , conducto escretor.

V (Todos los cuttl(38 60 doscriLimu Boparadamonte.)

Riñones.
Cara anterior.—Es convecsa, lisa Y dirigida un poco 

liácia afuera y adelante; presenta algunas abolladuras, 
está cubierta por el peritoneo y se encuentra en relación 
el derecho con la segunda porción del duodeno, con la 
cara inferior del hígado por arriba, donde no ecsiste el 
peritoneo, apareciendo en el hígado una fosa {renal) á 
causa de esta relación; y por último, se halla cubierto 
por el cólon ascendente: la cara anterior del izquierdo 
se relaciona con el borde posterior del bazo, con la cola 
del páncreas, la gran tuberosidad del estómago y  con el 
cólon descendente.

Cara posterior.—Mas larga y menos convecsa que la 
anterior; como ella presenta pequeñas abolladuras y 
mira hácia atrás y un poco adentro: se relaciona con los 
músculos psoas y cuaclrado de los lomos; por arriba con 
el diafragma que la separa de las últimas costillas y con 
algunas rama.s del plecso lumbar.

Borde interno.— Presenta una gran escotadura en su 
parte media llamada íleo del riiion, por donde penetran 

I los vasos y nervios que se distribuyen en él: e.ste borde 
l se relaciona con el músculo psoas.I Borde esterno,—Es convecso, redondeado y dirigido
• hácia atrás; el del derecho es oblicuo de atrás adelante 

y el izquierdo casi vertical: descansa sobre el diafragma y 
el borde esterno del cuadrado de los lomos.

Estremidad superior,—Es la mas voluminosa, esta cu­
bierta por la cápsula supra-renal_ j  corresponde á la 
duodécima vértebra dorsal: la del riñon derecho se apli­
ca entre la parte inferior del hígado y el diafragma y la 
del izquierdo entre el diafragma y la cola del páncreas.

Estremidad inferior.—Es mas pequeña que la superior: 
la del riñon izquierdo está ma.s hácia atrás que la del 
derecho, descansa sobre el cuadrado de los lomos y está 
separada de la cresta ilíaca por un espacio de dos á cua­
tro centímetros. ,

Una cápsula adiposa.—Cada riñon está envuelto 
.2 I en una capa de tejido celular, en el que se encuen- 
o I tran muchos pelotones adiposos, la cual se mantiene 
S I inmóvil, se continúa con el tejido celular aub-peri- 

toneal y se adhiere á la envoltura fibrosa del ri­
ñon por medio de tabiques delgados y poco resis­
tentes.

Una membrana Jlbrosa,—Los riñones e.stán ro­
deados de una membrana fibrosa, compuesta de fi­
bras laminosas con algunas otras elásticas; es muy 
delgada y se le llama también hínica propia del ri­
ñon-. por su superficie esterna está ligeramente uni­
da á la cápsula adiposa y por la interna manda al­
gunas prolongaciones poco resistentes, las cuales se 
desgarran con facilidad cuando se quiere desprender 
la fibrosa del tejido propio: al nivel del íleo del ór­
gano se continúa con la membrana esterna de los 
cálices, la uretra y los vasos, sin penetrar en su in­
terior.

Son dos órganos destinados á la se­
creción de la orina; están situados á 
los lados de la columna vertebral en 
la región lumbar, debajo del hígado, 
entre el peritoneo y el músculo cua- ̂ 
drado de los lomos, estando el iz- ; 
quierdo un poquito mas alto que el  ̂
derecho; algunas veces están en la 
parte inferior de la región lumbar, 
llamándosele rüiones Jlotantes-. se diri­
gen de arriba abajo con la estremidad 
sujicrior mas hácia adentro, las cuales 
se suelen algunas veces tocar: su nú­
mero se le ha visto en ocasiones va­
riar siendo ya de tres, de cuatro ó de 
cinco, creyéndose sean debidos á di­
ferentes lóbulos del riñon separados; 
á veces solo se ve un riñon, en cuyo 
caso es muy considerable: su forma 
es como la de una habichuela, cuyo 
borde cóncavo mira hácia la columna 
vertebral: están fijos en su situación 
por el tejido celular que le rodea, por 
el peritoneo que pasa ]>or delaute y 
por los vasos renales; algunas veces 
están separados de su sitio ya por una 
causa congènita porque su arteria 
provenga de otra que de la aorta di­
rectamente ó ya por una causa acci­
dental, como se vé con mas frecuen­
cia en la mujer: sus dimensiones son 
de 9 á 11 centímetros, su anchura de 
5 á 6 y su espesor de 3; algunas veces 
solo tiene una cuarta parte de estas 
dimensiones y otras pasa en cadauna 
de 1 á 2 centímetros; su peso es de 
ilio á 190 gramos; otras veces as­
ciende el de uno solo desde 10" á 264: 
su color es rojo, de heces de vino y 
bastante su consistencia.

En cada riñon estudiaremos su —
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ü n  tejido pro­
pio del riñon. 
>Se compone 

d e ..................

Sustancia cortical.—Es la mas esterna del riñon, presenta uii aspecto 
granuloso; por su cara interna manda unas prolongaciones flecsuosas entre 
las pirámides conocidas con el nombre de columnas de Bertin, que se pro­
longan hasta el nivel del íleo del riñon y están compuestas de dos hojas de 
la misma estructura que la sustancia cortical que abraza á las pirámides 
vecinas; por lo tanto, puédese considerar el riñon como una glándula con­
glomerada comjmesta de varios lóbulos, los cuales lo están á su vez por una 
pirámide envuelta en sustancia cortical.

Sustancia tubulosa.—Está en el centro de los lóbulos, es mas roja y 
dura que la cortical y está compuesta solamente de manojos cónicos de 10 
á 20 tubos, llamados 2>ií'dniides de Malpigioy las cuales presentan una estre- 
midad ó vértice en forma de mamelón que se abre, ya sola, ya con otro ó 
con dos en el cáliz al nivel del íleo del riñon; este vértice presenta á veces 
una especie de fosita ó pequeño cáliz donde se abren muchos tubos; las 
pirámides de-Malpigio presentan también una base dirigida hácia la peri­
feria del riñon. Cada pirámide está compuesta de muchos tubos llamados 
colectivamente tubos propios del riñon, tubos uriniferos ó canalículos urirú- 
feros, los cuales se abren por una estromidad en el cáliz donde vierten la 
orina y la otra se pierde en el espesor del parénquima renal, ó se termina 
ya en forma de ampolla, ya en fondo de saco o anastomosándose con oti-os: 
estos tubos toman el nombre de los anatomistas que los han estudiado, lla­
mándose de Bellini á los que abriéndose en el vértice del mamelón, donde 
presentan su mayor diámetro, siguen divergentes hácia la periferia divi­
diéndose á poco Sicatómicamente en ángulos en estremo agudos; de modo 
que cada tubo de 'Bellini forma un grupo de tubos al que se le llama jjnVá- 
7HÍde de Ferreim dase el nombre de tubos de Ferrein á las terminaciones de 
los de Bellini en la sustancia cortical donde cada uno describe una por­
ción de tortuosidades enlazándose con los adjuntos, de modo que forman 
una red muy espe.sa donde se relacionan con los capilares que afectan una 
disposición e.speeial: de lo dicho se deduce que cada pirámide de Malpigio 
se compone de un tubo de Bellini y cada uno de estos, de la reunión de los 
tubos de Ferrein.

Estos tubos uriniferos son mas estrechos en el jóven que en el adulto, 
tienen de longitud de 0“”",040 á 0""”,060 y están compuestos por una sus­
tancia transparente, homogénea, hialina y tapizado.s por un epitelio pavi- 
mentoso de células, con uno ó dos núcleos grandes y esféricos; algunos tu­
bos tienen un epitelio nuclear cuyos núcleos son semejantes á los de las 
células pavimentosas, encontrándose algunas veces en un mismo tubo mu­
chas hileras de epitelio pavimentoso y de epitelio nuclear. Los tubos uri- 
níferos, según hemos dicho, terminan algunos dilatándose, en forma de fon­
do de saco, al cual se le ha llamado cápsula de Müller, que presenta de 
O“™,! á de diámetro y contiene grantilaciou de 2£alj)igio que es­
tudiaremos en las arterias.

Además de los tubos descritos, líenle ha estudiado otros con su nom­
bre, muy pequeños, situados alrededor del vértice de la pirámide de Mal­
pigio; su epitelio es transparente y no se bifurcan, de ellos unos forman 
un sistema de tubos cerrados y otros abiertos en el vértice de las pirámi­
des; estos tubos probablemente no serán otra cosa que vasos, según Fort. 

La renal va á este órgano, que al penetrar por el íleo se divide en muchas 
ramas, las cuales siguen á las ph-ámides y cuando llegan á la base se .subdividen y se anas- 
tomosan, partiendo de las anastomosis otros ramos para anastomosarse después: de estas 
nacen unos ramos perpendiculares hácia la superficie del riñon, que caminan entre los tu­
bos y se continúan con las venas; otros penetran en las cápsulas de Müller, en cuyo in­
terior describen muchas fíeesuosidades, formando una especie de bola á la que se ha llama­
do granulación de Malpigio-. llámase al ramo que penetra en la cápsula afere-ntc. y al que 
.sale eferente-, según Sappey, en cada riñon hay por lo ménos 560.000 granulaciones.

Venas.—Es la renal que nace de los eapiíares del riñon: en su superficie presentan una 
red que á'veces tiene la forma de un torbellino ó de estrellas llamándoseles estrellas de 
Ver rey en.

Vasos.—Unos son profundos y otros superficiales, que presentan grandes dificultades 
para su inyección, por lo que Sappey no admitía mas que los primeros; salen por el íleo del 
riñon y desaguan en los gánglios lumbares.

Nervios,—Proceden del plecso renal, cuyas ramificaciones siguen la dirección de las 
arterias sin saberse cómo terminan.

Arterias.-
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Es el conducto 
que lleva la 

orina desde el 
riñon íi la 

vejiga; es uno 
por cada 

uno y rarísima 
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metro varía, 
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escribir, aun­
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orina en su 
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En el uréter 

hay que 
estudiar su ...

Uréter.
Estremidad superior.—Penetra por el íleo del riñon á cuyo nivel se dilata, 

formando una especie de bolsa infundibuliforme situada delante de los vasos re­
nales, rodeada de tejido célulo-grasiento, aplanada de delante atrás, á la que se 
le llama pélris, la cual se divide en pequeños tubitos de un centímetro de lon­
gitud, cuyo níimero es de 9 á 1.5: estos tubos se llaman cálices y se inserta cada 
uno al rededor del vértice de una pirámide de Malpigio: sirven para recoger la 
orina del mamelón de la piràmide y su número es ordinariamente menor que el 
de estas, pues en algunos suelen abrirse dos pirámides.

Cuerpo.—Su longitud varía de 25 á 30 centímetros: desde la pélvis, donde 
es mas grueso, camina oblicuo de arriba abajo y un poco de fuera adentro hasta 
el nivel del sacro, luego se dirige abajo, adelante y adentro, hasta el fondo infe­
rior de la vejiga, en cuyo sitio presenta menos diàmetro: puede considerársele, 
por lo tanto, dos porciones, una abdominal y otra pelviana; en la primera ̂ se en­
cuentra sobre la cara anterior del músculo psoas á donde se fija por el peritoneo 
que pasa por delante de él, así como los vasos espermaticos 6 útero-oyáricos 
que fe cruzan muy oblicuamente; por abajo se relaciona con la bifurcación de 
la ilíaca primitiva, estando el uréter derecho por fuera de la vena cava v cruza­
do por la terminación del íleon. En la escavacion pelviana está aplicado entre 
el recto y la vejiga por delante de las vesículas seminales y el canal deferente 
en el hombre, cruzando la parte superior y lateral de la vagina en la mujer, así 
como á la vena umbilical ó cordon que le reemplaza y á los vasos sub-pubianos 
en ambos secsos. , . , •• j  i

Estremidad inferior,—Tmego que el uréter ha llegado á la vejiga de la ori­
na, se insinúa entre sus fibras musculares y la mucosa en una estension de 1J _á 
2 centímetros, para abrirse en uno de los ángulos posteriores del trígano vesi­
cal por un orificio estrecho cuya abertura e.stá limitada por una línea curva que 
forma el borde de la mucosa. . , , 1

Una tiimea esterna ó celulosa.—Formada de hacecillos de 
fibras laminosas entrecruzadas, continuación de la fibrosa del 
riñon.

Una túnica media 6 muscular.—Es la mas gruesa, compues­
ta de dos planos de fibras musculares de la vida orgànica, en el 
esterno son longitudinales y enei interno circulares según unos 
y transversales según otros.

Una túnica interna 6 mucosa.—Delgada, blancuzca y cubier­
ta i>or epitelios de todas las variedades, escepto de pestañas vi­
brátiles; al nivel de la abertura inferior del uréter foma una 
especie de válvula que impide la vuelta de la orina al riñon.

Arterias.—Proceden de las renales, espermáticas é ilíacas 
internas.

Venas.—Tienen el mismo nombre y siguen su trayecto. 
Nervios.—Vienen de los plecsos renal, espermático é hipo- 

gástrico.

Estructure. 
El uréter está 

compuesto 
de..................

Vf.jtoa._P r e w ir a fic m .—Para descubrirla y  ostudiur sus relneioues, hay qlio pi^Cüdor de lu misma muñera
que se í»iw> ál cstmliar el recto, (TPase su propai-acion en la p í^, l.S); pam  conoc.or bien sus conocsionos ccmnoiio 
verla nrimoro vacia y  luego insuflada: dospuos do hiiborlu eetuiHado osteriormonte se abre por su parte su­
perior y anterior para estudiar el trígono, la desembocadura do los ürCtores y la  cresta yesicid; ü1 trayecto que 
loB uréteres recorren por entro las paredes do la vejiga para ubnreo on la  mucosa es oblicuo, Iq cual se piUebo 
■il'insuflar la voiign, pues el aire no pa.su S los uríteiv» porque la distensión buco que bus jiaredos ésten aplica- 
(las entre si; la  ostensión que este conducto rccoiTO por entro bis pai-edes de la vejiga, se mido por medio <lo im 
estilete quose introduzca do arriba aliajo. Pañi estudiar la cstnictura do la  v o j ic t  se 1ü lovantar.'í un colgajo 
donde se separaran sus capa.s eucosivumonto aunque cuando cstil insuflada es m uy fucil levantar el poutoneo y 
la túnica muscular.

■Rtvonfs  —Prepararion.—Se quitan  dcl v ien tre  casi todos los úrganos del aparato digestivo, dejando solo 
el diiúdeno en sn  sitio  después do Ugurlo on sus term inurionos: so levanta el bordo a n tm o r  dol hígado y  oui- 
W o  d r f u e m  ad"nt^^ el peritoneo m,c cubre í  lo* * vasos uspormilHeos el u rú ter y  el nfioii, quoilará esto des­
cubierto  despuca de desem barazarlo del tejido celulur qiio lo rodeyy dúbonso conservar los vasos que á úl l a n  
iMini estud iar sus relaciones y  después se lo cortan jiiusiiiidn al c.studio de su estructu i-^  v i i i
* P ara  cato se divide el órgano on dos m itades, incindióndolo íí lo largo do su  bordo convoeso; hecho lo cual 
<¡f. d(.íiiT> ver las dos sustancias y  cerca del cabo so percib irá  la  pólvis, los cilliaos, &c. . . ,  ,  ̂ .

 ̂í  " ^ to  m ^ o  M puedo ver cómo de los cálices parten algun.is gobu« de orina, comprimiendo la sust^cia  
renal d S í u S ^  levanta la túnica propia y so verá cómo .so continúa con los cálices Pañi estudiar la ostruc- 
tui-a del r&on con el microscopio debo ponerse en maccnicion ó inyectar los vasos que á ól van.

Se p ™ b °m a r  una idea d éla  forma interior d éla  pólyis, niy^teudo c^ra por el uréter; las túnicas de 
esto con ecto  se disecarán en una parto de ál, abierto, fijándolo con alfileres sobre un plano descorcho.
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E3 \m (Srgano músculo- 
-membranoso, receptáculo 
(lo la orinn, situado enti-o 
los uréteres y la uretra en 
la escavacion pelviana, de­
trás do la síiifisis do los pú- 
bis de los que sobresale en 
los primeros tiempos do la 
vida, dolante y  encima dol 
recto en el liombro y delan­
te dol útero y  encima de la 
vagina en la mujer; tieuo 
una dirección oblicua húeia 
abajo y  atrás y en el estado 
do vacuidad la forma do un 
triángulo isiísolos con la 
baso inferior y en el estado 
de plenitud os ovoidea, algo 
aplanada do delante atrás y 
cuya estrcmidail gruesa os 
la inferior; está fija on su 
posición inforiormonto jior 
su continuidad con la prúa- 
tata en el hombre y  por sus 
adherencias con la vagina 
on la mujer; por detrás y 
por los lados por el perito­
neo, y  por arriba por el 
uraco y  las arterias umbi­
licales; on un estado medio 
do dilatación tiene de 12 á 
i;j contimeti-os su diámetro 
vertical, do !) á 10 el trans­
versal y  8 el ántoro iioaíc- 
rior; cuando la dilatación 
es oscesiva rellena la cavi­
dad jiclviaua, todo el hiiio- 
gastrio y  aun subo mas ar­
riba: sil capacidad media es 
do ñOO á fiOfl centímetros 
cúbicos, aunque en estado 
anormal se lo ha visto con­
tener i ,  Í5 y G kilogramos 
do orina y  un caso do en­
cerrar 80 libras; la cupaei- 
ilad varía según la edad, 
soaso, los iiiíiividiios, las ; 
costumbres, el régimen, el ' 
estado do salud 6 el de en- 
fermodacl, <tc.

Su ccsiatcncia no es cons­
tante, pues lia faltado on 
algunos casos, estando en­

tonces loa uréteres muy 
(IcsfttTülladoB y abiertos á 
los lados dol pone.

En la vejiga hay que es­
tudiar su..............................

Vejiga.
Cura anterior.—Esf convecsa y está desprovista de perito­

neo en su parte inferior; se relaciona en estado de vacuidad 
con el pubis y la slnfisis pubiana; en la mujer sobresale de la 
sínfisis: en estado de plenitud y en el niño se aplica á la pared 
abdominal. Desde la ¡jarte inferior de esta cara se estienden 
dos fajas fibrosas dependientes de la aponeurósis pelviana 
hasta la sínfisis, llamadas ligamentos anteriores de la vejiga.

Cara 2>osterior.—Es mas convecsa que la anterior, está di­
rigida hácia atrás y un poco arriba, es mayor en el hombre 
considerando su estension por la parte que le cubre el perito­
neo que es mas pequeña en la mujer: se relaciona en esta con 
los dos tercios superiores del cuerpo del útero y en el hombre 
con el recto. El fondo de saco que forma el peritoneo en su 
parte inferior, está limitado lateralmente por dos repliegues 
ántero-posteriores, á los que se le ha denominado ligamentos 
2)osterÍores de la vejiga.

Caras Cuando la vejiga está vacia se convierten
en bordes y cuando llena en caras: e.stán cubiertas por el 
peritoneo que antes de llegar á la parte inferior forma un 
fondo de saco compuesto de la porción de esta serosa que de 
la fosa ilíaca interna pasa sobre la vejiga; se relaciona con 
los músculos reelevador del ano y obturadores internos, con 
las arterias umbilicales, y con el conducto deferente en el 
hombre.

Vértice.—Mira hácia adelante y arriba y se convierte en 
una cara cuando el órgano se ensancha: presenta tres cordo­
nes y tres replleg’ies peritoneales que los envuelve: el del 
medio se llama uraco, que se estíenue liasta el ombligo y es 
un vestigio de la vesícula «Inntóides del feto; los dos cordo­
nes laterales están representados por las arterias umbilicales 
obliteradas.

Jiase.—En el hombre está limitada anteriormente por la 
base de la próstata y posteriormente por el peritoneo que 
forma en la línea media el fondo de saco recto-vesical; su 
parte media se relaciona con el recto y las laterales con los 
conductos deferentes y las vesículas seminales, encontrándose 
separados los de un lodo de los del opue.sto por un espacio 
angular mas ancho cuando está la vejiga vacía que cuando 
está llena (1).

En la mujer está limitada anteriormente en el e.stado de 
vacuidad por el principio de la uretra y cubierta posterior­
mente por el peritoneo en toda su ostensión, no como en el 
hombre, que solo lo hace en parte, y no forma como en este 
repliegue alguno; su parte media está adherida á la pared 
superior de la vagina y por los lados corresponde á lo.s uré­
teres y á una capa céhilo-adiposa del suelo de la escavacion 
pelviana: cuando la vejiga está dilatada cubre los dos tercios 
superiores de la vagina y los dos tercios inferiores ó la tota­
lidad del cuello uterino; por esta-s relaciones es muy fácil el 
tacto recto-vaginal y la punción de la vagina por el recto, en 
cuya operación ocurre frecuentemente el cistocele vaginal. 

Superficie interna.—De un color blanco azulado en los primeros 
tiempos de la vida, en cuya época se vé también lisa y tersa; en el 
adulto 80 torna en blanco agrisado ó ceniciento y mas ó menos 
sonrosado en el anciano; desde la edad adulta en adelante la mem­
brana muscular tiende á atrofiarse haciéndolo poco á poco: la mu­
cosa se adhiere á los manojos hipertrofiados, presentando una dis­
posición reticulada; pero unas veces se adhiere solo á los manojos 
mas próesimos, siguiendo una dirección longitudinal, en cuyo caso 
se llama vejiga de columnas, y otras veces la adherencia es com­
pleta, tapizando todas las cavidades, depresiones y eminencias 
que presenta la capa muscular- hipertronada y se le denomina 
vejiga de células.

la relación dol recto con la cara posterior do la base de la vejiga, so puedo esplorar á esta por 
por medio dol tacto recíflí y so puedo por él llegar á aquello, lo quo le hizo entrever á Sauson la

(1) Por
a(inol èrgano p o r ............— .....
talla rocto-vesieal que uo so usa.
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En el estado de vacuidad solo se pueden considerar en la superficie interna 
de la vejiga las caras anterior y posterior, pues la superior y laterales so o ecsiaten 
en estado rudimentario y la inferior está en el mismo plano que la anterior, l i ­
mando una sola que mira hacia arriba; està dividida en dos partes por el orificio 
interno de la uretra que se abre en su centro; la anterior, por lo común mayor, se 
estiende desde el orificio uretral al vértice de la vejiga y la posterior desde el mis­
mo orificio al borde inferior que debiera llamarse mas propiamente postciior,_a 
donde se abren los uréteres ovalmente mirando la estremidad gruesa del orificio 
hacia afuera y atrás: la distancia que separa uno de otro es casi igual a la que hay 
desde ellos à la abertura uretral, formando un triángulo equilatero de vertice ha­
cia adelante que es el del último orificio citado y se le denomina trtf/<mo vesical o 
de Lieutand presentando á veces una coloración mas oscura que la dé las partes ve­
cinas; descansa en el hombre sobre la base de la prostata, las vesículas seminales 
y los conductos deferentes y en la mujer sobre la vagina.

El borde anterior ó posterior tiene la forma de un canal horizontal > tians- 
versal, siendo muchas veces profundo en la mujer que ha tenido muchos hijos; 
durante el parto, sus dos libios, aplicados el uno al otro, se aplican al arco pubia- 
no donde son comprimidos por la cabeza dcl feto; si esta pasa pronto no ocurre 
nada, pero si la compresión se prolonga, la vejiga, como la parte correspondiente 
de la vagina, pueden ser mortificadas parcialmente y ser el asiento de perdidas de 
sustancia ó de fístulas vésico-vaglnales tan frecuentes. La cara posterior mira

S tádo de plenitud pueden considerarse en la superficie interna de la ve- 
iíga las mismas seis regiones que en la esterna, mirando ya la cara anterior hacia 
adelante y la inferior hácia arriba; esta es la que merece algún estudio; puede di- 
vidír.sola en dos partes, una anterior, mas pequeña, que es el trígono vesical y se 
apova en el hombre en la base de la próstata y en las vesículas seminales: e trígo­
no i  causa de la distensión del órgano es mayor, llegando a ocupar una ostensión 
de 3. 4 V hasta 5 centímetros, cuando en el estado de vacuidad solo alcanza de ¿0 
á 25 milímetros: en su base, ó sea desde el orificio de un uréter al otro, se halla una 
eminencia mas pronunciada en el hombre por lo común que en la mujer llamada 
cresüi, detrás de la cual se vé una especie de fosa donde caen las primeras gotas do 
orina y permanecen los cálculos vesicales, que si son voluminosos, toman su forma; 
la otra parte ó la posterior, es mas considerable, corresponde al recto j  algunas 
le han dado el nombre de fondo inferior, que es la parte que se halla detras de la 

. eminencia ó cresta de la base del trígono.
Una túnica esterna ó serosa.—Está formada por el peritoneo que j a  cubre 

completamente; en la parte media de la cara posterior está fija por un tejido celu­
lar denso v en las demás partes eStá unida por un tejido célulo-adiposo muy flojo, 
nue la tiene casi flotante: en estado de vacuidad esta túnica no reviste mas que la 
cara posterior que es muy pequeña; en ol de plenitud la reviste toda, la superior, 
una parte de la anterior y el tercio de sus bordes laterales, cubriendo como las 
tres quintas partes de toda la superficie. .

Superficial 6 lonf/itudinul— Sus fibras son de un color rojo, se estmnden 
desde el cuello al vértice de la vejiga y por su situación se les puede distinguir 

i en anieriores, posteriores y laterales: las primeras nacen del cuerpo del pubis 
T- y de la sínfisis pubiana, formando primero lamindlas tendinosas que es á. lo 
1, que .“«e han llamado U¡¡amcntos anteriores de la vejij/a, las cuales antos o al ni-
S vel del cuello se continúan con las fibras musculares que se dirigen de abajo
“ arriba en forma de abanico y eii la parte media las fibnw laterales se cruzan
^ con las análogas de la cara posterior, las medias llegan hasta el vertice de la

veiiga continuándose con las análogas de la cara posterior, escepto las cerca­
nas al uraco al que rodean á la manera de una banda. Las fibras posteriores 
tienen su origen en la base de la jiróstata en el hombre y en el tejido celular 
denso que une el cuello de la vejiga con la vagina en la mujer y forman un 
plano bien manifiesto. Y las laterales nacen de las partes correspondientes 
de la próstata en el hombre y de la aponeurósis permeai superior al mvcl del 
cuello de la vagina en la mujer: hacia la mitad inferior sus manojos anteriores 
se mezclan hácia adelante con las fibras transversales ó circulares, los medios 
describen arcos que se entrecruzan por sus estremidades enlazando a los uré­
teres, y las posteriores van atrás á unirse con las fibras de la segunda y ter-

cera , drcnlar— Sus fibras son mas pálidas que las do la capa prece­
dente forman manojos dirigidos en la cara anterior transversalmente y per- 
nendiculares á los de la capa superficial y aumentan de volúmen á medida 
que llegan al cuello de la vagina: loa de las cavas laterales no son tan distin­
tos y se confunden en parte con las fibras longitudinales confundiéndose en la 
cara posterior con los de la capa profunda.
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Capa profunda Q phcsiforme.—Forman sus fibras manojos aplanados 
muy pálidos, que son los que dan el aspecto reticular á la superficie inter­
na de la vejiga; siguen una dirección longitudinal, se anastomosan frecuen­
temente y se continúan con las fibras musculares del uraco, de los uréteres 
y de la uretra: los anteriores, después de ir paralelos en la parte media de 
ía vejiga, convergen hacia su cuello, al que atraviesan para continuarse en 
la uretra; los laterales son menos visibles, continuándose unos en la uretra 
y fijándose los mas en los lados de la base y de la próstata; y los posterio­
res, sin dirección fija, se mezclan con los manojos do la capa circular (1). 

Una túnica interna ó mucosa.—Es la continuación de la de los uréteres y se pro­
longa con la de la uretra presentando de notable la adherencia á la capa plecsiforme 
de la túnica muscular, la cual es mayor al nivel del trígono vesical y cerca del cuello; 
en este y sus inmediaciones algunos han descrito glándulas mucosas que Sappey niega; 
ya hemos dicho que en el joven presenta un color blanco azulado que se oscurece á 
medida que se adelanta en la edad. Está cubierta de un epitelio formado de células 
cilindricas y pavimentosas irregulares. Al nivel de la estremidad gruesa del orificio 

/  del uréter, se aplica á la mucosa uretèrica formando un repliegue que algunos autores 
' han descrito como una vfdvula.

Arterias.—Pueden dividirse en inferiores, superiores, anteriores y posteriores: las 
primeras proceden del tronco de la hipogástrica; la.s segundas de la parte no obliterada 
de la arteria umbilical; las anteriores de la pudenda interna y algunas veces de la_ ob- 
twatriz, y las posteriores de la hemcrroidal media, de la uterina y vaginal: se distri­
buyen en el e.spesor de la túnica vaginal, terminándose por ramos muy finos en la 
mucosa.

Venas.—Pueden dividirse en anteriores, que bajan hacia el cuello de la vejiga al 
plecso situado debajo y detrás de la sínfisis pubiana; en laterales, que van al situado en 
las partes corre.spondientes de la próstata; y en posteriores, que van al que rodea á las 
vesículas seminales: todos estos plecsos desembocan en la vena hipogástrica.

Vasos linfáticos.—Unos los niegan (Sappey), y otros dicen que van 1 los gánglios 
hipogástricos.

1 Nervios,—Proceden del plecso hipogástrico y del sacro.
Cuello.—Llámase cueilo da la,ve}iga ú  \pxaXo donde empieza el conducto de ja uretra 

ó sea su orificio posterior; ha habido controversia por mucho tiempo sobre si ecsistia ó no ' 
el músculo esfíntci' de la ve/iffa, que tiene la forma de un anillo de 10 á 12 milímetros de 
anchura y de'S á 4 de espesor: abraza el cuello de la vejiga y la mitad posterior de la por­
ción prostàtica de la uretra á cuyas filiras musculares y mucosa corresponde por su cara in­
terna; y por la e.sterna, por abajo y los lado.s, á la próstata, á la que se adhiere, y por arriba 
se une á las fibras longitudinales anteriores de la túnica musculosa de la vejiga. Su circun­
ferencia posterior está aplicada á las fibras transversales ma.s inferiores de la túnica muscu­
losa de la vejiga, y la anterior es contigua á la estremidad posterior del verumontanum por 
abajo y por arriba u fibras musculares estriadas transversale.s que cubren toda la cara su­
perior de la próstata.

4 8  ESPLANOLOGIA.

(1) Las capas do quo se compono la túnica muscular no estún aisladas del todo, sino guo lo.s fibi-as do una 
capa abandonan ol plano quo ocupan y van ft mezclarse con la.s do otra capa; a<lomSs los diferentes manojos do 
osta túniea, así como las otras, ostílu unidas entro si por el intennedio do un tejido celular poco denso, onoon- 
trándosole mezclado on algunos puntos oicrta cantidad do células adiposas.

T e s t í c u l o .—Preparación,—Y a  so ha indíca<lo In m ancado disecar laslúnicas esternas del testículo; so 
rocouoco la esteusion do la túnica •̂afrfnal y  so le llena do aire, después so lo iucindo por su cara anterior, para 
ver como ella se refleja sobro ol epidfdinin para tajiizar ol testículo. Bo incindo en seguida la túnica albugínea 
por su borde inferior, ojniosta al cpididinio. pam ecsaminar la susbancia dol tcstúmlo, que so puedo dividir co­
mo uu ovillo; no se tardará cu encontrar los conductos seminíforos quo i)vcí<enfuu_ las ramificaciones. So ran- 
vevsará los colgajos do la albugínea incisa, y  Se aperciben alguna.*« do .sus prolongaciones intomus; pero para ver 
porfectamoute todos los tabiques q\io ella forma es preciso estracr lontuinento la su.«taneia entera del testículo, 
sea retirándola eon lu.s pinzas finas, sea ra.snándola con ol manp̂ n del osca]])c], liu<’ie!idn estos tabiques mas apa­
rentes por la macoraciou dcl testículo en nlcoliol. l''.l cuorpij de lügmoro se estudiará por medio de dos cortes, 
ol uno sigiiiondo el bordo inferior riel testículo y dividiojulo el úrgano ou dos mitades en este sentido; el otro 
corte será vorlical ántero-posterior, do modo do aopamr ol tercio interno del testíctilo do sus dos tercios ester- 
nos; el cuerpo do Iligmoro se v6 en el perfil do_ esto corto. Si se quita bidu l¡i mjrcion do la albugínea opu^ta 
ttl opidídimo y el c.uerpt) de Tligmoro, poro so intorosa la sustancia del testículo, y  quo so siiajiende ostu pieza 
nn ol agua, fij.índfilo al conducto doforonto, so podrá despnc.s do algún tiempo do miu'oracion, diridir un gran 
número do vosos sominíferos, viéndose entonces como olios salen del testículo y  atraviesan el cuerpo do Kig- 
moro. So disuelvo un poco de potuza en ol agua, on la cual so coloca- ol testículo; la separación do los vasos se­
miníferos puedo obtenerso mus pTontaincnto, pero es preciso mas tarde poner la pieza en el alcohol para darlo 
la consistencia que el álcali lo había privado. La composición del opidíaímo do un solo canal rciilegado sobro 
sí mismo hasta el infinito, se demostrará por inyecciones mercuriales licclias iwr ol canal deferente. So con­
vencerán do la verdad do osla a.*«or<ñon, sea obsoi-vando los progresos dol metal, sea dividiendo al través ql opi- 
dí'limo. dondo no so -\'erá salir oí nievi'iirto ma.*« quo por un solo punto. Oin «uia poca do iiacicnciu, so dirige í  
estondor una porciou dcl opidídimo por medio do una aguja y á valuar así su (istensioii total.

(Akarea Osiorio.—Manual de düeccionet.)
BPTDÍDIM O.—PrcjKiracion.—Se prepara el epidídimo y los vasos irregulares con el testículo. El canal de­

ferente so prepara al mismo tiempo que ol cordon ospermático por la porción osterior, y  con la vejiga por la 
porción intrapelviana. (Aharez Oseorio—Manual de diieocionee.)
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Uretra.

Es el conducto por el cual 
la orina depositada en la 

vejiga es espelida al esterior: 
varía según el secso y per- 

. teneciendo en el hombre al 
aparato genital también, 

solo describiremos en este 
cuadro la uretra de la mujer, 

que es independiente del 
aparato genital, dejando para 
cuando describamos este el 
estudio de la del hombre. 

La uretra está situada en la 
mujer encima de la pared 

superior de la vagina á la 
que se adhiere íntimamente: 
su longitud media es de 30 
milímetros, aunque algunas 
veces no los alcanza y otras 
llega hasta los 36: su diá­
metro medio es de 7, pero 

como es dilatable, puede 
alcanzar muchos mas; tiene 
una dirección oblicua de 
arriba abiyo y de delante 
atrás; en algunas mujeres es 
rectilínea y en otras describe 
una pequeña curva de con­
cavidad hácia arriba y ade­
lante q̂ ue se hace mas pro­
nunciada durante el emba­
razo.

En la uretra de la mujer 
hay que estudiar su ..............

Superficie esterna,—Se relaciona por delante con el bulbo y 
el constrictor de la vagina que la separan del arco del pubis, con 
las espansiones tendinosas de las fibras longitudinales de la veji­
ga y con las venas correspondientes; por detrás con la pared su­
perior de la vagina á la que está fija por un tejido celular denso y 
por el cambio recíproco de fibras musculares, y por los lados está 
cubierta por el bulbo y el constrictor de la vagina.

Superficie interna.—Está revestida por la mucosa que presen­
ta un color blanco ceniciento á veces, otras mas rojo y otras di­
ferente, ya en el centro, ya en las estremidades; presenta pliegues 
longitudinales formados por la mucosa que desaparecen cuando 
está dilatada y muchos orificios dispuestos en forma de filas de 
delante atrás y simples depresiones limitadas por pequeños re­
pliegues valvuiíformes.

Orificio anterior,—Llámase meato urinarw, es circular, situa­
do en la línea media de la pai-te profunda do la vulva por debajo 
del vestíbulo y á 5 ó 6 milímetros por encima del tubérculo que 
hay sobre la abertura de la vagina; la mitad superior de este ori­
ficio es lisa y la inferior presenta vellosidades entre las que se ven 
pequeños agujeros. A consecuencia de repetidos embarazos, el 
meato urinario se suele dividir y aun dislocarse, mira abajo en 
vez de adelante y se abre no en la vulva sino en la pared supe­
rior de la vagina.

Orificio posterior.—Es á lo que se llama cuello de In vejiga, es 
irregularmente circular y por lo común tiene un color mas os­
curo que el de las partes contiguas: es un poco mas ancho que el 
orificio anterior y mucho mas dilatable que él.

; Una tánica esterna ó muscular,—Tiene de 3 á 4 
milímetros de espesor y está compuesta de dos ca­
pas; una interna longitudinal continuación de los 
manojos longitudinales de la capa plecsiforme de la 
vejiga, pero de solo fibras lisas; y otra esterna cir­
cular, continuación del esfínter de la vejiga; sus fi­
bras son estriadas con algunos manojos de fibras 
lisas entre ellas.

Estructura. 
La uretra 

de la 
mujer se 
compone 

d e ..............

Una túnica interna ó mucosa.—Es delgada, re­
sistente, separada de la muscular por un plecso veno- 
so longitudinal y adherida solo por un tejido celular 
muy flojo: presenta, como ya hemos dicho, muchos 
oriécíos, que unos autores describen como las em- 

/ bocaduras de otras tantas glándulas y otro, como 
Sappey, las niega, conceptuándolos simples depre­
siones de la mucosa.

Proceden de la pudenda interna, de 
las vaginales y de las vesicales inferiores.

Venas.—Corresponden á las arterias y van al 
plecso que rodea á la vagina.

Vasos linfáticos.—Van á los gánglios de la.s 
paredes laterales de la escavacion pelviana.

Nervios.—Proceden del pudendo interno, rama 
del plecso sacro.
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Cápsulas suprarénales.

Son unaB pequeñas glándu­
las vasculares sangriíueas, 
do usosdesconocidos, situa­
das oncima do los riñones. 
& los ^uolo unen solamente 
un tejido celular flojo y  sin 
consistencia, no modificán­
dolos en nada las anomalías 
do este árgano en au forma, 
volumen, número y  posi­
ción; están nías en su situa­
ción por medio de los vasos 
que reciben 6 emiten, por 
los nervios, por el tejido ce­
lular flojo que las une á las 
partes vecinas y  por su eu- 
biortu cálulo-fibrosa; tieucn 
la forma de un gorro fiigio; 
BU poso medio es do 7 gra­
mos y  su dimension es do 
55 miltmcti-os desdo su os- 
tromidad anterior á la pos­
terior; do 35 su cara ante­
rior; do 25 la posterior, y_ do 
15 á 1(3 su bordo inferior; 
este peso y dimensiones ro • 
prosonta en el adulto la v i­
gésima quinta parto do las 
do los riñónos, aunque ou ol 
feto son relativamente ma­
yores las cápsulas, oni]>o- 
zaiido el predominio de los 
riñones desde ol 4." mes do 
la vida intrautoiiiia en ade­
lante, por lo que so doduco 
que las funciones de las 
cápsulas 80 refieran i  la vi­
da embrionaria.

En ollas bay quo estudiar 
S U ...........................................................

Cara anterior.—Algo convecsa y dirigida hacia afuera; presenta 
siempre un surco y algunas veces dos, para alojar á una vena que sale 
por la abertura que presenta en la parte interna y anterior de su cen­
tro; corresponde en el lado derecho à la carita mayor del lóbulo dere­
cho del hígado al que se une por un tejido celular filamentoso, y en 
el lado izquierdo está en relación con el peritoneo que la cubre, la 
gran tuberosidad del estómago, el borde posterior del bazo y á veces 
con la cola del páncreas.

Cara posterior.—Es plana, mas pequeña que la anterior, se aplica 
sobre los ¡)Ílares del diafragma que la separan do las partes laterales 
de lo- duodécima vértebra dorsal y se relaciona con los nervios, de los 
plecsos esplánicos.

Borde superior ó vértice.—Es conveeso, mira hácia adelante y 
adentro, relacionado con la vena cava inferior en el lado derecho y en 
el izquierdo con el gànglio semilunar.

Borde inferior 6 base.—Es cóncavo y cortado oblicuamente de ar­
riba abajo y de delante atrás, siendo tanto mas ancho este borde y mas 
corta la cava posterior cuanto mas oblicuidad tiene: está fijo por tejido 
celular flojo á la parte anterior é interna de la estremidad superior del 
riñon correspondiente.

Estremidad anterior.—Es vertical y penetra en el lado (lerecho en 
el ángulo entrante que separa el riñon de la vena cava inferior y en el 
izquierdo en el ángulo que separa al riñon de la vena renal.

Estremidad posterior.—Es horizontal y situada la del lado derecho 
entre el hígado y el pilar correspondiente del diafragma y en el iz­
quierdo entre el pilar opuesto y el bazo.

Una cubierta celulosa.—Muy densa, manifiesta y como 
el armazón de las cápsulas; por su cara interna enyia 
multitud de piolongaciones perpendiculares que unién­
dose entre sí forman conductos ecsagonales de 0™“ ,05 á 
orniamo? de diámetro que se le ha comparado con los al­
véolos de un panal de miel: estos conductos se hacen 
fleesuosos cerca de la sustancia medular sin penetrar en 
su interior, aunque haya en esta también tejido celular 
en estado rudimentario.

Cortical.—Es la superficial, tiene un co­
lor moreno oscuro y bastante consistencia; 
rodea á la sustancia medular, teniendo en 
unas partes un milímetro de espesor y en 
otras milímetro y medio ó dos: cuando se 
la divide presenta un aspecto fibroso y 
cuando se la rasga presenta el mismo as­
pecto, pero se rompe perpendicularmentc 
á su superficie, presentando un aspecto fi- 

'  broso ó estriado que la caracteriza; esta 
sustancia forma casi los dos tercios del vo­
lumen de la càpsula y ecsaminada con__el 
mieroscopio presenta la forma de pequeños 
cilindros grisientos de aspecto granuloso, 
compuestos de células ovoideas ó redon­
deadas que contienen un núcleo, granula- 

. clones moleculares y á veces adiposas.

Estructura.
Las

cápsulas 
supraréna­
les están 

compuestas 
d e ..............

Un tejido 
propio. 

Está forma­
do de dos 

sustancias; 
la...............

Vesículas SF ,M iN A LE.s.-P«parfleíon.-B asta levantar la vejiga y separarla 9®“ 
vesículas seminales están adhorentes al bajo fondo del rcMrvorio. be diseca con 
pararlas dol tejido celular prUcsimo. Es noeesano de no picarlas porque la 
?  o s ..,  <lV6.no, piordo. «juva. So C n d in v í. 1„  roloo.on.. &

^CoN ñ̂ucTOS EYACULADOUES.—Pwpflfdfío»,—Estos conductos contenidos en la prástuta, serán estudiados 
después de las vesículas seminales, en una vejiga separada del o m rie .-M a n m i de dmccionee.)
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Sustancia medular.—Es de un color agrisado, menos consistente que la sus­
tancia cortical y mas friable que ella; forma un tercio del volúmen de la càpsula 
en la que dando un corte vertical, se ve que esta capa es muy delgada cerca del 
borde superior y se engrosa á medida que baja, llegando à su màcsimum, que es 
de 3 milímetros prócsimamente debajo de la parte central de la cá])sula; desde 
aquí adelgaza y se divide en dos ramas, una mas larga y delgada para el lábio 
anterior del borde cóncavo y oti-a corta y mas gruesa para el lábio posterior del 
mismo borde. Está constituida por un tejido celular muy fino, continuo con los 
conductos alveolares, células análogas á las de la sustancia cortical, pero mas pe­
queñas y transparentes, y una sustancia amor*V. finamente granulada que llena 
los intervalos de estas células: esta sustancia tiene una tendencia marcada à la 
descomposición y cuando se reblandece presenta un color oscuro, lívido, negruzco 

. ó enteramente negro, debido á la mezcla de la sangre con sus demás elementos.
Arterias.—Se distinguen en superior, procedente de la diafragmática; media, la 

mas considerable de la aorta; é inferior de la renal: después de serpear por la superficie 
penetran en la sustancia cortical, caminando entre los conductos alveolares y formando 
á su derredor otros tantos plecsos, perdiéndose después en la sustancia medular.

Venas.—Son menos numerosas que las arterias, tomando la principal _su origen de 
la sustancia medular y desagua en la cava la derecha y en la renal la izquierda.

Vasos linfáticos.—Son desconocidos según Sappey.
Nervios.—Son muy numei’osos, proviniendo en su mayor parte de los gáiiglios 

semi-lunares, otros del plecso renal y aun á veces del pnéumo-gástrico: no está proba­
do todavía el modo como se distribuyen y terminan.
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Es el que tiene 
por objeto la 

conservación de la 
especie, así como 

los que hemos ya 
descrito tienen el 
de la conservación 

del individuo.
Se compone de 

órganos................

A P A R A T O  G E N I T A L .

Internos
ó

secretores.

EN EL nOMBKE.

EN LA MUJER.,

Esierno.'i
ó
cí'ipula.

EN EL HOMBRE

Testículo, órgano encargado de elaborar 
el principio fecundante ó sea el esperma.

Conducto deferente ó espermiduoto, con­
ducto que recoje el esperma del testículo 
para llevarlo provisionalmente á una cavi­
dad destinada al efecto.

Vesícula seminal, cavidad donde se de- 
jmsita la esperma.

Conductos eyaculadores, canales que re­
ciben el esperma de la vesícula seminal 
])ara llevarlo á la uretra.

Ovario, órgano encargado de la produc­
ción del huevo.

Trompa uterina ó de Falopio, conducto 
que recorre el huevo para llegar á su mo­
rada provisional.

Matriz, cavidad en que se detiene el 
huevo hasta su espulsion después de des­
arrollado.

Vagina, conducto ]̂ 5or donde pasa el pro­
ducto de la fecundación después de espedi­
do de la matriz.

Bolsas.
Pene.

{ EN LA MUJER. .. Vulva.

APARATO GENITAL DEL HOMBRE.

Comprende 
varios órganos que 
se dividen en.......

Internos, 
que son los...

Esterno, 
que es el.......

Testículo.s, órganos secretores del esperma, en cuyo 
borde posterior ó superior presentan el cjñdidhmr. están en­
vueltos por varias cubiertas.

Conductos deferentes, conductos escretores ó mas 
bien canales conductores del esperma.

V esículas sem inales, receptáculos del esperma.
Conductos eyaculadores, órganos escretores ó eli­

minadores del esperma.
P ene, órgano de la cópula, eréctil y  destinado á lle­

var el esperma á las vias que recorre el óvulo.
(Quo so doscríliiríln soparadamonto.)
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Testículos.

Son dos órganos glandulosos, uno derecho y 
otro izquierdo generalmente, destinados á la 
secresion del esperma, contenidos en las bolsas 
(que se describirán después) aunque no siem­
pre es su situación la misma, pues en algunos 
casos se les han -visto detenidos en el trayecto 
que recorren durante su desarrollo, á lo que se 
ha llamado ectopia (1), que puede ser doble 
cuando afecta á los dos, en cuyo caso se le lla­
ma al individuo criptórqxddo, ó simple cuando 
afecta á uno solo, llamándosele mon6rquido\ los 
dos testículos no están situados á una misma 
altura, sino que el izquierdo lo está un poco 
mas bajo: algunos autores citan como ejemplos 
raros casos en que han faltado los dos, llamán­
dosele al individuo anórquido (2), y como mas 
raro aun el caso de pluralidad que otros niegan: 
su volumen es muy diverso según los sujetos y 
la edad, variando desde 0®“',032 á 0“ “ ,063 su 
longitud, desde 0'"“ ,0I9 á 0“ ™,031 su anchura 
y desde 0“ “ ,024 á su altura en la edad
viril y en el estado normal, pues en el jóyen y 
en el anciano vienen á estar sus dimensiones 
reducidas á los dos tercios y en el estado mor­
boso pueden presentarse disminuidos (ati'ofia) 
ó con aumento (hipertrofia): su peso medio es 
de 31 gramos: su consistencia se halla relacio­
nada con la tensión que esperimenta la tùnica 
albugínea producida por la plenitud ó vacuidad 
de los conductos de que se compone la glándu­
la; su forma es la de un ovoide comprimido de 
fuera adentro, dirigido oblicuamente de arriba 
abajo y de delante atrás.

En los testículos hay que estudiar su...........

Cara esterna.—Es muy convecsa y presenta 
una depresión ó fondo de saco entre el testícu­
lo y el epididimo formado jior la túnica vaginal.

Cara interna.—Es casi plana y vertical y se 
continúa por arriba y delante con los vasos tes- 
ticulares que la separan del epididimo, el cual 
no es visible en esta cara.

Sorde anterior.—Es convecso, liso, está cu­
bierto por -la túnica albugínea y mira hácia 
abajo.

Borde posterior.—Es recto, está cubierto por 
el epididimo, por detrás del cual' penetran los 
vasos espermáticos al nivel de su tercio anterior 
y mira hácia aiviba.

Estremidad inferior.—Redondeada, mira há­
cia abajo, atrás y adentro y se apoya en la par­
te mas declive del escroto.

Estremidad superior.—También redondeada, 
corresponde á la parte mas saliente de la cara 
anterior de las bolsas, mira arriba, adelante y 
afuera, y tiene porlo común una eminencia pe- 
diculada conocida con el nombre de hidátidc de 
Morfjaijni, ovoidal, de un color blanco ó agri­
sado unas veces y rojo ó rosado otras, situada 
por debajo de la cabeza del epididimo y de un 
volúmen que varía desde el tamaño de una len­
teja al de un guisante: algunas veces es doble, 
unidas las dos al testículo ó una á este y otra 
al epididimo; está fija á la glándula por medio 
de un pedículo y presenta varias eminencias en 
su periferie. Está compuesto de una cubierta 
delgada y muy resistente, en cuyas paredes se 
vé una rica red .sanguínea y que forma una ca­
vidad rellena de un liquido ligeramente opalino 
y transparente.

husta el nacimiento: desdo el pi-incipio empieza el testículo .1 alojarse '-i’" * “  oblicuo
milímetros por debajo; del G.- ul 7.» se introduce pn el conducto inguinal; dol ^  ^  0 l le ^ ^ a ^ ^ ^  
mayor y  en ol cui-so del último penetra en Jas bols.is; el tercer período sp e^icnde dc«le ^  nacimiento 
pubertad, en ol cual concluyo el testículo do colocado en su Posicion si no lo ^
noral hasta los 12 años, en quo au d c s a iT o l lo  os muy débil; desdo los 12 & los IC el desarroUo es y  y

. .  po««.,». y  .» te . w » .» «  ,.i » p ,n d .> » c «
las divisiones quo se han hoolio do la ectopia, ú sabor: aftííOTninaí. ñifprior
gundaseha subdivididn en intn'na. media y  cxtei-na, según ciue cu-indo el
d la parto media del conducto inguinal y  la pnmei-a división se Im subdividido en q ic • , ,
Í«tt<Círpm-maneoo en el mismopnnto ele su origen, en iliaca cuando c.sta á éiorta dismncu d d  y ‘Icl
conducto insiiínal. y en supra-inguinal 6 rctro-2¡ariefal. cuando so fija en la pared del citado conducto. .

T.as causas do la c c t o ^  se suponen sor por adherencias establecidas entro el j*, n„c góió
HÍgunas Observaciones practlcaílás en esto punto, so han deducido los dos siguientes Jicchos  ̂1. Une solo

cunndcflos testículos so encuentran en las bolsas contiene ol esperma espoiroutosarios, siendo por 1 ^
sSietos cviptdrqiiidos infecundos. Y  2.“ Uuo los monérquidos son aptos para la fecundación, cuya auUidod. la

oi-iptoTouidia pues esta os la fid.a
ol ciiptorquido inlecundo, pero patente; y cn.uqiieila la fu ta es f i n é n d l  1 ™ ^
impotente íl la voz: en estos no ocsistc vestigio alguno do los testículos ni dd epw) "" ’ , glándulas 6 simulo 
(luctos defevontes en fondo do saco. I.a aiior.juidia puedo ser doblo cuando ^„f®renfcs 1 su punto do
cuando solo falta una, la cual ofrece respecto d(?8u facultad generatnz van o s giados «tw e^  
vista anatómico, quo son los siguientes: 1.- l>uo< c fu tar la P «̂<1«
rento y la vesícula seminal en sus estados noi-males, i.» I ueden faltai la glnnmaa y i ,i„i
conducto deferente y la vesícula seminal; 3." Pueden faltar la glftndida, ^  formada- Y 4 ® Pueden fol- 
dueto deferente, presentándose la vesícula ou su situación ordinana regiilarmon 
tur todos los Crgunos.
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Una túnica Jtbrosa.—lAomo.C,& también túnica albugínea y se le h» 
comparado por su analogía á la esclerótica: su cara esterna está reves* 
tida por la interna de la túnica vaginal, dándole á su color blanco azulado 
un aspecto liso y bruñido: se adhiere por medio del tejido celular al epidi­
dimo, sobre el cual se prolonga por la parto anterior y superior revistién­
dole en toda su estension aunque se hace mucho mas delgada; por su cai'a 
interna rodea y proteje al tejido propio, al que divide en muchos lóbulos y 
lobulillos por medio de multitud de tabiquillos que manda á su interior, los 
cuales convergen hácia la parte anterior del borde superior del testículo, en 
cuyo sitio aparece la fibrosa mucho mas gruesa, á lo que se le ha llamado 
cuerpo de liignioro, el cual tiene la forma de un triángulo, cuya dirección 
es paralela al eje mayor del testículo; su base, de 5 á 6 milímetros, mira al 
borde superior de la glándula y está confundida con la túnica fibrosa; el 
vértice penetra en el espesor del tejido propio á la manera de un tabique 
rudimentario, por lo que A. Cooper le llamó mediastino del testículo', es 
atravesado el cuerpo de Higmoro por todos los vasos que penetran y salen 
del órgano.

Un tejido jiropio.—Presenta el aspecto de una pulpa amarillenta y se 
compone de 250 á 300 lóbulos alojados en las celdillas que forman los ta­
biquillos de la cara interna de la túnica albugínea: su forma es piramidal ó 
cónica con la base dirigida á la superficie del testículo y el vértice al cuer­
po de Higmoro; su volumen varia estando los mas gruesos, que son dos ó tres 
veces mayores que los medianos y siete ú ocho que los pequeños, divididos 
en segmentos secundarios ó lobulillos; su longitud varía según el sitio que 
ocupan, siendo mayores los que tienen su base aplicada al borde inferior 
del órgano. La estructura de estos lóbulos es tubulosa, estando formados 
de conductos fleesuosos, arrollados y apelotonados sobre sí mismos, llama­
dos conductos seminíferos, porque presiden la secresion del esperma: el nú­
mero de que se compone cada lóbulo varía, pues en los mas voluminosos es 
de 5 á 6, en los medianos de 3 è 4 y de 1 solo en los mas pequeños, siendo 
el número total por un cálculo aprocsimado de 1.100, según Sappey: su 
diámetro varía en proporción del desarrollo del órgano desde 0” “ ,12á 
0“ “ ,25: su longitud varía también según la estension y volumen del lóbulo 
á que pertenecen, siendo de 30 á 35 centímetros en los lóbulos mas cortos; 
de 60 á 85 en los medianos y de 1 metro á I*",75 en los mayores: el término 
medio es, pues, de 75 á 8(1 centímetros y el de la longitud total de 850 
metros (Sappey): los conductos seminíferos están compuestos de dos capas; 
una esterna, fibrosa, de fibras de tejido conjuntivo dirigidas longitudinal­
mente: en esta capa se ramifican las últimas divisiones arteriales y toman 
su origen las venas y los vasos linfáticos; y la otra capa, intenia ó epitélica, 
está formada de células poligonales con granulaciones apareciendo hácia 
los 40 ó 50 años moléculas adiposas entre ellas. Los conductos seminíferos 
nacen por estremidades redondeadas ó por tubos ciegos en la base de los ló­
bulos á 1, 2 ó 3 milímetros de profundidad: en su trayecto, y sobre todo en 
la primera mitad, presentan unos tubitos ciegos que varían en número 
desde 1 á 7, de un diámetro igual al del conducto donde desembocan per­
pendicularmente: los conductos seminíferos presentan anastomosis que 
Sa))pey divide en tres órdenes, las cuales tienen un diámetro igual al de 
los conductos, de los que solo se diferencian por carecer de los tubos ciegos: 
parece que su uso es la progresión lenta y continua oscilación del esperma 
necesarias á su elaboración: los conductos seminíferos que componen cada 
lóbulo se terminan en su vértice anastomosándose de dos en dos hasta 
quedar en uno solo, que conserva su mismo diàmetro primitivo: todos los 
tubos correspondientes á cada lóbulo penetran en el cuerpo de Higmoro, 
donde siguen fleesuosos, aunque según llaller se tornan rectilíneos: en 
este punto se comunican entre sí por medio de anastomosis, formando 
lo que se llama red del cuerpo de Jligmoro ó red vascular del testiexdn, de 
cuya eatremidad anterior nacen 12 ó Í5 conductos llamados vasos eferentes
aue atraviesan la túnica albugínea, marchando primero rectilíneos, luego 

eesuosos, y por último, se apelotonan presentando una forma cónica en 
general {come vasculares)-, el diàmetro de los vasos eferentes disminuye 
progresivamente desde su origen á su terminación y su longitud es de 22 
centímetros por término medio; algunas veces presentan en su origen dila­
taciones parciales y su estructura es análoga á la de los conductos seminí­
feros: la longitud de los conos es de 1 á 2 centímeti’os y sus vasos forman 
casi enteramente la cabeza del epididimo.
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Un tejido celular.—Se encuentra solo vestigios de él en los lóbulos con ob­
jeto de ligar entre sí los conductos de que se compone, hallándose mas abun­
dante al rededor de los vasos que entran 6 salen del testículo.

Arterias,—Proceden de una rama de la espermática que dá ramos periféri­
cos para el espesor de la túnica albugínea, los cuales dan oti'o para el tejido pro­
pio del testículo y ramos profundos que desde el cuerpo de Higmoro van á la 
cara interna de la túnica albugínea situados en el espesor de los tabiques fibro­
sos; estos dan otros ramos que se distribuyen por los tabiques y penetrando en 
los lóbulos se pierden en las paredes de los conductos seminíferos.

Venas.—Tienen su origen de las últimas ramificaciones arteriales, cuyo tra- 
j-ecto siguen, aunque algunos troncos se dirigen hacia el borde superior del tes­
tículo abandonándolas, formando en este sitio parte del plecso espermático.

Vasos linfáticos.—Nacen délas paredes de los conductos seminíferos, for­
mando dos capas, una superficial y otra profunda y desembocan en los ganglios 
lumbares.

Nervios.—Proceden de los plecsos espermátieos.

ESPLANOLOGIA.

Es como el inter­
medio al testículo 
y al conducto defe­
rente; está situado 
en el borde supe­
rior de la glándula 
y un poco sobre su 
cara esterna: su ca­
pa fibrosa está cu­
bierta ])or arriba, 
afuera y abajo en 
su parte media por 
la hoja visceral de 
là túnica vaginali 
que le da un as­
pecto liso y brillan­
te: por BU parte in-- 
terna manda tabi­
ques fibrosos ó cé- 
lulo-fibrosos, que 

dividen la cavidad 
en muchas celdi­
llas, donde se ha­
llan los lobulillos 
del epididimo.

En este hay que 
estudiar su............

■s

Epididimo (i).
Cara Rupenor.— Semi-cilíndrica y cubierta en su.s dos tercios an­

teriores por la túnica vaginal.
Cara inferior.—Plana y algo cóncava en los puntos en que se ad­

hiere al testículo y solamente cubierta por la serosa en su ])arte media. 
Boi-dc esterno.—Delgado, liso y libre en toda su estension.
Borde interno.—Adherido al cordon vascular.
Estremidad gruesa, superior ó cabeza del epididimo.—Kedondeada 

y unida al testículo por los conductos que parten del cuerpo de 
lligmoro y por un tejido celular flojo, permitiendo á la glándula algu­
nos ligeros movimientos.

Estremidad inferior, pequeña ó cola del epididimo.—Adherida á 
la parte inferior del testículo por una de sus caras, por medio de un 
tejido celular denso y por la otra cara al origen del conducto deferente.

Barte media ó cuerpo.—Un poco fleesuoso, libre, flotante y cubre 
la porción lisa del borde posterior del testículo (2). M. Giraldes llama 
cuerpo innominado á un órgano situado entre el cuerpo de! epididimo 
y el conducto deferente, compuesto de un número variable de corpús­
culos blancuzcos, aplanados y de 5 á 6 milímetros de diámetro; cada 
uno de estos corpii.sculos lo compone un tubo enroscado en forma de 
glomérulo de 0"'” ,1 á O""“ ,2 de diàmetro, está cerrado por sus esti-e- 
mos y su pared formada por una membrana fibroidea tapizada de 
epitelio y contiene un líquido transparente. El cuerpo innominado ad­
quiere su desarrollo entre los 6 y 10 anos de edad, atrofiándose des­
pees y parece ser un vestigio del cuerpo de Wolf.

Conducto del epididimo.—Tiene su origen de la cabeza del epididimo, cuya 
parte superior ocujia y en donde recibe todos los vasos eferentes: de.spues 
sigue fleesuoso formando una especie de cordon, el que describe repliegues 
unidos por tejido celular, constituyendo un cordon mas grueso, que después 
se dobla para formar una bandoleta que, replegándose de dentro afuera y de 
fuera adentro, presta al epididimo la forma y volúmen que tiene: á estos re­
pliegues es á lo que se le ha llamado impropiamente lóbulos del epididimo: 
desarrollado en toda su estension este conducto presenta una longitud me­
dia de 6 metros: el diámetro del conducto es por término medio 0"'"‘,:55 
con algunas pequeñas desigualdades. Sus paredes están compuestas de una 
capa esterna cclulo-fibro.sa muy delgada; otra media muscular muy delgada 
también de fibras longitudinales, y otras circulares al nivel de la cola del 
epididimo, y otra capa interna de epitelio pavimentoso.

Divertículo.—Jdamado vas aherram por Haller, apéndice por Lauth y 
conducto deferente cerrado por Cowper: es un conducto que concluye pn fon­
do de saco agregado á la parte terminal del epididimo y á veces á su origen 
donde es mas estrecho: no es constante; su dirección es al principio rectilí­
nea haciéndose después fleesuosa: su estension es de 1 á 5 centímetros y es- 
tendido de 6 á 8: Monro lo cree un vaso linfatico, Lauth un vestigio del 
cuerpo de Woolf y Sappey un divertículo análogo á los que se ven en los 
conductos seminíferos y en los eferentes.

(1) Vio.se su preporauiou en la página 48.
(2) Conociendo catas rolaciones so puede distinguir un testículo derecho del izquierdo y ponerlos en su
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Cubiertas de los testículos.

I/lSjnanso asi á las tú­
nicas quo consütuyoD 
unti esjiecio de l>olsa 

¡lara contener á los 
testículos; miia ancha 
cu su estremiilad libro 
que en la opuesta fija 
unía ruÍ7 del pone; si­
tuada eu el intervalo 
de los muslos, en la 
Itarto inferior del tron­
co y  delante del ])ori- 
néi las Iwlsas tienen 
ama foi-ma u]danada 
de delante atrás; su 
diámetro intoro-pos- 
terior no pasa general­
mente do 4 centíme­
tros, el transversiil do 
5 y ol vertical do 6, 
aunque en ol viejo se 

aumentan estas di­
mensiones; su cara an­
terior es unclm, pre­
senta (como todas las 
bolsas) un rafo medio 
jnas <5 menos marcado ' 
según los individuos; 
es bilobulada en su 
mitoíl inferior y en la 
superior so observan 
tres repliegues verti­
cales; ol medio debajo 
del pono que á veces 
so convierte en canal 
para recibirlo y los 
hkterales corresponden 
al cordon ospermático; 
la cara posterior os 
plana <5 algo <;dncava 
y  el rafe en olla os sa­
liente y  las caras la­
terales son conveesas 
y están limitadas an- 
teriormonto por ama 
linea còncava en la 
parte superior y  con- 
vecsa en la inferior y 

posteriormente por 
una línea recta verti­
cal.

Ias cubiertas do los 
testículos se dividen

Superficiales 
ó comunes á los dos 

testículos.
I.as que vcrdadoiumonto 

forman las bol.sas: soia dos, 
pero Sappey la cousidoi-a 
una sola y como la cubierta 
tegumentaria do los testí­

culos; do tal modo que 
cuando estas glándulas no 
bajan á las bolsas esta cu­
bierta queda aplicadla á la 
raiz del i)cue, sin que se 
noto diferencia de las de las 
partes vecinas.

Los vasos que recorren 
las cubiertas son ramos pro­
cedentes do la arüria pu­
denda estoma superficial 6 
sub-cutánca, y; profunda 6 
sub-aponourútica y  do la 
rama porineol de la puden­
da iiituma. Las renos si­
guen el trayecto do las ar­
terias unos y otras no; hay 
tres grupos do cllíis, dos 
laterales y uno medio: para | 
cada rama procedente do la 
pudenda estoma hay dos 
venas que so abren on la 
safciia intoma: otras vun á 
las venas del cordon esper- 
mático y  otras á la dorsal 
del peno; estas formun_ los 
griaposlatorales; ol medio lo 
foi-man otras que convergen 
on ol rafe subiendo liácia 

ol pono paira acompañar 
una Ò dos á la artena peri- 
neal inferior y formar otras 
un plecso por debajo del 
bailbo do la uretra, cuyas 
rumas desembocan en la ve­
na pudenda interna; los lin- 
fáticnit son numerosos y  van 
á los gánflios inguinales, y 
los nervio* procclon del 
plecso lumbar y  del ciático 
por sai ramo pudendo in­
terno: on el espesor del bi- 
biquo so han visto á veces 
corpúsculos de Pacini.

Ij08 cubiertas que forman 
los bolsas son ol...................

E$croto.—Es la túnica mas esterna de las bol­
sas formada por la piel, la cual presenta de nota­
ble: 1." Es mas oscura que la del resto del cuerpo 
y varia en gradación según los individuos. 2.“ 
Una gran estensibilidad. 3.° Una mayor retracti- 
lidad, por cuya cualidad presenta muchas arrugas 
que parten del rafe. 4.“ Pelos mas endeble.s y 
menos numerosos que los del pubis. Y 5." Mu­
chas glándulas sebáceas que se abren en los bul­
bos de los pelos; esta túnica es delgada, semi­
trasparente y su cara profunda está muy adherida 
al dártos; su epidérmis está compuesto de muchas 
células poligonales formando capas; el dermis 
lo está de fibras de tejido conjuntivo y cubierto 
de papilas; en su espesor se encuentran los bul­
bos de los pelos, las glándulas sebáceas multi- 
lobulares que se abren en au centro, y glándulas 
sudoríparas situadas debajo délos bulbos.

Dártos,—Para la mayor parte de los autores es 
la segunda cubierta del testículo, describiéndolo 
de un tejido jiarticular llamado dartóico-, pero 
Sappey la describe como parte del escroto unida 
íntimamente á él y formando los dos la cubierta 
tegumentaria de los testículos; fúndase en esto 
porque la piel de casi todas las partes del cucr))o 
está compuesta de fibras de tejido conjuntivo, fi­
bras elásticas y fibras musculares lisas ó de la vi­
da orgànica y en el escroto solo se ven los dos 
primeros órdenes, mientras que en el dártos se 
observan los tres, por lo que lo considera como 
la capa profunda de aquel, con la diferencia de 
tener el elemento muscular muy desarrollado. La 
cara esterna del dártos se halla muy adherida á 
la interna del escroto y la interna está separada 
de las cubiertas propias del testículo por una ca­
pa de tejido célulo-adiposo y vascular muy flojo: 
las fibras musculares lisas de que está compuesto 
forman manojos que i)or su situación se distin­
guen en superficiales y profundos: los primeros 
son los mas cortos y pequeños, se entrecruzan en 
todos sentidos sin dirección fija y se pierden en el 
espesor de la cara interna de la cubierta cutánea; 
los manojos profundos son los mas largos y volu­
minosos, se dirigen de fuera adentro y ele delante 
atrás, convergiendo hacia el rafe á la manera de 
las barbas de una pluma; al llegar al rafe siguen 
algunos sobre su paxte media pov algunos mili- 

1 metros, sin constituir el tabique como algunos 
han creído; á estos manojos son debidas las arru­
gas que se notan en el escroto.

Rn la parte superior de las bolsa.s, las fibras 
musculares del dártos disminuyen en número, 
siendo reemplazadas por otras fibras y láminas 
elásticas descritas por Sappey con el nombre de 
aparato de suspensión y taiicaincnto de his bolsas 
cuyas fibras en la parte anterior son mas anchas 
pálidas y estriadas al través que, bajando de la 
parte inferior del hijiogastrio, se unen después 
formando una ancha hoja irregular y sin limites 
fijos.

,»SÍCÍOB Si hi
el W o  anterior del órgano, cl conducto doferonto está delante del cot-
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Por los lados llegan k la cara profunda de las bolsas al nivel de la raiz del 
pene, cubriendo el cordon de los vasos esperraáticos; posteriormente está repre­
sentado por una hoja que parte de la aponeurósis perineal inferior, de la que 
no es una dependencia como se ha creidoj y por su parte media este aparato se 
fija por algunas fibras en la piel de las partes superior y medias del pene, 
uniéndose la mayor parte de ellas con otras fibras procedentes de la parte su­
perior de la sínfisis pubiana para formar el manojo conocido con el nombre de 
ligamento suspensorio del pene, el cual en su cara dorsal se divide en dos hojas 
que abrazan su circunferencia, yendo unas fibras á insertarse en su parte in- 
rerior para formarle un anillo por medio de cuya acción se eleva el órgano, y 
otras se prolongan hácia el tabique de las bolsas, al cual constituyen.

Celulosa.—Es negada por algunos autores: los que la describen dicen 
está formada de tejido celular flojo; es doble y se continúa por arriba con 
la aponeuró.sis de cubierta del grande oblicuo: está situada entre el dai'tos 
y la túnica mu.scular.

Miiscidar ó eritróides.—Esta cubierta está formada por unos manojos 
musculares en corto número, procedentes del cremáster, el cual no es, como 
se ha creido, una prolongación ó dependencia del oblicuo menor y del 
transverso del vientre: sus manojos nacen unos de la parte superior del 
arco crural unas veces, otras de la parte media ó del punto mas cercano á 
la espina ilíaca formando un solo cordon en la parte esterna; luego se di­
viden en varios manojos secundarios que se separan á medida que bajan: 
otros manojos del cremáster nacen de la espina del pubis y de la váina del 
recto; son menos voluminosos y menos constantes que los otros, formando 
cemo ellos un solo cordon al principio para bifui'carse después: estos y los 
anteriores se diseminan al rededor del cordon, formándole una especie de 
váina. Los manojos que constituyen la túnica eritróides son muy pocos y 
se fijan en la túnica fibro.sa y por su intermedio en la vaginal: está com­
puesta de fibras estriadas y por sus contracciones lleva los testículos hácia 
arriba y afuera.

Fih-osa.—Se estiende desde el orificio superior del conducto inguinal 
hasta la estremidad inferior del testículo rodeándolo y al cordon de que 
está suspendido, como no hacen las túnicas eritróides y vaginal; es delga­
da, transparente y estrechada al nivel del cordon: M. Cloquet y otros auto­
res la consideran una dependencia de \o.Jascia transversans, arrastrada há­
cia las bolsas al descender el testículo, y por lo tanto, de naturaleza fibrosa: 
Sappey la considera celulosa, muy delgada, transparente como el cristal y 
dotada de cierta resistencia; adherida por su parte inferior á la túnica va-
Í;inal confundiéndose con ella; según el mismo anatómico, sirve solo para 
igar entre sí tocias las partes que concurren á la formación del cordon es- 

permático, conservándoles, sin embargo, cierta independencia.
Vaginal.—Es una serosa que rodea al testículo, epidídimo y parte in­

ferior del cordon espermático, sin contenerlos en su cavidad; es espesa, re­
sistente y compue.sta de los mismos elementos que todas las serosas; segre­
ga un líquido que lubrifica sus parede.s, facilitando el desliz de sus dos ho­
jas: cuando la secresion es muy abundante se acumula en su cavidad, cons­
tituyendo lo que se conoce con el nombre de hidrocele: su hoja visceral re­
viste las dos caras, el borde anterior y la estremidad superior del testículo, 
la cabeza y el cuerpo del epidídimo y la estremidad inferior del pedículo 
vascular de la glándula: su hoja parietal se adhiere á la túnica fibrosa y por 
su intermedio á la eritróides y es mas cstensa que la visceral.

ESPLANOLOGIA.

don do los vosos tosticxilarss y  ol bordo libro do la glíndula mira hAcia atrás y  arriba; esta anomalía importa al 
cirujano conocerla mucho pura ovitar accidontos desagradables en las o]>entoiones que en este sitio practique: 
2." lateral, que jiuodo sor nitenia d esterna: 3." superior, cuando el eje mayor do la glándula se hace horizon- 
tol, coiocAndoso en igual dirección el Q])id(dimo; y 4.” en asa, ciumdo el epididimo está en la parte anterior y  ol 
conducto defoi-cnto so refleja por la estremidad inferior del testículo, subiendo después sobro su borde libro 
vuelto hácia atrás.

Cordon espkrmítico.—So da esto nombro A la reunión do drganos'ouc pasan del anillo inguinal al testí­
culo. Entro estos órganos, los unos constituyen ol cordon propiamente dicho; ellos jienefrun do una parto en ol 
testículo, y  do otra en ol canal inguinal; los otros forman los onvoltunus do los primeros; so confunden do un 
lado con los planos do la pared abdominal, mientras quo del otro lado rodean al testículo.

Preparación.—Se prepara ordinariamente el cordon espermático con el canal inguinal, <3 bien con el tespeu- 
lo. Esta disoccion es minuciosa; necesita un conocimiento osacto do los órganos quo eiipnn en la composición 
del cordon. Dobo estudiarse con cuidado antes de prepararlo. Se le disecará al mismo tiempo que las envoltu­
ras dol testículo, por una iasicion bocha coa atención desdo ol anillo inguinal hasta la parto mas declive del es­
croto. {Alvarn Onorio.^Hanual de iUecciones.)



ESPLANOLOGIÀ. 57

Conducto deferente.

Se estiende desde el epididimo à las 
vesículas seminales en una estension 
de 45 centímetros prócsimamente, de 
forma cilindrica, abollada en a l a ­
nos puntos y aplanada de arriba aba­
jo en su terminación: tiene de 2 á 
milímetros de diàmetro y es muy duro 
y consistente, pues està formado de una 
capa Jihrosa, esterna, delgada, com­
puesta de tejido celular con algunas 
fibras elásticas y muy adherida á la 
capa media que es muscular, com­
puesta de dos planos de fibras: uno 
superficial longitudinales y otro pro­
fundo circulares, los que están unidos 
por medio de un tejido celular muy 
denso (algunos admiten debajo del 
plano circular otro longitudinal) y de 
una capa mucosa, interna, delgada, 
cubierta de epitelio cilindrico, unida 
á la capa muscular y presenta una 
forma reticulada, muenas fositas y 
eminencias en su cara profunda; todas 
estas capas unidas forman una pared 
de un milímetro de grosor y por ella 
serpean artcriolas procedentes de la 
arteria deferente que forman en el 
espesor de la capa fibrosa una red fi­
na; las venas forman también un plec- 
so, los vasos linfáticos solo se han vis­
to en la terminación del conducto, 
siendo probable que ecsistan en todo 
él y los nervios proceden del plecso 
hipogástrico.

El conducto deferente sirve para 
llevar el esperma de los testículos à 
las vesículas seminales, y para su me­
jor estudio se le ha diviuino en cuatro 
porciones: la .........................................

Testioular.—No pasa de 25 milímetros, es oblicua ha­
cia arriba y adelante y se estiende desde el epididimo 
hasta el nivel del manojo principal de las venas esper- 
máticas, desde donde se refleja para constituir la porción 
funicular; presenta muchas tortuosidades mas pronun­
ciadas al principio; se encuentra sobre el borde interno 
del epididimo, al que se une por un tejido celular flojo, 
y se relaciona por arriba con el manojo posterior ó acce­
sorio del plecso venoso espermático.

Funicular.—Forma parte del cordon espermático y se 
estiende desde el fin de la porción testicular hasta el 
orificio esterno del conducto inguinal, dirigiéndose há- 
cia arriba y atrás: se encuentra situado à 6 ú 8 milíme­
tros del manojo principal de las venas testiculares y por 
delante del manojo accesorio á los que se une por un 
tejido celular muy flojo.

Inguinal.—Se estiende desde su entrada en el con­
ducto inguinal hasta su salida, siguiendo una dirección 
oblicua hácia arriba y afuera: està situada por debajo y 
algo deti“ds de los vasos ospermáticos, separado del canal 
que forma la aponeurósis del oblicuo mayor por la ar­
teria deferente.

Pelviana.—Se estiende desde la salida del conducto 
inguinal donde abandona à los vasos espermáticos hasta 
el cuello de las vesículas seminales, dirigiéndose hácia 
abajo y adentro, de modo que forma con la porción in­
guinal un arco de concavidad interna: primero abraza el 
arco de la arteria epigástrica, luego va entre la ./ascm 
transi'^ersalis y el jientoneo, después entre este y el gran 
psoas, y por iiltimo, baja á la escavacion pelviana; cuan­
do la vejiga está vacia se aplica 1 sus caras laterales y 
cuando llena lo efectúa en las paredes laterales de la cs- 
cavacion de la pelvis, describiendo una curva de conca­
vidad anterior que cruza el cordon de la vena umbilical 
y á la uretra en ángulo agudo pasando por encima; des­
de la base hasta el cuello de las vesículas seminales no 
está cubierta por el peritoneo y está separada de su se­
mejante por un espacio triangular.

Pene.—Preparación.—La jlo su conformación cstorior requiere poco trabajo: basta ocsaminarlu lacsitud dolii 
piel que lo cubro, cómo so repliega sobre el glande para formal’ ol prepucio, la suavidad do la piel dcl glande y 
las poqucflas glandulilliis que esto cubre: so debo descubrir el ligamento suspensorio desdo la nuz del miembro
hasta ol pCbis. . a i, i.

Las demás cubiertas so pueden ir sucesivaiiionte levantando para estudiarlos bien y  después ae noeno so 
introducirá una sonda acantuada en la uretra que llegue hasta la vejiga para abrir el conducto do aquella on to­
da su ostensión de delante atrás; ecsumtneso la fosa navicular situada debajo dcl glande y la-s orrugas que tugu- 
nns voces por afeecionos patolágieas so suelen bailar on la continuidad del canal; por efecto do la dirocciou do m 
uretra suelo sor difícil sondarla ul que no está uoostumbratlo, cuyo obstáculo se vence timado dcl pone hácia 
adelante para alargar el conducto, estableciendo de este modo una dirección seguida: por la estructi^  <lcl ca­
nal como so verá en su descri|icion, pSg. 01, so lo ha dividido on tros porciones; la 1.*, mas copsidorable, se Ua- 
ma.'esponjosa-, la 2.*, muy delgada, situada debajo do la piel del poriná y  muy corto so denomina membranosa-, y 
l a -V, que so tonnina en la vejiga, ha recibido el nombro do pmírftica por atravc-«ar In glándula próstata: para 
ver estos rtltimos órganos y estudiarlos fácilmente, hay necesidad do abrir la slnfisis del píibis on toda su osten­
sión y  desembarazar.«e de olla complotamente: en oste estudio no hay que olvidar quo los canmes cyaculadoros 
se abren en los lucios de la uretra á algunas lincas do su nacimiento y quo para observarlos dctonidumentc se 
han de buscar en los iMirtes laterales do un cuerpo prolongado quo está longitudinalroonto situado en el canal 
conocido con el nombro de nrumonfonum ó cresta \tretral. Se introducirá la punto do iin estilete delgado ó una 
corda en su oriflcio y siguiendo do esto modo su trayecto, quo es como do una pulgada de ostensión, se Uegurá á 
las vesículas seminales siendo esto un buen medio para apreciar sus direcciones y el niodo como se comuiucun 
con las vosfciüiis. l ’uódcso también inyectar con cení deirotida ó con mercurio por el cuñal deferente y la in­
yección yendo á depositarse en las voslculim .soiiiinulcs apretando á estas irá después A los conduct.js eyuoula- 
doros con lo cual se probará que estos conductos no tienen comunicación directo cou los efci’ontes como algu­
nos han croido. K1 pene está compuesto también on su interior do los llamados cuerj^s cavernosos, que son dos 
canales unchos rellenos de una trama muscular que forma una especio do panal do miel, cuyas areola.s están re­
llenas de sangre negra y esposa que desaparece limpiándolos con agua clara, presentando después un color 
blancuzco.
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Son los receptílculos del 
ospermu en número de dos; 
una derecha y otra izquier­
da, situadas entre la vejign 
y el recto, en la teminacion 
do los conductos defei-eutes 
y  detTiifl de la próstata: son 
oblloiuis de arriba abajo y  
do fuera adentro, do modo 
q\io cstún unidas por delan­
te y separadas por detrás; 
presonbvn la forma do tin 
cojio de base redondeada y 
ulg() comprimido de arriba 
abajo; su longitud es do 5 á 
6 centímoti'os; su mayor iin- 
cbuia do 15 á 18 niiliinetros 
y su espesor do C á 8; pre­
sentan una cavidad mas 6 
menos larga y  replegada 
sobro si misma do 6 á 7 m i­
límetro» do diámetro y  do 
longitud variable según los 
individuos: en ellas so ven 
unos prolongaciones análo­
gas al vos aherraiudc Haller 
y  á los tubos ciegos de los 
conductos seminíferos. Ade­
más do recibir ol esperma, 
parece que su.s paredes 
ecshalan uiia especio do mo­
co ene se mezcla con cl licor 
prolífico.

En las vesículas semina­
les hay que estudiar su......

Vesículas seminales (1).
Cara superior.—Es abollada y conveesa, correspondiendo al bajo 

fondo de la vejiga cuando está dilatada y à su borde inferior cuando 
está vacia.

Cara inferior.—Es también abollada y conveesa, do.scansando en 
las partes laterales de la porción media del recto.

Borde interno.—Es paralelo al conducto deferente, aplicándose á 
su terminación.

Borde esterno.—Está relacionado con el plecso venoso de las par­
tes laterales é inferiores de la vejiga.,

Base.—Mira hacia arriba, atrás y afuera, es redondeada y abolla­
da; por arriba está en relación con la punta del uréter y por abajo con 
el tejido célulo-fibroso que rodea al recto.

Vértice ó cuello.—Está unido al conducto deferente para formar 
cl eyaculador; se adhiere á la base de la próstata y presenta dos orificios; 
el superior, por donde penetra el esperma en las vesículas, mira afuera, 
y el inferior, por donde sale, que mira arriba.

Una cubierta común á las dos vcsUmlas.—Está com­
puesta de dos capas: una superior que separa las vesí­
culas y la parte corre.spondiente del conducto deferen­
te, y otra inferior que aparece como una hoja fibro- 
-celulosa llamada por ]3enouvilIiers ajmteurósis prós- 
tato-peritoneal, se estiende desde la base de la prósta­
ta al fondo de saco que forma el peritoneo entre el 
recto y la vejiga, en donde se confunde con la superior, 
formando dos cavidades para contener en cada unaáuna 
vesícula separadas por un plano transversal en la lí­
nea media; cubre además á las vesículas y á la termi­
nación del conducto deferente: está formada de mano­
jos de fibras musculares lisas, mezcladas con fibras de 
tejido celular muy gruesa-? por entre las cuales serpean 
una multitud de filetes nerviosos que forman un plecso.

Paredes de las vesículas seminales.—Están formadas 
de tres capas como las de los conductos deferentes, 
una fibrosa, esterna, muy delgada, que contiene en su 
espesor los ramos arteriales, venosos y nerviosos; otra 
muscular, media, compuesta de fibras lisas entrecruza­
das en todas direcciones, y otra mucosa interna, for­
mada principalmente de fib’ras de tejido celular, mez­
clada.? con algunas de tejido elàstico y está cubierta 
de un epitelio cilindrico: presenta un aspecto rcticula- 
do y muy desigual.

Vasos.—Sus arterias proceden de la vesical inferior 
y de la hemorroidal media, á las cuales corresponden 
las venas-, y los vasos linfáticos son muy nmneroso.s, 
dando origen á dos ó tre.s troncos en cada lado que 
desembocan en los ganglios situados en las partes la­
terales de la escavacion de la pelvis.

jVt'nm?.—Son muy numerosos y proceden del plecso 
hipogástrico.

Conductos eyaeuladores (2).
Son los conductos escretores de las vesículas seminales, estendiondose desde el cuello de 

estas hasta la porción prostàtica de la uretra, afectando una dirección oblicua de atrás adelante 
y de arriba abajo en una estension de 25 á 28 milímetros: tienen la figura de un cono apla.stado 
con la base hácia atrás y arriba; están rodeados de tejido celular, fibras musculares lisas, arterio- 
las y venillas y se abren en la porción prostàtica de la uretra á los lados de la estremidad ante­
rior del verumontanun, separados el uno del otro por el utrículo prostíitico, aunque ha habido 
algún caso que se han abierto en el mismo utrículo: mirados esteriormente parecen una prolon­
gación de los conductos deferentes y del cuello de las vesículas seminales que se rennen en án­
gulo agudo. Sus paredes son delgadas y dilatables, estando compuestas de una túnica 
:uu) delgada, otra muscular mas gruesa, y una mucosa blanca y lisa, aunque en ella se observan 
vestigios del aspecto reticulado que presenta la de las vesículas.

Estructura. 
Las vesículas 

seminales 
están

compuestas 
d e ..................

(1) Váase 8u preparación en la página 50.
(2) Váaso su preparación on la página 50.
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Es el órgano 
de la cópula; 
sirve para es- 
peler el es- 
]̂ )erma y la 

orina al este- 
rior; órgano 

erectil situado 
profundamen­
te en su ori­
gen en el espe­
sor del periné, 
donde se eon- 
thrúa con los 

conductos 
eyaculadores 

y la vejiga; por 
la parte ante- ( 
rior es libre y 
en el estado de 
flaeidez forma 

con la parte 
posterior un 

ángulo llama­
do ánt/nlo del 
2>c7ie(¡pentnno, 
que desapare­
ce en el estado 
de erección: 

tiene la forma 
de un cilindro 
algo aplanado 

de delante 
atrás, y en él 

se estudia 
s u ..................

Pene (1).
Cara superior.—Llamada dorso, es casi plana, mirando hacia adelante en el 

estado de flacidez y hácia atrás en el de erección: en su parte media se observan 
el tronco de las venas superficiales.

Cara inferior.—Corresponde en estado de flacidez á la depresión inedia de 
la cara anterior de las bolsas; en ella se observa una eminencia longituclmal for­
mada por la uretra y en medio de ella se ve la continuación del rale del escroto.

Eatremidad posterior.—Llámase también miz del pene, que se pierde en el 
espesor del periné dividiéndose en tres ramas; dos superiores y laterales que se 
insertan en las ramas isquio-pubianas, y una inferior inedia que se continua con 
loa conductos eyaculadores y la vejiga, por medio de las cuales y del ligamento 
suspensorio, se halla fijo el órgano al pubis.

Eatremidad anterior.—Preséntase en forma de eminencia ovoidea llamada 
glande, cubierta por un repliegue denominado prepucio.

Tiene un color un poco mas oscuro que la piel de las demás 
partes del cuerpo; se continúa con la de la región pubiana y con el escroto: 
desde la raíz hasta el glande van gradualmente perdiendo los folículos pilo­
sos en importancia, adelgazándose mas y mas á medida que empobrecen los 
pelos y se hace mas movible; presenta muchas glándulas sebdceas muy 
gruesas: cuando llega al glande sigue cubriéndolo en parte, en el todo o 
en mas; después se refleja hacia adentro bastala base, donde se continua 
con la mucosa que le cubre: de modo, que en este sitio forma la capa cuta­
nea y mucosa del prepucio: su dermis carece de fibras musculares, estando 
constituido solamente por una multitud de fibras elásticas finas y por algu­
nas de tejido conjuntivo.

Muscular.— S&p'pey describe el músculo cutáneo del pene con el nom­
bre de pcri-peiiixino (alrededor del pene) que empieza al nivel del punto 
en que se inserta el ligamento .suspensorio, dirigiéndose adelante hasta la 
punta del glande, en donde se refleja como la piel hácia su base y se ter­
mina; al nivel del orificio del glande forma una especie de esfínter, forman­
do los manojos que le componen al insertarse en el surco que hay en a 
liarte inferior y posterior del glande un tabique triangular cubierto jior la 
mucosa del prepucio llamado/rciuV/o del^ienc, este músculo esta compuesto 
de manojos de fibras lisas circulares que se fijan por un lado en la cara 
profunda del dérmís y por otro en el rafe del pene.

Cefí/fosa.—Debajo del músculo peri-peniano se halla una capa de teji­
do celular muy flojo, que al llegar al esfínter del prepucio se refleja ha.sta 
la base del glande, fornianílo dos capas que se hallan unidas cuando el 
nució cubre al glande y separadas cuando está descubierto: á ellas se fijan 
fas capas musculares vecinas y presenta algunas células adiposas y muchas 
fibras elásticas.

La envoltura que estas tres cubiertas descritas forman al glande se le 
denomina que antes de la pubertad está mas desarrollado que el
glande y de mayor capacidad que este, el cual, después de la nubertad se 
desarrolla mas y á veces no es suficiente el prepucio para cubrirlo del todo: 
sns dimensiones son variables según los individuos: cuando el orificio del 
prepucio es muy estrecho que no deja pasar el glande, constitiive i_m vicio 
de conformación llamado Junósis-. si es arrastrado violentamente hácia atrás, 
no puede colocaree después en su primitivo estado, siendo causa de estran­
gulación y produce la enfermedad conocida con el nombre de parijiinósis: 
fa capa c.sterna del prepucio presenta un epidérmis muy delgado, conte­
niendo muy pocos folículos pilosos y mas raramente glándulas pilosas: la 
capa interna está revestida de un epidérmis mas grueso y sus papilas solo 
están en estado rudimentario: presenta algunas glándulas llamadas 
ciaks ó de Tusnti, poco desarrolladas, que segregan un liquido lubrificante 
para facilitar sus movimientos: estas glándulas ocupan una línea circular 
paralela á la corona del glande, de la que están separadas por un espacio de 
2 á 3 milímetros.

(1) Víaso 8U propawíon oa la p5gina 57.
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Fibrosa elástica.—De la continuación del ligamento suspensorio tiene origen esta 
capa: se prolonga del anillo que forma en la raiz del pene y rodeando á los cuerpos ca­
vernosos y porción esponjosa del conducto de la uretra se engruesa para llenar el hueco 
que queda entre aquellos y esta, á cuyas partes se adhiere íntimamente por su cara in­
terna, la que se relaciona además con todas las venas procedentes de los cuerpos caver­
nosos y del glande, con las arterias dorsales y con los nervios correspondientes; y por 
su cara esterna está separada del músculo cutáneo y del pene por medio de la cubierta 
celulosa; sus usos son relativos al acto de la erección del pene.

Estas cubiertas están recorridas por arterías procedentes de las pudendas esternas, 
de la perineal inferior j  de la dorsal del pene las que dan origen á las venas que cons­
tituyen dos troncos principales: uno superficial que recoge la sangre délas cubiertas 
y se abre en la safena interna, y otro profundo que toma la sangre de las partes 
eréctiles y desemboca en el plecso de Santorini; los vasos linfáticos de estas cubiertas 
siguen la dirección de las venas superficiales dorsales yendo á los gánglios de la ingle, 
y los nervios son procedentes de la rama génito-crural del plecso lumbar y de las ra­
mas dorsal y perineal inferior del nervio pudendo interno.

ÉSPLANOLÓGIA.

Cuerpos
cavernosos.

Son dos órganos erécti­
les destinados á servir 
de apoyo al conducto 
de la uretra durante la 
cópula; nacen de la par­
te interna de las ramas 
ascendentes del isquion 
y descendente del pubis, 
y se dirigen hácia arri­
ba, adelante y adentro, 
yustaponiéndo.se luego 
que llegan delante déla 
parte inferior de la sín- 
fi.sis pubiana y así con­
tinúan unidos hasta su 
terminación: en estado 
habitual su longitud 
media es de 14 á 15 cen­
tímetros yen el de erec­
ción de 20 á 21: su diá­
metro transversal de 20 
á 35 milímetros en el 
primer caso y de 30 á 
45 en el segundo: algu­
nos han creído que los 
cuerpos cavernosos se 
continuaban con el glan­
de.

En estos órganos hay 
que estudiar su............

Cara superior.—En su parte media presenta un surco ántero- 
-posterior donde se aloja la vena dorsal ¡irofunda; en las partes 
laterales descansa la arteria dorsal del pene y el tronco nervioso 
correspondiente: da inserción á las fibras medias del ligamento 
suspensorio en el punto de unión de las raíces con el cuerpo.

Cara inferior.—Presenta otro canal medio ántero-posterior don­
de se aloja el conducto de la uretra.

Caras laterales.—Son redondeadas, convecsas y casi scmi-cir- 
culares.

Estremidad posterior.—Está representada por el ángulo que forma 
la reunión de las raíces del cuerpo cavenioso, en cuyo espacio se 
encuentran el ligamento suspensorio y las arterias y vena dorsa­
les: por arriba y afuera estas raíces se fijan en las ramas isquio- 
pubianas y por abajo y delante están cubiertas por los músculos 
isquio-coccíjeos.

Estremidad anterior,—Es recibida en la escavacion que presen­
ta el glande en su base y se halla reforzada por la túnica fibrosa 
elástica.

Una cubierta fibrosa,—Proteje á los cuerpos 
cavernosos cuya porción eréctil rodea; es muy 
resistente y de un color blanco azulado; pre­
senta muclíos orificios que dan paso à las veni­
llas que forman la dorsal del pene profunda: 
está compuesta de manojos de fibras de tejido 
conjuntivo entrecruzadas en todas direcciones y 
de muy pocas fibras de tejido elástico entremez­
cladas. Por su cara interna da inserción á las fi­
bras que componen la trama muscular: de su par­
te posterior y media nace un considerable número 
(le cordones ó filamentos fibrosos que constituyen 
un tabique incompleto en cada cuerpo cavernoso. 

Una trama rnusrular.—El interior de los cuer-
{)Os cavernosos está ocupado por un tejido de co- 
or rojo y esponjoso, cuyas areolas se comunican 

entre sí y están formadas por manojos de fibras 
aplanados ó redondeados que toman inserción en 
la superficie interna de la fibrosa y se dirigen há­
cia el centro dividiéndose, subdividiéndose y anas- 
tomosándose entre sí, conociéndoseles con el nom­
bre de trabéculas, compuestas de fibra.s muscu­
lares lisas en mayor número, de fibras de tejido 
conjuntivo y de algunas elásticas: este es el tejido 
esponjoso 6 eréctil de los cuerjios carernosos.

Arterías.—Proceden de la dorsal del pene, la 
que le da muy pocos ramo.s, y de la cavernosa, 
ique ponetraníío por la parte superior é interna 
cíe los cuerpos cavernosos, se dirige á la trama 
muscular, dividiéndo.se y subdividiéndose en mul­
titud de ramillos, los que llenan de sangre el teji­
do esponjoso para la erección del órgano.

Estructura.
Los cuerpos 
cavernosos 

están
compuestos 

de..................
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ESPLaNOLOGIA.
yenas._Tienen su origen de las terminaciones capilares de las arterias, son

muy anchas y llenan la capacidad de las areolas del tejido esponjoso dividiéndose en 
ñiferíores que son las mas numerosas, proceden del canal de los cuerpos cavernosos

I

Uretra.
Ija urotra os un conducto que on el hombro 
tiene el doble uso de espcier el esterior la 
orina y  el esporma; naco do leparte inferior 
y  anterior do la vejiga y termina en ol 
meato urinario; primero se dirige háoia 
abajo y  adelante presentando una concavi­
dad- hácia arriba y  adelante; después que 
llega & la stufisis del púbis camina adelante 
y  arriba formando un fingulo llamado ure­
tral, quo coincide con el ángulo del pono y 
cuya abertura mira hácia abajo, quo des­
aparece on estado de erección; al nivel del 
ligamento suspensorio del pene so dirigo 
nuevamente abajo y  adelanto 6 vertical- 
mente abajo: la longitud modia do la uretra 
es de I]“ “ ',1G8 (Sappoy), la cual varia según 
la edad y los individuos: en el estado nor­
mal sus ]>aro<lea están aplicadas, poro su 
orificio es mas 6 menos dilatable según sea 
el sitio, siéndolo poco al nivel del meato 
urinario, ol de la corona del glande, al de la 
porción membranosa (la quo conserva ol 
mismo diámetro) y  al del orificio intomo 6 
sea su continuidad con las paredes do la 
vejiga; presentando por lo tanto ensancha­
mientos on las partes quo nn sean las esiire- 
sadas: la dilatación comprendida entro los 
dos primeros estrochamiuntos so llama fosa 
uavicular. la entre el 2.” y G-® corresponde ol 
bulbo y la entro el 3-° y  el 4.» á la próstata: 
ol orificio anterior se llama meato urinario, 
que parece una hendidura dirigida do ai-ri­
ba abajo y  do delante atrás; ol posterior se 
denomina inferno 6 cuello de la reiiga, que 
varía en su figura y  os mas dilatable; de su 
parte iwstorior ó inferior se eleva una emi­
nencia llamada campamíia 6 tífuiíU'MÍfnZ por
Lieutaud, que aumenta con la edad, siendo 
nula al principio, Según lo dicho, para su 
mejor estudio dividiremos la uretra on tres
pomoues, llamando á la primei-aproííáí»'«, á
la segunda membranosa y  á la tercera « -  
iMynioia.

EmpesaremoB é estudiar por su porción...

en el principio (le la vena üorsai, y cu j/uou-i an i o, ucoa.->, «lû , oa.c.. uc. ausu...
de union de los dos cuerpos cavernosos, pasando después por debajo de la síiifisis 
del púbis para abrirse en el plecso de Santorini. Hemos visto que casi todas las ve­
nas de este órgano constituyen la dorsal profunda del pene, la cual camina de atrás 
adelante entre las dos arterias de su nombre fija en el surco medio anterior <iel ne­
ne; presenta en su trayecto dos ó tres válvulas y se abre en el plecso de Santorini (1.)

iVejtJWS.—Proceden del plecso cavernoso, emanación del hipogástrico y de los 
nervios dorsales del pene.

Prostàtica. -E s  la porción de la ureti-a que está 
abrazada por un cuerpo glanduloso llamado prósta­
ta, esclusivo del secso masculino: tiene su origen 
desde el cuello de la vejiga hasta la porción mem­
branosa de la uretra, recorriendo una estensíon de 
22 á .30 milímetros en sn estado normal: esta por­
ción consta de cuatro paredes; la anterior es convecsa 
(le arriba abajo y presenta muchos orificios glandu­
lares muy pequeños; las laterales tienen también 
orificios semejantes, pero un poco mayores; y la pos­
terior es cóncava de aliajo arriba, notándose en ella 
en este sentido: I." muchos orificios glandulares des­
iguales y mas manifiestos que en las paredes descri­
tas: 2.® dos pequeños canales laterales dirigidos de 
arriba abajo y de delante atrás, donde se abren los 
principales conductos escretores de la próstata: 3.« 
en la parte media una eminencia ántero-posterior 
de 1 2 á l 4  milímetros de longitud, terminada en 
])unta por delante, donde algunas veces se presenta 
bifida, y redondeada por detrás llamada verumonta- 
num\ 4." dos orificios circulares laterales que son las 
desembocaduras de los conductos eyaculadores: 5.° 
entre estos y en el vértice del verumontanum una 
especie de hendidura ántero-posterior; y 6.® el utrt- 
culo prostàtico llamado shius por Morgagni, al cual 
conduce la hendidura precedente: es un divertículo 
de la mucosa uretral, que parte del verumontanum 
dirigido de arriba abajo y .situado entre los dos con­
ductos eyaculadores á los que se adhiere por arriba 
mediante un tejido celular poco denso y les está ín­
timamente unido por abajo: su longitud es de ñ á 20 
milímetros: dilatado tiene la forma esférica cuando 
es pequeño, si mediano ovoidal y .si es muy grande 
cónica con el vértice truncado que mira hácia abajo: 
su cavidad está rellena de un líquido agrisado ú opa­
lino que lubrifica sus paredes. Está compuesto de 
una capa fibrosa, gruesa, de fibras elásticas enti'e- 
cruzadas en todas direcciones: una capa epitélica de 
células cilindricas y de i/láiidnlas en racimo, redon­
deadas en número de 120 á 150, cuyo volumen varía 
de 0“ “ ,04 á 0“*™,35, de cuyo conducto principal par­
ten 2, 4, 6, 8 ó mas prolongaciones que se terminan 
en engrosamientos. Se ha supuesto que este utrícu­
lo era anàlogo á la matriz, y sirve para facilitar el 
naso del esperma al través de los conductos eyacu­
ladores.

n t Pn ol momento de la erección de los cuerpos cavernosos la sanpe arterial afluyo á ellos llenando los 
alvóolos de su tmma muscular y las venas se deprimen; y. no pudiCudo.se Uovar la sangre do seguida, dan lugar & 
la rigidez de loa cuerpos. y
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Mambranosa.—Estendida desde el vèrtice de la prostata hasta la parte superior y 
posterior del bulbo: se le llamó ;;í»mV)í? musculosa cuando se creia que solo esta parte 
de la uretra era muscular: es la porción mas delgada de la uretra y se dirige de arriba 
abajo y de atrfis adelante; la eati'emidad post/ está mas prócsima à la cara in f/ de la prós­
tata que à la sup/, y la a n t/ penetra muy oblicuamente en la parte sup.' del bulbo, te­
niéndola pared sup/ 16 milímetros de estension y la inf/ 12: esta porción corresponde a! 
bulbo de la uretra, à las glándulas bulbo-uretraíes y al recto por abajo; por lo.s lados y 
arriba se relaciona con el musculito de i í ’̂ ilson y los conductos venosos que le atra­
viesan y su estremidad anterior está abrazada por la aponeurósis perineal media y el 
músculo isquio-uretral ó transversal profundo. Su interior presenta una forma cilindrica 
y tiene una estension de 12 à 16 milímetros en su estado normal.

Esponjosa.—Comprende desde la parte posterior superior del bulbo hasta el orifi­
cio anterior de la uretra ó sea su terminación, midiendo una estension media de 12 mi­
límetros en su estado normal: llámase á esta porción esponjosa porque está reforzada
Í>or una vaina eréctil que forma el cuerpo esjionjoso de la uretra, el cual está abultado 
lácia atrás constituyendo el hulbo de la xtretra, y hacia adelante formando el glande: el 

primero tiene la forma’de un cono truncado cuyo vértice mira adelante y arriba y el 
segundo presenta también una figura cónica; la parte intermedia al uno y otro tiene 
una figura cilindrica; cada una de estas tres partes tiene relaciones diferentes. El bul­
bo está abrazado por los bulbo-cavernosos que le forman una váina contráctil; por aba­
jo está adherido á la aponeurósis perineal inferior; por arriba se relaciona con la parte 
mas anterior del músculo de Wilsoii, con el isquio-uretral y con el ángulo que forma la 
unión de los dos cuerpos cavernosos, con cuyas raíces se relaciona lateralmente: la base 
del bulbo es redondeada v maciza, presenta un surco medio que algunas veces se bifur­
ca por arriba dividiéndola en tres poi’ciones, por detrás corresponde á las glándulas 
bulbo-ui’etrales y está separada del ano por un intérvalo de 18 á 20 milímetros en el 
adulto y de 10 á 12 en el anciano, La parte media ó cilindrica está cubierta por la tú­
nica elástica del pene, por cuyo intermedio está adherida superiormente al canal de los 
cuerpos caverno.sos y su pared inferior se divide debajo del frenillo del pene, continuán­
dose cada división con el cngro.samiento anterior del cuerpo esponjoso. El glande está 
adaptado á la estremidd anterior de los cuerpos cavernosos para lo cual se halla esca- 
vado en su base á la que se llama corona: el vértice presenta el meato urinario y detrás 
lie él un ligero surco al que sucede el frenillo del pene, y al nivel de este surco es don­
de se halla interrumpida la corona y la superficie del glande por la división que hemos 
dicho presenta en este sitio la pared inferior del cuerpo esponjoso: la superficie del 
glande es notable por su epidérmis grueso y por una porción de papilas muy desarrolla­
das que la cubren. El cuerpo esponjo.so se halla compuesto: 1." De una cubierta ester­
na ó musciilar muy delgada, de fibras lisas muy finas, desarrolladas en la parte media 
aunque en la unión de lu porcíoit membranosa con la esponjosa se vé un manojo fuerte 
llamado cuello Jihroso del bulbo debajo del cual se halla un ligero fondo de saco que oca­
siona dificultades para la introducción de la sonda en el cateterismo: esta cubierta no 
ocsiste en el glande y .sus usos .son relativos á los fenómenos de la erección: 2." Un 
tabique medio, incompleto, que divide el cuerpo esponjoso en dos mitades iguales; está 
formado casi esclusivamente de fibras musculares lisas con direcciones variables; sus 
caras dan inserción á las trabéculas musculares; su borde superior se continúa con la 
túnica muscular subyacente á la mucosa uretral; el inferior con la túnica muscular es­
terna: su estremidad posterior es redondeada y corresponde al surco medio de la base 
de) bulbo y su vórtice se pierde en la inmediación del ángulo uretral: 3.® De trabéculas 
muscuiares análogas á las de los cuerpos cavernosos, compuestas de fibras musculares lisas 
mezcladas con algunas elásticas finas y un corto número de tejido conjuntivo: 4.® De 
arterias, que .son la bulbosa y dorsal del pene, procedentes de la pudenda interna: 
5.® De vems que toman su origen de las areolas con-stituidas por las travéculas muscula­
res, forman un gran plecso del que parten ramos superiores é inferiores: de los prime­
ros unos nacen del glande y dan origen á la vena dorsal profunda, otros de la parte me­
dia yendo también á la dorsal profunda (cada uno de estos grupos forman plecsos se­
cundarios) y otros del bulbo desembocando en el plecso de Santorini: de los ramos in­
feriores unos son anteriores que van á las venas escrotales derechas é izquierdas, y otros 
posteriores ó bulbosos que se terminan unos en las venas pudendas internas y otros en 
el plecso venoso lateral de la próstata: 6." De mrrios procedentes de la rama perineal 
superficial y de la dorsal del pudendo interno: Y 7.® De las glándulas de Méry ó 
Coicper, son arracimadas, mas ó menos redondeadas, de un volúmen variable desde el 
tamaño de una lenteja al de un guisante, consistentes, de coloración blanca y situadas 
en la base del bulbo á los lados del rafe en el espesor de las fibras musculares: se rela­
cionan por abajo y por arriba con la capa muscular; por delante cubren al bulbo y por 
detrás e.*itán muy unidas al vértice de la pró.stata y al recto: sus conductos escretores 
atraviesan el bulbo penetrando por su base, de.spues caminan por debajo de la capa 
muscular longitudinal para abrirse en la pared inferior de la uretra por un orificio casi 
imperceptible: estas glándulas segregan un líquido ligeramente opalino, viscoso, que 
sirve para lubricar las vias que ha de recorrer el licor prolifico.

ESPLANOLOOlA.
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Estructura 
de la uretra.

La uretra se 
halla

compuesta 
de..................

Es una glándula 
arracimada situada 

en el espesor del 
periné al nivel del 
cuello de la vejiga 

y rodeando el 
origen de la uretra; 
tiene la forma de 

un cono aplastado 
de arriba abajo 

y dirigido 
oblicuamente hácia 
abajo y adelante;

RU diámetro 
transversal es de 

42 milímetros, el 
ántero-posterior de 
27, la longitud de 
la cara anterior de 

24 y la de la 
posterior de 30: su 
colores amarillento 

rojizo y algo 
duro. — La prósta­
ta presentaá su es­
tudio una..............

Superficie 
esterna. 
En ella 
hay que 
estudiar

Una túnica mucosa.—Es blanca por lo general y muy adherente á la 
túnica muscular: por su cara interna j)resenta muchos repliegues longitudi­
nales y al nivel de la fosa navicular multitud de j)apilas unidas entre sí: 
está compuesta su capa superficial de láminas de epitelio ciliiidrico y la 
profunda de elementos elásticos y laminosos. En toda su estension se en­
cuentran glándulas arracimadas en mayor número hácia la parte superior, 
abriéndose los conductos escretores de ias mas pequeñas perpendicularmen­
te á la superficie de la mucosa y los de las mas voluminosas se dirigen há­
cia adelante y son los llamados folículos de Morgagni, que según Sappey 
tienen el aspecto de una válvula.

Una túnica muscuiur.—De un mil.” de esp.'' y cuyas fibras son longitud." 
y reg." escepto en la porción prostàtica donde constituyen el verumontanum; 
se continúan por atrás con la de la vejiga, adhiriéndola á la próstata, al 
músculo de Wilson y al tejido de la porción esponjosa; en la membranosa 
se hallan algunas fibras circulares que constituyen el esfínter uretral.

Vasos.—Las arterias proceden de la pudenda interna, las venas des­
embocan unas en el plecso de Santorini, otras en la pudenda interna y 
otras en la safena interna unidas con algunas escrotales, y los linfáticos van 
á los gánglios inguinales.

Nervios.—Proceden del nervio pudendo intento.

Pròstata.
Cara anterior. —Kelacionada con el plecso de Santorini y 

con los ligamentos anteriores de la vejiga, estando separada de 
los pubis por una estension de 2 ó 3 centímetros.

Cara Está separada del recto por la aponeurósis prós-
tato-peritoneal y por una capa de tejido célulo-muscular, descan­
sando por abajo en la cara sup.' de la aponeurósis perineal media.

Caras laterales.— relacionan con la cara interna de los ele­
vadores del ano, con la aponeuró.sis pubio-rectal y una capa de 
tejido célulo-mu.scular.

Relacionada por delante con la vejiga y por detrás 
con las vesículas seminales.

Vértice.—Se encuentra sit.” por detrás de la porc." raemb.® de 
' la uretra, de la sínfisis del pubis y del plecso veno.so de Santorini.

Superficie interna,—La glándula próstata se encuentra atravesada por 
varios conductos, como son el de la uretra á cuyas paredes se encuentra 
muy adherida y cuyo centro se halla á 6 milímeti’os de distancia de su cara 
anterior, 17 de la posterior y 15 de las laterales: se halla ati'avesada por los 
conductos eyaculadores y por los prostáticos que se abren en las paredes 
de la uretra: entre los eyaculadores se encuentra el utrículo prostàtico y, 
por último, los conductos deferentes y la estremidad anterior de las vesícu­
las seminales penetran en la glándula por su parte posterior.

Un tejido propio.—La próstata está compuesta de 12 á 15 
grupos ó glándulas separadas á los lados del verumontanum: 
los fondos de saco de los acini son tan anchos como los del 

i conductito escrelor que es de 0'"“ ,06 á 0“ “ ,07: su pared pro- 
! pia es de 0“ “ ,0()2 á 0“"‘,0f)3, estando muy adheridos á la tra- 
I ma que le rodea: los acini están escalonados sucesivamente á 

la distancia de O“ ",01 á 0““ ,09 á lo largo de los conductos 
secretores y su epitelio está formado en parte de células es­
féricas y en parte nuclear. Los conductos secretores son la 
continuación de los de los acini; están tapizados de un epite­
lio pavimentóse de células irregulares y granulosas; por lo 
general están los fondos de saco rellenos de una sustancia 
amarillenta, granulosa y casi sólida. Los conductos escretores 
presentan una pared propia compuesta de fibras laminosas, de 
materia amorfa y de fibro-células; cuando alcanzan un diá­
metro de 0 >",02 á 0”’®03, toma el epitelio la forma cilindri­
ca y si son mas anchos presentan algunas pestañas vibrátiles 
las' células epiteliales, en las cuales se ven en su derredor 
granulaciones voluminosas de grasa amarillenta oscura.

j',/sos.—Las arterias proceden de las vesic." inf." de las he­
morroidales medias y de la pudenda int.", formando una red 
muy espesa en la capa est.” de los acini; las venas forman al 
rcilcdov de la ])róstata el ¡deeso prostàtico; los linfáticos salen 
en cuatro troncos de la glándula, dos sup." que van á los gan­
glios lumbares y dos inf." que van á los pelvianos.

A’embs.—Proceden del ])lecso hipogástrico.

Estructura. 
I.a próstata 

está
compuesta 

d e ..............
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APARATO GENITAL DE LA MUJER.

Son los órganos secretores 
de los óvulos; están situados 
en el ala posterior de los li­
gamentos anchos, á los lados 
de la parte superior del útero, 
detrás de las trompas uteri­
nas y delante del recto; están 
fijos en su posición por me­
dio del ligamento del ovario 
que los une á los bordes del 
útero, y por los dos ligamen­
tos anchos que los fijan por 
fuera á las paredes laterales 
de la escavacion pelviana: 
son movibles y así sufren dis­
locaciones; su dirección es 
transversal como la de los 
ligamentos anchoa en cuyo 
desdoblamiento están situa­
dos; su volumen varía según 
los individuos y según el es­
tado de la mujer; su diáme­
tro transversal en el estado 
común es de 38 milímetros, 
su altura de 18 y su grueso 
de 15; su peso en el estado 
normal varia desde 6 á 8 
gramos y su forma viene á 
ser como la de una almendra.

En los ovarlos hay que es­
tudiar su .............................

ÓRGANOS INTERNOS.

Ovarios.
Caras.—Están cubiertas por el peritoneo y tienen un color 

blanco hasta que empieza la menstruación desde cuya^ época se 
notan cicatrices de un color oscuro ó amarillento en un número re­
lativo á los menstruos que ha tenido; la cara siiperior corresponde 
á la medía de los ligamentos anchos y á las circunvoluciones in­
testinales, y la inferior se relaciona con la cara posterior de los li­
gamentos anchos y á veces con los útero-sacros. _

Borde posterior.—Es libre, conveeso, se continúa con las caras 
y se relaciona generalmente con las circunvoluciones intestinales 
y está cubierto por el peritoneo.

Borde anterior.—Es rectilíneo, da inserción al repliegue del 
peritoneo que forma el ala posterior, al ligamento del ovario por 
dentro, al de la trompa por fuera y al redondo posterior ó lumbar 
en toda su longitud; representa al íleo de la glándula, pues por él 
penetran y salen sus vasos.

Estremidad esterna.—Es libre y en ella se fija una de las fran­
jas del pabellón de la trompa de Falopio. , , .

Estremidad interna.—Da inserción al ligamento del ovario por 
su pared inferior.

Pordem periférica, glandular ú ovigena.
! _Los antiguos la llamaron túnica fibrosa',

es blanca, consistente, de un milímetro de 
espesor y presenta en su composición partes 
que le son comunes al bulbo, como son fi­
bras musculares lisas, fibras de tejido lami­
noso condensado, vasos y nervios; y de par­
tes que le son propias, como lo son las vesí­
culas que contienen los úvulos llamadas 
vesícrdas ováricas, vesículas de Graaf ú 
ovisacos (1).

Pweion vascular ó bulbosa del ovario— 
Constituye el centro y el cuerpo de la glán­
dula; es rojiza generalmente, algo blanda 
y compuesta de fibras musculares que se 
las puede dividir en dos órdenes: unas es- 
trín.sccas que penetran en el bulbo por su 
borde anterior y proceden de las de los li­
gamentos del ovario, del de la trompa y del 
redondo posterior; y otras intrínsecas muy 
numerosas, entrelazadas en todas direccio­
nes: se compone además de fibras lamino- 

1 sas de tejido conjuntivo en menor número 
1 que las musculares y mezcladas con ellas. 

Vasos.—Las arterias proceden de la útero-ovárica; 
las venas nacen de estas cuyo trayecto siguen; son 
voluminosas y desembocan en la vena útero-ovárica; y 
los linfáticos son muy voluminosos situados en dos ca­
pas, una suj)erficial y otra profunda; salen por el íleo 
de la glándula, acompañan á los vasos y al llegar al 
ligamento ancho cambian de dirección para de.sembo- 
car en los ganglios lumbares.  ̂  ̂ _

Xerrios.—Proceden del plee.so íitero-ovanco del 
gran simpático cuyos ramos acompañan á las divisio­
nes arteriales.

Un tejido 
propio. 

Cortado 
el ovario, 

se
observan

dos
sustan­

cias; l a ..

Estructu­
ra.—El 
ovario 

está
compues­
to de. . . .

íl)  Kstos G s t i u  disomina<l()8 c u t r e  los elomoutos de quo s o  c o m p o n e  c.sta capo suiierficial mouM al nivel 
del borde antoiior; su tu m u ñ o  es como el do la cabeza do uu alfiler y m a s  p o q u o n o ;  s u  nftmoro, v appoy, es
de mas de 3üO.C(H) cu cada ovario; su diímotro no escedo do O'n'o.M: sus paredes e s t á n  e o n s t i t ’n d a - s  por 
membrana de naturaleza esimciaJ. transparente, muy delgada y  resistente donde no se notan vasos: su cavidad
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Llàmanse también irnmpas 
nterinas ú oviductos; son dos 
conductos, uno derecho y 
otro izquierdo, estendidoa 
desde el ovario al útero, que 
sirven para trasportar los es­
permatozoides del licor pro­
lifico desde el útero al ovario 
y loa óvulos desde este á 
aquel: ocupan el borde libre 
ó superior de los ligamentos 
anchos en el espesor de su 
ala media; su dirección es 
transversal, rectilíneas en la 
parte del útero y sinuosa se­
gún se ajjrocsiman al ovario: 
su longitud varía de 10 à 12 
centímetros; su diámetro de 
4 milímetros cerca del útero, 
en la parte media de 5 á 6 
y de 7 á 8 en su estremidad 
esterna: tienen la forma de 
una trompeta y en ellas hay 
que estudiar su....................

Ligamento del ovario.
Es un cordon de 30 á 35 milímetros de largo y de 3 á 4 de ancho, situado en el borde libre 

del ala posterior del ligamento ancho; está compuesto de fibras musculares lisas, transversales y 
paralelas, que se continúan por dentro con las de la cara posterior del utero y se fijan por tuera 
en la estremidad interna del íleo de la glándula.

Trompas de Falopio.
I Cuerpo.—Se halla situado al nivel de los vértices de los án-

gulos del útero, donde empieza, encima y algo detrás delligamen- 
I to redondo y encima y un poco delante del del ovario con el que 

se relaciona, así como con la vejiga cuando está llena ó con las cir­
cunvoluciones ilíacas cuando está vacía: presenta una cavidad que 
se abre por su estremidad interna en el útero y por la esterna en 
el pabellón; en su trayecto se notan repliegues longitudinales. _ 

Pabellón.—Ensanchamiento infundibuliforme de la estremi- 
dad esterna de la tromjia que corresponde á los lados de las pare­
des laterales de la escavacion pelviana; es muy movible y del ori­
ficio interno de su cara interna parten muchos repliegues q̂ ue se 
continúan con los del cuerpo hasta la circunferencia, la cual pre­
senta un gran número de lengüetas dentadas llamadas franjas, 
muy visibles debajo de agua clara. G. Richard ha indicado y des­
crito 2)ahellones accesorws encontrados algunas veces en el tercio 
esterno del cuerpo de la trompa.

I Una túnica esterna ó serosa.—Formada por el peri­
toneo que solo cubre los tres cuartos de la circunfe­
rencia del cuerpo de la trompa, terminándose al nivel 
del borde libre. Está adherida á las partes inmediatas 
por un tejido celular flojo.

Una túnica media ó muscular.—Está compuesta de 
dos planos de fibras; unas longitudinales, esternas, que 
se continúan con las transversales del útero, y otras 
circulares, profundas, propias del pabellón. ^

Una Umica interna ó mucosa.—Se continúa por su 
Estructu- 1 estremidad interna con la mucosa uterina y por la es- 
ra. — Las I tema con el peritoneo en la base del pabellón de la 
trompas I trompa, único ejemplo en la economía que una muco­

sa se continúa con una serosa: esta túnica presenta 
muchísimos repliegues transversales permanentes, está 
muy adherida á la túnica muscular y formada por 
fibras de tejido conjuntivo y de un epitelio de pestañas 
vibrátiles.  ̂ .

Fííso«.—Las arterias proceden de las útero-ováricas, 
cuyas divisiones en el espesor de la túnica muscular 
son muy tortuosas; las venas independientes casi todas 
de las arterias, desembocan en la útero-oyárica y los 
linfáticos se unen á los de la matriz y ovario jiara ir á 

' los gánglios lumbares.
TV’en-ws.—Proceden del iilecso útero-ovánco del 

gran simpàtico.

Ligamento de la trompa.
Está compuesto por una de las franjas del pabellón prolongada desde su parte inferior hasta

se bailan 
compues­
tas (le....

llnnii ivir células (■nitélioas que forman muchas capas supciqmostas y  por el ovmÍo que ocupa el centro de las 
M esférico awnaa su diAmotro llega A y ..„tá compuesto de una mí»i6i-ana fífrinm, gruowi,

reátente transparente, do naturaleza amorfa y es la quo en k  matnz forma la luombrana esterna dol 
on Kauído llamado 'xñMha. amarillento, transparente, er)mpuosto de una multitud do pranulaoionDS 

) mlinosa V de una materia amorfa v viscosa siendo el quo suministra al liuovo en la matnz loa elemen-
f ^ ^ bÍ H. k 'I su desuiTollü. y do una r«,cida ferm inatim  que ocupa el ceutm del (Svulo, muy tenue, trans­
tos n w e^  • lina membrana amorfa quo contiene un líquido trasparente donde hay un corpúsculo parti- 
parenm, u ]„i llamado mancha gominativa; esta y la vesícula desaparecen ilospuos de la fecundación.
t'A v e ífc iZ  ovtóoa contieno en su intorior al Avido y t/xlas los mesos, duvantó los últimos instantes do la época 
T^TiaVrmil RO rompe una ultemativamoute en cada ovario para lanzar un rtvido A la tromim. de Kalopio <iui>. lo 
llAvaal útero- la rotura de la vostciila no reconoce por sola causa ol monstruo, sino quo so vorittea por ol edito 
la evitación de los órganos genitales y aun la sola aproosimacion dol olemento mascuUuo,
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la estremidad esterna del borde adherente del ovario: es mas estrecha por abajo y tiene una for­
ma acanalada, conteniendo en su espesor un manojo muscular, de cuyas fibras unas se continúan 
con las del ligamento del ovario al nivel de su íleo y otras se pierden en su espesor.

Ligamento redondo.
Son dos especies de cordones que nacen de la parte lateral, superior y un poco posterior del 

útero, dirigiéndose por el conducto inguinal al cual recorren en toda su estension; al principio se 
forman por la continuación de algunas fibras del útero; en su mitad anterior sus fibras son es­
triadas fijándose en la pared inferior del conducto inguinal después de atravesarlo, en la espina 
dei pubis y en la cara profunda de la piel que le cubre. El peritoneo levantado por este cordon 
forma una especie de repliegue conocido con el nombre de ala anterior del ligamento ancho y se 
relaciona con la cara superior de los vasos ilíacos estemos que le cruzan, la del músculo psoas 
ilíaco y con la arteria epigástrica abrazando la concavidad que en su origen describe.

Las arterias que le recorren proceden unas veces de la epigástrica y otras de la fonicular; las 
venas presentan válvulas, son muy numerosas y desembocan en la iliaca esterna ó en la epigás­
trica, y los nervios proceden de la rama genital del nervio génito-crural.

Llámase conducto de Nuck á una prolongación del peritoneo sobre el ligamento redondo que 
se halla solo en el feto formado cuando se separan los dos orificios del conducto inguinal, puesto 
que durante la vida intrauterina el orificio esterno del conducto inguinal está situado delante 
del interno, el cual mas tarde se dirige hácia afuera y á medida que se separa del esterno arras­
tra consigo al ligamento redondo y á la serosa que le rodea, constituyendo de este modo el ci­
tado conducto.

Cuerpos de Rosen—MüUer.
Después de atrofiado el cuerpo de Wolf quedan una parte de su conducto escretor y unos 18 

conductitos capilares que nacen por una estremidad redondeada, los cuales son muy tortuosos 
en su origen y terminación, descienden con el ovario, se colocan en el ala superior del ligamen­
to ancho entre el ovario y la trompa y se estienden desde los 2 á los 9 milímetros; en la vejez 
unas veces se atrofia el cuerpo de Bosen-Múller y otras se hipertrofia: 'se componen de una cu­
bierta muscular de fibras longitudinales tapizada por una mucosa de epitelio pavimentóse. Se 
les puede estudiar fácilmente entre dos cristales al microscopio.

PBKlxft EN  LA  M i;.TEK— Prfijiajvicio».- Después de haber estudiado la eonformacion ostenor de las partes 
crenitalos, se pasa à la disección de los músculos dol periné: el cadúvor estando dispu^to como para la o™racion 
do la tídln, so distieadeu ligeramente la vagina y el recto con estopa, y  se circunscnoen las paras genitales es­
ternas por una insicion que pasando por fuera de los grandes libios comprenda el monte do venus, .-c naco en 
seguida sobro el rafe otm incisión poco profunda, que permita preparar el esfinter del ano y los otros mtismilos, 
como se indicará para la preparación del periné en el hombre. Para preparer los_ érganos geuimes mteraos, 
80 levanta una porción do uno de los huesos iliacos, consorvaiido en toila su ostensión ql ligumentí» rcaoatio ae 
la matriz que atraviesa el anilb» inguinal, y  dejando en relación la cara esterna del pentímeo que tapiai el pe­
queño hacínate. El pflbis y  el isquion serSn a-serrados i tros centímetros y medio tucrji de la slnnsis, a nn üo 
conservar la atadura de los cuerpos cavernosos del clítoríti i  la rama montante del isiiuion. ^o desarticulara la 
slnfiaia sacro-ilíaca. Para esto so hace un corte do porfil que peí-mito eosaminur toda» las partos genitales eii sus 
relaciones, y de disecarla.  ̂quitando la grasa que las envuelvo. De este modo se observará aisladamente el inns- 
culo constoictor de la vagina en la parto anterior de osto canal. Se proparan en seguida los dos cuerpos ca% er-
nosos, para ver como ellos 80 reúnen adelante pai-a llegar al glande del clttoris.

Cuando todas las partes genitales han sido estudiadas en su sitio, so les separan como se dir.í. llamando 
do las partos genitales dol hombre, y teniendo cuidado do llevar el instrumento lo mas cerca posible do los «i- 
mas dol isquion á fin do conservar los cuerpos cavernosos en su integridad. Se coloca on seguida la preparación 
sobro un plano y  so le acaba de disecar completamente. El recto se quitará por debajo do la vagina.

Be abrirá la vejiga y  el canal de la uretra por su coiii anterior, para ecsaminar su interior; dospuo.s ]i:^a ver 
la vagina se corta también por su oara anterior, pero un poco al lado de la línea media, á fin de no h.
cresta longitudinal que se lo observa. En el fondo do la vagina so estudia la disposición dol cueUo dol útero y 
do su orificio: después so abre la matriz por su cara anterior, y  Aliándose por medio de una sonda acanalada 
introducida en su cavidad por el orifici» esterno, I..a iiici.-ion se bifurcará en el fondo de la matnz, para pene­
trar en los dos ángulos suporifiros donde so encuentran los onficios do los trompa.s. rii no se pueden ver estos 
orificios, se introduce on el paliollon do la trompa una corda do jabull, y  so hará do modo ipie p<wo á poco llegue 
á la cavidad do la matriz, volviéndola entro los dedos, y tratando do enderezar las cotra'iuras del canal que pue­
den impedir su paso; f, bien so colocará la matriz on ol agua; iiisuflnndo por el pabellón do la trompa, y el aire 
saldrá bajo la forma de pequeñas burbujas por iil orificio uterino do Ja trompa. Sin ombai^. debo tenerse pre­
sente que algunas voces las trompas están oblitonulae; onténoes estos cadáveres son poco apro,.>ositq para el 
ecf àmen del aparato genital; por razón que las diferentes partes que componen estos órganos tienen casi siempre 
contraídas entro sí acfherencias contra-naturales.

La membrana mucosa do la matriz so sopara fácilmente cuando se ba sometido la pi<^ á la maceracion. 
Pai-a ver bien la disiiosicion dol pabellón do la trompa, su echa en ngua, á fin do que floten las fmnjas on el lí­
quido. El interior del ovario 80 estudiará abriendo el órgano jKjr su bordo libre. , j  j -  • \
' (Alvarn Oitorxo.—Mamialik duectione».)
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Útero.

E l útero ó matris es el d rn ino  de 
la  ^ s tac io n ; recibo el dviuo en su 
cavidad doude lo dosaiTollu b iu ta  
e l inonu!ut<j en que term ina el 
einbavaxo; es el úrgano que sum i­
n is tra  la  sangro de lu m enstrua­
ción; so bulla s ituado en el centro 
de la  escavaoion de la  pélvis en­
tro  la vejiga y  el recto, encim a 
de lu vagina con quien se conti­
núa y  debajo do los c ircunvolu­
ciones del in testino  delgado; estA 
fijo en su  situación por sois liga­
mentos; dos laterales, (losaiieAosl, 
que le fijan A las  paredes do la  
escavacion pelviana; dos an terio ­
res, (los reaondo*), que le fijan A 
los púbis y  dos posteriores (los 
ilfero-saeros) quo lo fijan a l sacro: 
el útero tiene u n a  forma piriform e 
aplanada do delante a trás  con la  
base bAcia a rrib a  y  su dirección 
varía  según el estado do d ila ta ­
ción de la  vejiga, cuando esta osti 
medio llena so d irige  de a rrib a  
abajo y  de delante atrás, cuando 
lo  está coniplotam .' se dirigo do 
a rrib a  abajo y  do detrás ademnto, 
estando m uy bajo, y  cuando la  
vejiga está vaofa l a  base baja  bA­
cia el bijiogastrio y  ol vértice se 
dirigo bácia la  concavidad dcl sa ­
cro: la  consistencia de este Orga­
no varía  m uebo do la  v ida A lu 
m uerte, siendo duran te  a<iuella 
ijiandoy  onesta  rlgido;cn las n u ­
líparas presenta una longitud  de
00 A 02 miltinetros, una anebura  
do 38 A 40 y  un  espesor do 22 A 23; 
en los m ultíparas lu longitud  es 
do 68, la  ancruira de 43 y  e l espe­
sor de 26. (Sappoy); ol lioso m e­
dio 08 do 42 gramos, el de los mus 
peqtieíios do 32 y  el do los mas 
voluminosos do 55, elevándose en
01 últim o mes del embarazo de 
90Ü A 05(1: la  long itud  relativa 
del cuerpo y  dcl cuello varía  se­
gú n  la  edad, teniendo en los p r i ­
meros años el cuello los tres  q u in ­
tos partes  do la  lo n p tu d  totol 
del ói^íino, despuos ibsm inuyo A 
m edida que el cuerpo aum enta 
hasta  quo esto llega i  tenor las 
tres  qu in tas partos do la  longi­
tu d  dcl útero.

E n  este Argano hay  que consi­
derar una...........................................
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Oam imferútr.—Es convecsa, libre y lisa al nivel del 
cuerpo y adherida à la parte inferior y posterior de la 
vejiga al nivel del cuello, el cual está separado por el 
peritoneo que forma un fondo de saco al reflejarse de un 
órgano á otro llamado vénÍco-uterino que varía en esten- 
sion y altura según los individuos.

Cara posterior.—Es mas convecsa que la anterior: 
presenta en su parte media una cresta vertical que se 
confunde por abajo con los ligamentos útero-sati'os: se 
halla cubierta por el peritoneo, que desde la parte in­
ferior se refleja sobre el recto para formar el fondo de 
saco recto uterino, ó mejor dicho, recto-vaginal el cual 
aloja las circunvoluciones del intestino delgado cuando 
la vejiga está vacía y cuando está llena se apoya inme­
diatamente en el recto.

Bordes,—Son conveesos de delante atrás y ligeramen­
te cóncavos de arriba abajo: en ellos se fijan por su par­
te superior las trompas de Falopio, el ovario y el liga­
mento redondo y en toda su estension los ligamentos 
anchos.

Estremidad siqyerior, borde supcHor ó fondo.—Es muy 
conveeso de delante atrás y casi rectilíneo transversal­
mente en la mujer que no ha tenido hijos é igualmente 
conveeso en la (jue los ha tenido: en la mujer nulípara 
se halla en el mismo plano que las trompas y uniéndose 
con los bordes laterales forma dos ángulo.s, en cuyo vér­
tice se fijan las trompas; en la multípara ó unípara e.sta 
estremidad está mas alta que las trompas y los ángulos 
laterales apenas ecsisten. El fondo del útero se dirige 
adelante cuando la vejiga está vacía, adelante y arriba 
cuando está medianamente llena y arriba y atrás cuando 
está completamente dilatada; c-stá situado á 2 ó 2  ̂ centí­
metros por debajo del estrecho superior de la pélvis y en 
él se apoyan las asas intestinales.

Supra-ragtnal.—Es la porción del cuello del útero

3ue se halla por encima de la reflecsion de la mucosa 
e la vagina sobre el cuello del útero, es de 18 á 20 

milímetros de estension y se adhiere por delante á la 
vagina por medio de un tejido poco denso, en el cual 
se hallan fibras musculares lisas y muchos vasos muy 
finos: por detrás sube la vagina mucho mas que por 
delante, y por sus lados se relaciona con los ligamen­
tos anchoa y la arteria \iterina que se distribuye por 
el cuello.

Vaginal ú hocico de tenca.—Es la porción del cuello 
del útero que se halla dentro de la vagina; tiene de 9 
á 10 milímetros de estension y la forma de un cono 
truncado con el vértice dirigido abajo y atrás cuando 
la vejiga está vacía y abajo y un poco adelante cuan­
do está llena: este cono es consistente, liso, rosado, 
elástico, redondeado, puntiagudo y con un orificio pe­
queño y redondeado en las que no han parido; en la 
unípara ya no es tan consistente, menos puntiagudo, 
mus oscuro de color y el orificio aparece como una 
hendidura transversal de 2 á 4 milímetros de longi­
tud en cuya estremidad izquierda presenta una ó dos 
incisiones; en la multí})ara el hocico de tenca llega á 
desaparecer, aplanándose el cono y disminuyendo de 
estension; desaparece su aspecto liso presentando al 
tacto concresiones 6 tuberculitos y la hendidura se 
halla rodeada de inclslunes.
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interna. 

Presenta una 
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delante atrás, 
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Cavidad del cuerpo ó superior.—Tiene una longitud de 22 milímetros 
en las nulíparas y de 27 en las mutíparas y  su figura es triangular, cuyas 
caras están aplicadas ó separadas por una ligera capa de moco; sus bordes 
en la nulípara son convecsos con la concavidad hácia el centro de la matriz 
y rectilíneos y aun cóncavos en la multípara; sus ángulos superiores ó late­
rales presentan los orificios internos de las trompas y el inf.’’ ó medio pre­
senta la parte intermedia de la cavidad uterina 6 ol orificio int.® del cuello.

Cavidad del cuello ó inferior.— le ha llamado también cavidad cervi­
cal del útero, tiene 25 milímetros en la nulípara y 24 en la multípara y la 
forma de un conducto abultado en su parte media y aplanado de delante 
atrás. Sus paredes presentan una eminencia vertical, de la cual parten ra­
mificaciones que la asemejan á una hoja de helécho por lo que se le han 
llamado árboles de la vida del cuello del útero, cuyas ramas se entrecruzan 
en los bordes; el árbol de la pared posterior se dirige hácia la izquierda y 
el de la pared anterior se inclina á la derecha, desapareciendo ambos en la 
cavidad del cuerpo. Los bordes de la cavidad del cuello describen una 
curva cuya concavidad se dirige adentro y un poco abajo: su orificio ester­
no se ha estudiado ya con el nombre de hocico de-tenca y el interno cons­
tituye la porción intermedia.

Cavidad intermedia ó orficio interno del cuello.—Tiene una estension 
de 5 á 6 milímetros, su diámetro transversal es de 4 y el ántero-posterior 
de 3: forma una especie de estrecho y en él se prolongan los árboles de la 
vida que ya se van desvaneciendo. M. Ilichet describe un esfínter del utero 
muscular en este punto, que es donde se halla durante los ocho primeros 
meses del embarazo la masa vÍsco.sa denominada tapón gelatinoso.

Una túnica esterna ó serosa.—E.stá formada por una dependencia del peritoneo que 
cubre al útero escepto la parte anterior del cuello y los bordes laterales: en la cara 
anterior y luego que cubre las dos terceras partes de su cuerpo, se refleja sobre la vejiga 
formando el fondo de saco vésico-uterino y por sus bordes forma las dos hojas de los 
ligamentos anchos: esta capa se halla fuertemente adherida á la túnica muscular. ^

Una túnica media ó }nuscular.—l,a. distribución irregular de esta capa hace difícil 
su descripción: no obstante se puede dividir en tres planos de fibras según Sappey: uno 
superficial compuesto de un manojo longitudinal y varios transversales: el primero está 
situado en la línea media y formado de fibras paralelas y verticales, es de 10 á 12 milí­
metros de ancho en un útero vacío que puede llegar cuando está lleno á 10 ó 12 centí­
metros: nace al nivel del istmo del útero, sube sobre la cara anterior de su cuerpo, nasa 
sobre el fondo y desciende después sobre la cara posterior para terminarse al nivel de 
la parte superior del cuello. 'VVeitbrecht dice que se divide en sus estremidades para con­
tinuarse con las fibras circulares del cuello y Fort sospecha que podrá continuarse con 
la vagina. Los manojos transversales se dividen en anteriores, posteriores y superiores: 
todos pertenecen al cuerpo y nacen de la línea medía dirigiéndose álos bordes: los pri­
meros forman el ligamento redondo y refuerzan con algunas fibra-s el ligamento anchoj 
de los posteriores, ios superiores forman el ligamento del ovario; los medios se reúnen á 
los anteriores y los inferiores so adhieren á la hoja peritoneal porterior de los ligamen­
tos anchos; y los superiores se dirigen horizontalmente hácia las trompas á las cuales 
enlazan. 1*11 plano medio es muy grueso y las mas minuciosas observaciones no han 
dado á conocer aun su formación: Sappey cree que es esencialmente plecsiforme en to­
da su estension y espesor, por lo que se esplican las diferentes disposiciones que pre­
senta el útero durante el embarazo y la retracción uniforme que esperimenta desjiues del 
parto. Y el plano interno ó profundo se diferencia en el cuerpo, en el orificio interno 
y en el cuello: en el cuerpo se vé un plano de fibras al rededor de los orificios de las 
trompas, las cuales están en su centro; el nivel del estrecho intermedio de las dos ca­
vidades presenta las fibras circulares formando anillos que se cruzan en ángulo agudo; 
y en la cavidad del cuello las fibras son longitudinales al nivel del eje de los árboles de 
la vida y oblicuas de arriba abajo y de dentro afuera por los lados hasta los bordes 
donde se entrecruzan con las del lado opuesto.

Una riínico ó mjtco.sa.—Se continúa con la de las trompas de Falopio y
con la de la vagina: tapiza toda la superficie del útero, su color es rosado y su esp êsor 
varia, según Sappey, ya se le considere en el centro del cuerpo, en el fondo ó en 
el cuello, siendo en el primer punto de 1 á 2 milímetros; cerca de los orificios ^  
trompas apenas es de medio milímetro y en el cuello de 1; opinion contraria á MM. 
Coste, Kobin y Richard que la describen de 3 á 6: presenta una superficie libre, lisa y 
plana en el cuerpo y arrugada en el cuello; en ella se ven multitud de orificios de las 
glándulas subyacentes y está cubierta de un epitelio cilindrico de pestañas vibrátiles; 
y una superficie adherente ó dérmis, compuesto : 1.® de fibras laminosas y cuerpos 
fibro-plásticos: 2.® de muchos núcleos embrioplástlcos; 3." de fibras análogas á las des­
critas en el centro del ovario: 4.® de algunas células fibrosas diseminadas: 5.® de ma­
teria amorfa finamente granulosa que une todos estos elementos: y 6.® de glándulas que 
son diferentes en el cuerpo y en el cuello.

BSPLANOÍOOU.
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(Si^ue la T ú n i c a  i n t e r n a .)—Las del primer punto son tubulosas, cilindricas, rectilíneas ó 
ligeram/ flecsuosas: su e-stremidacl proñimlaes redondeada, bifida según llobln y simple se­
gún Sappey, apoyándose en la capa muscular, y la superficial se abre en la mucosa por un ori­
ficio circular según unos y prolongado según otros: desde el fondo del folículo hasta cerca 
del orificio se encuentra epitelio prismático y algunas células cubiertas de pestañas vibráti­
les; su pared es muy delgada y adherida al tejido que le rodea y segregan un moco transpa­
rente, apenas viscoso que humedece la cavidad uterina: estas glándulas se hipertrofian 
durante el embarazo. Las glándulas del cuello del útero son en racimo, mas anchas y mas 
cortas que las del cuerpo: cada una está compuesta de un conducto que se divide en varias 
ramas las cuale.s se subdividen á su vez para terminarse en fondo de saco (Sappey): sus 
paredes se^egan un moco e.speso y muy viscoso que forma en el feto y aun en la mujer 
adulta un cilindro conocido con el nombro de tapón gelatinoso. Estas glándulas se trans­
forman en kistes por su dilatación total 6 jiarcial, llamándose hnevos de Nahoth, porque se 
creyó en un principio eran huevos caídos del cuerpo en la cavidad del cuello.

Arterias.—Son las uterinas procedentes de las hipogástricas, que pasando por el espe­
sor de los ligamentos anchos suben á anastomosarse con las útero-ováricas procedentes de 
la aorta, cuya rama interna recorre el borde de la matriz para anastomosarse en arco con 
la uterina de cuya anastomosis parten multitud de ramas que recorren las paredes del ór­
gano en forma esjiiral muy fleesuosa: además reciben sangre de una pequeña rama proce­
dente de la epigástrica.

Venas,—Son numerosas y se anastomosan entre s í ; durante el embarazo están muy 
desarrolladas, hamándosele senos titcrinos, cuyas paredes están bastante adheridas á la trama 
muscular dcl órgano por medio de un tejido celular muy denso: á cada tronco arterial cor­
responde un grupo de venas cuya dirección siguen desembocando los dos grupos super." en 
la renal izquierda, el de este lado y cu la cava inferior el del lado derecho; y los dos inferiores 
desembocan en las venas hipogástricas, habiendo además otras venas que Caminan en el espe­
sor de los ligamentos redondos y desaguan en las venas epigástricas ó en las ilíacas esternas.

Vasos linfáticos.—Son numerosos y forman también cuatro grupos: los dos superio­
res siguen á las venas uterinas y van á los ganglios pelvianos laterales y los inferiores, ma­
yores V mas voluminosos, acompañan á las venas útero-ováricas desembocando en lo.s gán- 
glios lumbares.

Nervios.—Proceden de los plécsos iitero-ováricos que acompañan á las arterias de sus 
nombres y algunos de los plecsos hipogástricos que van á loa lados del cuello del útero: 
todos se ramifican tanto en este como en el cuerpo del órgano.

Vagina.
Cura ántoro-svperior.—Byx mitad posterior corres­

ponde al fondo inf.' de la vejiga á la que se adhiere por 
un tejido celular poco denso; su mitad ant.’’y media se 
relaciona con el conducto de la uretra al que está unido 
fuertemente y con la estremidad inferior de los uréteres.

Caraj)ústero-inferior.—Cubierta posteriormente por 
el peritoneo en una estension de 12 á 15 milímetros, 
formando el fondo de saco recto-vaginal al reflejarse en 
el recto, al cual se halla adherido por medio de un teji­
do celular meno.s denso que el del tabique vésico~va¡fÍ7ial, 
ó sea el de la cara anterior. Las dos hojas que forman, 
))or la aplicación del recto á la vagina, el tabique recto- 
vu¡/inal dejan por su terminación inferior un espacio que 
es lo que constituye el jieriné en la mujer.

liordes.—Se relacionan de arriba abajo: 1.'* con la 
parte mas declive de los ligamentos anchos: 2." con el 
tejido celular muy abundante que rellena el suelo de la 
pélvis: 3.” con la ajionciirósis perineal superior: 4.‘> con 
los músculos elevadores del ano, algunas de cuyas fibras 
se insertan en la vagina: 5." con la aponeurósis perineal 
media ó ligamento de Carcassonne; y 6." con el bulbo de 
la vagina.

Jísfremidad superior 6 2>osferwr.—vSe fija al rededor 
del cuello del útero muy fuertemente en la unión del ter­
cio inf.' con los dos sun.”  estando mas baja la inserción 
anterior que las laterales y aun que la posterior, por lo 
que se le han llamado fondos de sacos laterales ó iioste- 
rior á estas diferencias: launion de la vagina al cuello dcl 
útero se verifica por la prolongación de fibra.s muscula­
res lisas del uno al otro órgano y vlce versa, lo que hace 
no se pueda determ." la línea de separación entre ambos,
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E.s un conducto membranoso 
estendido desde la vulva hasta 
el hocico de tenca, situado en la

fiarte inferior, anterior y media de 
a esoavacion de la pelvis, encima 

y delante del recto y debajo de 
la vejiga y de la uretra: es obli­
cuo de arriba abajo y de delante 
atras describiendo una curva de 
concavidad anterior: su longi­
tud es según unos de 12 centí- 
met.' y según Sappey de 0“"074 
la de su jiared anterior y de O'"" 
096 la de la posterior: no pre­
senta en su estado normal diá­
metro alguno pues sus paredes 
están contiguas, pero es muy e- 
lástico y asi se vé que se ensan­
cha según los instrumentos que 
se le introducen y considerable­
mente en el parto siendo su es­
tremidad anterior la parte menos 
dilatable.

La vagina sirve parala cópula, 
liara evacuar el menstruo y para 
la espulsion dcl feto, teniendo 
que estudiar en ella su ...............
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Estremidad ìnfenor 6 «níeríü?-.—Circunscribe un orificio circular que separa la 

vagina de los órganos genitales estemos de la mujer, es el intermedio de los estemos 
con los internos, y á lo que se llama anillo mlvar, el cual forma la parte menos (blata- 
ble y mas estrecha del órgano y es el que pone algún obstáculo durante el coito à la 
introducción del pene, al que por un acto voluntario lo que puede compnimr; y su 
estrechamiento escesivo constituye el vaginismo que hace el còito muy doloroso y 
casi imposible. En la parte superior del anillo se nota un tubérculo rug(iso mas o me­
nos redondeado, formado por la columna media de la pared anterior de la vagina; de­
lante del tubérculo hay una ligera depresión que concurre à formar el oriftcio de la va­
gina y encima de esta se halla el orificio esterno ó anterior de la uretra. En la parte 
inferior corresponde á una depresión que lo separa del periné llamada/osa 7iaviciilar. 
En la mujer virgen hállase al nivel de esta estremidad una membrana llamada himen 
formada por un repliegue de la mucosa vaginal que contiene en su espesor fibras mus­
culares, fibras de tejido laminoso, vasos y nervios por lo que hace dolorosa su rotura y 
por ella sobreviene hemorragia. Los colgajos que resultan de esta rotura han sido de-- 

•S'l signados con el nombre de caráncula-i ìnirtiformes anteriores, posteriores laterales se- 
S -1 gun en la dirección en que estén: la forma y dimensiones del himen varía siendo ya 

I anular la mas frecuente, semilunar no tanto y circular menos: esta membrana se rom- 
1 pe en la primera cópula. (1)

Superficie interna.—Presenta las dos paredes y los dos bordes que la superficie ester­
na, y unas eminencias tanto mas voluminosos cuanto mas bajas se hallan, las cuales se 
dirigen transversalmente formando al nivel de la línea media una especie de commina mas 
pronunciada en la pared ántero-superior y en la cual se termina en forma de un tubérculo a 
la entrada del anillo vulvar: á medida que ascienden hácia el ú^ro  son menos perceptibles 
y su superficie está llena de papilas que segregan un moco destinado á facilitar el coito.

I Una í/ímc(t ásíerna.—Compuesta de un tejido célulo-fibroso muy delgado 
que une la vagina á los órganos adjuntos y está formado de fibras de tejido 
conjuntivo mezcladas con algunas elá.sticas.

túnica inedia.— Eü muscular, gruesa y compuesta do dos planos de 
de fibra.s aunque no se pueden separar por estai- muy unidos mediante unas 
fibras laminosas y elásticas: el plano superficial está compuesto de fibras en su 
mayor parte longitudinales que unas se fijan en las ramas isquio-pubianas, otras 
se prolongan por los ligamentos útero-sacros y otras, las mas numerosas, se 
continúan con las fibras musculares del cuello del útero; la capa profunda está 
compuesta de fibras entrecruzadas en todas direcciones presentando un aspecto 
plccsiforme.

Una lúnica interna ó mucosa.—Su grosor varía desde un milímetro á milí­
metro y medio: su color es también variable en las vírgenes, en las que han coha­
bitado ó tenido hijos, en la que ha pasado la edad crítica, en las que están co", 
menstruo ó en el estado de gestación siendo rosado en las primeras y mas pálido 
sucesivamente hasta las terceras y, por el contrario, de un rojo muy vivo en 
las cuartas y mas lívido en las últimas: se refleja sobre el cuello del útero para 
continuarse con la muco.sa de este órgano; su cara profunda' está fuertemente 
adherida á la túnica muscular y la superficial está cubierta de papilas y eminen­
cias mas ó monos pronunciadas; su dermis está formado de fibras laminosas, 
elásticas y musculares entrecruzadas y .su epitelio es de células pavimentosas, 
que al nivel del orificio del cuello del útero se torna cilindrico de pestañas vi- 
biátiles: generalmente se cree carece esta túnica de glándulas.

Vasos.— Las arterias proceden de las hipogástricas y son las vaginales, 
además algunas ramas de las uterinas, vesicales inferiores, hemorroidales me­
dias y de las pudendas internas que se pierden en sus paredes, caminando entre 
la túnica esterna y media para ramificarse en su espesor y perderse en las papi­
las y eminencias de la mucosa: las venas nacen de la mucosa formando en cada 
papila un pequeño pleeso, se dirigen de dentro afuera para unirse á los de la 
túnica muscular, y de.sembocan en el pleeso venoso que se halla en las partes 
laterales de la vagina: y los linfáticos van I  los ganglios inguinales mas in­
ternos.

I Nervios. -  Son numerosos y proceden de los plecsos hipogástricos.

ÈSPtANOLOGÌA.

Estructu­
ra.

La vagi­
na está 

compues­
ta de......

(1) 1.0. presencia de e.sta membrana no os un dato cierto do virginidad on la ^lyer, puM han
concebido con ella y tampoco lo es do que haya ejercitado la c(ip̂ ula, pues suelo fdtar de na^iento,^ ó ras­
garse í  causa dü un golpe sobre el ponnt?, por una caída 6 por efecto do una causa que no sea el cCito.



ESPLANOLOGIA.

Biúi)os de la vagina.

Son dos órganos eréctiles si­
tuados en las partes laterales y 
anterior del orificio de la vagina, 
debajo y por dentro de las ramas 
isquio-pubianas: su longitud me­
dia en el estado de erección es 
de 35 milímetros, su anchura de 
15 y su espesor de 10 à 12: este 
órgano es anàlogo al bulbo de la 
uretra en el hombre, y en él hay 
que estudiar su............................

Cara superior.—Es algo convecsa y corresponde al mús­
culo constrictor de la vulva.

Cara inferior,—Cóncava y aplicada al contorno del orifi­
cio vaginal. , . , ,

Borde anterior.—Es delgado y de él parten multitud de 
venas.

I Borde posterior.—Es mas grueso generalmente que el an­
terior y de él no parte ninguna vena.

Estremidad inferior.—Es la mas gruesa, redondeada y de 
ella parten también muchas venas.

Estremidad superior. —Es mas delgada y puntiaguda; 
corresponde por abajo al conducto de la uretra, por arriba 
al clítoris y está unida con la del lado ojiuesto por medio de 
venas y fibras musculares lisas.

Estructura.—Es idéntica á la de los cuerpos cavernosos 
(página 60) y á la de la porción esponjosa de la uretra (pá­
gina 62).

Llámase 
asi al 

vestíbulo 
de la 

vagina, 
en el que 

se en­
cuentran 
diferen­

tes
órganos, 
que para 
su n>ejor 
estudio 

dividire­
mos en 

tres 
planos; 

( l ) e l . . . .

ÓRGANOS ESTERNOS.

Vulva.
Púhis ó monte de Venus.—Es una eminencia redondeada que se halla so­

bre el cuerpo de los pubis, limitada superiormente por el hipogastrio, inferior- 
mente por los grandes labios y lateralmente por los pliegues de la ingle, y que 
se cubre de abundantes pelos cuando llega la época de la pubertad.

Grandes lábios ó láhios maijores.— ^on dos repliegues de la piel estendidos 
desde la parte medía é inferior del monte de Venus á la anterior y media del 
periné unidos por sus dos estremidades á las que se llama co7nisuras, de las cua­
les la anterior cubre y protege al clítoris y la posterior, mas aguda, forma un 
repliegue llaniado horquiUu de la “culva^ la cual esta separada de la entrada do 
la vagina por una depresión denoniinada/wsa navicular. cara esterna de los 
grandes lábios está cubierta de ])elos iguales á_ los del pubis pero ménos abun­
dantes; la interna no presenta pelos, está revestida de la mucosa de un color rojo 
ó rosado y se une á su semejante formando un canal infundibuliforme; el borde 
anterior es libre, algo conveeso y grueso, y el posterior es adherente. Tanto el 
pubis como los grandes lábios están formados por la piel que se diferencia do la 
de las demás partes del cuerpo en tener muy desarrollados los bulbos pilosos y 
las glándulas sebáceas y sudoríparas; en una gran cantidad de pigment«am que 
le dá un color oscuro y por la falta constante de fibras musculares lisas en su 
espesor: por un aparato elástico análogo al que hemos estudiado con el nombre 
de aparato de sustentación y tabicamento de las bolsas (página 55), formado 
por un conjunto de láminas y laminillas que bajan desde el hipogastrio y el 
borde superior de los píibis hácia el monte de Venus y los grandes lábios, en 
cuya piel se pierden sus lámina.s mas altas y las demás se dividen en tres gru­
pos formando el grupo medio el llamado ligamento sus^teiisorin del clUm-is, que 
se prolonga después por los lados sobre el bulbo de la vagina y el músculo cons­
trictor de la vulva hasta el periné donde se confunde con la lámina elástica muy 
delgada que de él proviene; y los grupos laterales bajan por _ delante del orificio 
inguinal esterno, uniéndose por dentro con las láminas medias y por fuera con 
las laterales, las cuales nacen de las ramas isquio-pubianas^ confundiéndose por 
arriba y por delante con las laminillas anteriores y por abajo con la lámina elás­
tica procedente del periné; por tejido célulo-adiposo, por arterias procedentes de 
las pudendas esterna.s, epigástricas y perineal inferior; por dos planos de venas, 
unas que acompañan á las arterias y otras que se unen á las del bulbo; de x'asos 
linfáticos que van á los ganglios del pliegue de la ingle, y de nervios proceden­
tes de la rama génito-crural del plecso lumbar y de la perineal del nervio pu­
dendo interno.

\i.r..,i«Rautoi'os estudian primoro loa úrganos situados en l.i línea mcilia, qno w n contando de arriba 
.a> Alepines auW'os c t u ^  ^ r.utibuh ik la vulm. el mmto urinario, el onfiexo do la mgxna, la mmhraxa 

y  la  f í i r S ;  y luego 'loe que on las partós laterales cubren y  protegen A estos úrganos que sou los 
pe^iwñ'os y los grandfs Ubios.
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Clíioris.—Es un pequeño órgano eréctil anàlogo á los cuerpos cavernosos del 

hombre y situado en la parte superior del vestíbulo de la vulva y en la estremidad su­
perior de los grandes labios; su forma es generalmente la de un cono de vértice ubre, 
que algunas veces es bifido y casi siempre presenta en toda la estension de su ̂ partes in­
ferior y media un surco; su long. es por lo general de 3 à 4 milím.' cuando está fiácido y 
de 8 à 10 en erección, cuya dimensión es muy variable, presentándose en algunos casos 
en estado rudimentario y en otros sumamente lai-gos, habiéndose creido penes y casos 
de hermafrodismo; su dirección es vertical inclinándose hacia abajo y atrás en estado de 
erección para estar mas en contacto con el pene en el momento del còito: su estremidad 
libre está rodeada por el prepucio, el cual no lo cubre todo y menos en el estado de 
erección, habiendo querido algunos llamar glande del clítoris á la parte descubierta 
que no presenta ninguna analogía de conformación con el del pene: tiene su origen de 
las ramas isquio-pubianas por dos raíces que después se reúnen delante de ja  sínfisis 
para constituir un cuerpo único tabicado en la línea media: su estructura es idéntica á 
la de los cuerpos cavernosos del hombre y en el espesor del prepucio se hallan peque­
ñas glándulas sebáceas que, como todas las de la vulva, segregan una materia grasa de
un olor muy fuerte. , i i j

Lábios menorea, láhiospequeños ó ninfas.—Son dos repliegues mucosos delgados, 
situados entre los grandes lábios y á las partes laterales de los órganos que se hallan 
en la línea media; se dirigen oblicuamente hacia ahajo, atrás y afuera y su longitud es 
ffcneralmente de 30 á 35 milímetros, su anchura de 10 á 12 y su espesor de _3 á 4, cuyas 
dimensiones varían según la edad, sobresaliendo de los^grandes en las recien nacidas; 
según los individuos, siendo en unas sumamente pequeños y en otras mayores que los 
grandes; y según el clima, pues en algunos pueblos de Africa sobresalen desmesurada­
mente constituyendo el delantal de las hotentotcs: tienen de notable que su estremidad 
inferior por lo general no pasa del diámetro transversal del orificio de la vagina, per­
diéndose insensiblemente en las paredes de la vulva; que la superior se bifurca pasando 
su rama inferior por debajo del clítoris, para continuarse con la del opuesto y la 
superior, mas larga, pasa por encima del clítoris para unirse con la del otro lado, for­
mándole un pliegue á manera de un capuchón llamado prejuicio del e/ííoris; que se ha­
lla formado por un repliegue de la piel, anàloga fi la de jas demás partes de la vulva; 
que en sus caras presentan papilas muchísimas mas en la interna que en la esterna, las 
cuales aumentan de volumen á medida que se acercan á la vagina; que presentan bas­
tantes glándulas sebáceas compuestas de muchos lóbulos, estos deiobulillos y estos a su 1 vez de multitud de acini ó fondos de saco; que no contienen bulbos pilosos, glándulas 

1 sudoríparas ni fibras musculares lisas; y que sus vasos y ner>-ios proceden como los de
los lábios mayores. o . i i

Vestíbulo de la t-H/üO.—Dásele este nombre á una superficie ttianguiar como de 
dos centímetros de estension, limitada superiormente por el clítoris, por los lados por 
los pequeños labios é inferiormente por el meato urinario : esta superficie plana de 
arriba abajo y cóncava transversalmcnte. presenta papilas muy manifiestas y carece
de glándulas sebáceas. . , , , -

Meato urinario.—Es el orificio esterno ó anterior de la uretra, descrito en la pa­
gina 49; se halla por deliajo del vestíbulo y unos 5 6 « milímetros por encima de un 
tuberculito mucoso formado por la estremidad anterior de la columna de la pared su­
perior de la vagina: hay que tener presente que con frecuencia se abre el meato un- 
nario en la pared superior de la vagina, sobre todo durante el embarazo y en las mu­
jeres que han tenido muchos hijos: en los lados de este orificio por delante de la en­
trada de la vagina se ven constantemente varias aberturas de otras tantas glándulas
análogas á las de la uretra. . , _ i .

On'^cib c?e ¿a Lo hemos descrito en la pag. 70: no_ corresponde osacta-
mente aÍ centro de la vulva, sino que está mas cerca de la comisura posterior, de la 
que le separa la fosa navicular.

E8PLAN0L0GIA.

Glándulas vulvo-Yaginales.
Están situadas en las partes laterales y posteriores de la vagina á un centímetro prócsima- 

mente por encima de su orificio, en el espacio que presenta en carta lado el tabique reeto-v^inal 
variando su volumen desde el de un guisante al de nna avellana: su cara esterna mira abajo y 
afuera estando cubierta por la rama perinenl del nervio pudendo interno y por el constnctor de 
la vagina y la interna se adhiere á esto órgano. Estas glándulns se componen, como bus bulbo- 
-uretrales, de lóbulos, estos de lobulillos y estos de acini do las cuales jiarten sus conductos que 
van uniéndose y engrosando sucesivamente hasta formar uno solo, cuya longitud mee la es de lo 
á  18 milímetros abriéndose en las mujeres vírgenes en el ángulo entrante que forma la membra­
na himen con las paredes de la vulva y en las que tienen rota esta membrana en el ángulo que 
forman las carúnculas mirtiíbrmes posteriores con las mismas paredes.
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Mamas (!)•
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Son dos órganos glandu- 
losos destinados á segregar 
la leche que sirve de alimen­
to al individuo en el primer 
periodo de la vida cstra-ute- 
rina: á su importancia es de­
bida la clasificación de la 
primera clase de los anima­
les vertebrados, llamándo­
seles mamíferos: su número 
es de dos, pero se citan al­
gunos casos de tener una ó 
dos mas suplementarias si­
tuadas proesimas á las natu­
rales ó en distintas partes, 
como en las espaldas ó en el 
muslo; están colocadas sobre 
el gran pectoral, en la parte 
superior y anterior del tron­
co, á los lados del esternón, 
en el espacio que media des­
de la 3.» á la 7.* costilla: su 
volumen varía según los di­
versos estados y la nutri­
ción de los individuos, sien­
do rudimentarias antes de 
la pubertad, como lo son 
siempre en el hombre, y dos-  ̂
pues se desarrollan rápida­
mente: su forma es también 
variable; en unas son redon­
deadas, en otras semiesféri- 
cas, á veces piriformes, ya 
aplanadas ó ya flácidas y 
pendientes, cayendo sobre el 
epigastrio,yen las mujeresde 
algunos pueblos del Africa 
llegan á las ingles y aun has­
ta las rodillas, teniendo que 
echárselas por encima de los 
hombros para amamantar á 
sus hijos por la espalda don­
de los suelen llevar: su con­
sistencia es regular en las 
doncellas, la cual se pierde 
con las lactancias y con las 
tactos frecuentes: sus dimen- 
siones son por término me­
dio según Sappey de 11 á 12 
ccntlmet.» el diámetro trans­
versal, de 10 el vcrlical y de 
5 à <5 el ántero-posterior, y 
por lo general la mama iz­
quierda suele ser m:ivor que 
la derecha.

F,n las mamas hay que e.s- 
tndiar s u ..............................

Cara anterior 6 cutánea.—V̂ f, convecsa, libre, muy suave, lisa 
y cubierta por una piel sumamente fina y mas blanca que la del res­
to del cuerpo; presentan un vellomuy fino, imperccptibley uniforme­
mente disü-ibuido: en ella hay que considerar en su parte céntrica 
un tubérculo llamado pezón, rodeado de un círculo oscuro denomi­
nado areola ó axireola. YA pezón 6 papila es una eminencia cilín- 
droidea ó conoidea redondeada en su estremidad libre aunque pre­
senta diversidad de formas y volumen : ya es hcniisfénco, ya 
cónico, va tiene una depresión en el centro 6 ya apenas pcrcep- 
tilile- por lo general está en relación con el tamaño de la glán­
dula y tiene de 8 á 10 milímetros de diàmetro y una altura de 9 
á 11: su color es rosado en la joven y se oscurece á medida que 
se tienen mas hijos: es de una consistencia blanda pero es tam­
bién susceptible de erección adquiriendo entonces mayor dureza; 
en su vértice presenta de 10 á 16 orificios de conductos galactoío- 
ros de la glándula y su superficie tiene un aspecto rugoso por Jas 
papilas de que está cubierta. La areola presenta una coloración 
anàloga á la del pezón en sus diversas gradaciones, y un tinte mas 
negro que el de la demás piel del cuerpo aun en las mujeres de 
la ̂ raza negra: rodea al pezón en un diàmetro de 4 á 5 centíme­
tros perdiéndose su color en el resto de la mama insensiblemente; 
tiene un aspecto granuloso al tacto como el pezón, presentando 
eminencias que corresponden á otras tantas glándulas sebáceas; 
pelos generdmente visibles con el microscopio y folículos sebáceos.

üarajfostertoi-.— Es. jilana y descansa sobro el músculo gran 
pectoral por el intermedio do una capa de tejido celular, en la 
que M. Chasaignac admite una bolsa serosa.

Circunfcrcncia.Se confunde con la piel que le rodea sobre 
todo en la parte .superior y esterna; en la inferior está mareada 
por un Hjero surco y en la interna está separada de la opuesta por 
un surco en el quo nunca se acumula grasa.

Una ca2)u cutánea— La cual está compuesta en general de 
la misma estioictura que la piel, aunque su cutis es muy fino, 
escepto en el pezón y la areola: en el primero está cubierto de 
un epitelio pavimentóse con algunas células pigmentarias en 
su capa profunda; debajo del dermis se hallan las papuas que 
algunas son simples y las mas compuestas; el dermis está 
compuesto de fibras de tejido conjuntivo, de fibras elástica 
y encierra una multitud de glándulas sebáceas en número de 
80 á 150, según Sappey, muy desarrolladas y compuestas de 
tres, cuatro ó cinco lóbulos formados á su vez de dos o tros 
lobulülos y estos de varios acini, las cuales segregan un li­
cor untuoso; deba-jo del dermis se hallan fibras de tejido con­
juntivo, una porción considerable de fibras elásticas, manojos 
musculares, de los que unos son paralelos al eje del pezón 
acortándolo ]ior su contracción y otros le son perpendiculares 
sirviendo para deprimirlo y cerrar las paredes de los coudim- 
tos que por él pasan, de vasos y nervios y, por último, de 
conductos galactóforos que le atraviesan desde la base hasta 
el vértice. La areola descansa inmediatamente sobre la glán­
dula mamaria: su epitelio está también cubierto de uii.a capa 
pigmentaria algo mas espesa que la del pezón: el dermis está 
compuesto de fibras de tejido conjuntivo y de fibras elásticas, 
conteniendo folículos pilosos, glándulas sebáceas compues­
tas de muchos lóliulos formados de dos ó tres lobuhllos y 
estos de varios acini que segregan un líquido semitrasparen­
te y algo amarillo y se iiíiren cada dos lic estas glándulas en 
un folículo piloso: se encuentra ademas en el dc-rmis gláii- 
<Iulns sudoríparas, situadas entre él y el músculo subyacente 
llnniado mihitreolar, compuesto de fibras lisas de un color blan- 
co azulado, de una ostensión igual á la areola y formado de 
manojos concéntricos al pezón que por sus contracciones fa­
vorece la escrecion do la leche.

(1) Véase mas adelante su proparaciou.
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Una capa de tejido cèlulo-adiposo.— ^e encuentra debajo de la piel de la mama es- 

cepto debajo del pezón y la areola, á cuyo nivel emi>ieza; su espesor es variable según 
los individuos; estíende mas la piel, la hace mas transparente, le dà á la mama una tor­
ma mas redonda y proteje la glándula haciendo menos sensibles los choques y las
compresiones. , . j .. i i uUna glándula mamaria.—'Es una glándula en racimo destinada á segregar la leche 
liara alimentar al recien nacido en los primeros meses de la vida: su aspecto varia l a  se 
le considere en la edad primera donde es rudimentaria, en la pubertad donde empieza a 
desarrollarse, en el embarazo donde aumenta de volúmen hasta el parto para segregar 
un líquido lechoso llamado calostro, después del parto donde está en el completo uso 
de sus funciones y después de la edad crítica donde se atrofia: la estudiaremos pues en 
el periodo de la lactancia donde presenta un color rojo, pálido ó am ollento, una con­
sistencia firme y un aspecto granuloso: está compuesta de lobhlos divididos en prima­
rios, secundarios y terciarios: los lóbulos se componen d.e lobulillos y estos de fondos de 
saco ó acini de cada uno de los cuales parte un conductito que se unen entre si forman­
do un conducto común á cadalobulülo y estos se unen para formar otro a cada lobulo 
délos diversos órdenes de los cuales se compone el conducto principal escretor que vá 
á abrirse en el vértice del pezón después de presentar muchas sinuosidades en su tra­
yecto y al nivel de la areola varias dilataciones conocidas con el nombre de senos, los 
cuales desaparecen al concluir la secreción de la glándula: estos conductos se denominan 
qalactóforos ó lactíferos y su número varía de 10 á 14; no se anastoinosan entre sí como 
se habria creído, y presentan un diàmetro muy considerable aun cuando al llegar al pe­
zón se adelgazan mucho y se hacen paralelos; están compuestos de una tunica interna 
formada de sustancia amorfa sin epitelio durante la lactancia que es pavimentóse fue­
ra de ella, de una túnica media muscular de fibras longitudinales y de otra tunica ester­
na formada de fibras elásticas anastomosadas entre sí y dispuestas en forma de red. 
Sappey niégase abra ninguno de estos conductos en la superficie de la areola como
han dicho algunos autores.  ̂ i i • *

Ftísos.—Las arterias proceden de las mamarias esterna e internas y de las inter­
costales; las venas nacen de los acini y van á las venas mamarias esterna e interna; y 
los liiifáticos son muy numerosos estando dispuestos en dos planos: uno superhcial que 
nace de la piel y otro profundo cuyos ramos naciendo de la glándula se dirigen hacia 
la areola donde forman con los superficiales un gran plecso del cual parten dos o tres 
troncos voluminosos que desembocan en los ganglios acallares.^ , , , , • i

Proceden de los intcrcost.' y de las ramas torácicas del plecso braquial.

ESPLANOLOGIA.

PERINÉ EN EL HOMBRE (1).

Llámase periné 
á todas las partes 
blandas que cier­
ran el estrecho in­
ferior de la pelvis, 
las cuales son atra­
vesadas por los ór­
ganos gènito - uri­
narios y la estremi- 
dad inferior del tu­
bo digestivo: para 
su mejor estudio lo 
dividiremos en dos 
regiones por medio 
de una línea ima­
ginaria que vaya de 
un ísquion á otro, 
y que llamaremos 
linca bis-isrjiiiática, 
á saber:................

Region perineal 
anterior.

Està limitada ha­
cia adelante por la 
region del escroto; 
hácia atrás por la 
línea bis-isquiática 
y k los lados por 
las ramas isquío- 
-]iubianas. — Está 
compuesta de nue­
ve capas que, con­
tando de abajo ar­
riba, son la............

Piel, — Es continuación de la del escroto por de­
lante, y de la del ano y los muslos por detrás: pre­
senta en la línea media un rafe que se continúa con 
el escroto, es un poco oscura y tiene algunos pelos.

Tejido cehdar subcutáneo.—Se continúa con el de las 
partes vecinas presentando dos capas, de las cuales la 
superficial tiene un aspecto areolar donde se acumula 
la grasa y la profunda es laminosa y muy resistente 
en la línea media donde toma el nombre de aponeu­
rosis ano-escrotal.

Ajmncurósispcriiieal inferior ó sxiporjieial. — Separa 
la capa precedente de la muscular superficial: es del­
gada y triangular, continuándose su base con la hoj'a 
inferior de la aponeurosis perineal media por detrás 
del músculo trau.sversal y atándose sus ángulos al ís­
quion; sus bordes laterales se fijan en las ramas as­
cendentes del ísquion y descendentes del pubis y su 
vértice ó ángulo anterior se confunde con la cubierta 
fibrosa del pene: su cara inferior se relaciona con la 
capa precedente y la superior con la muscular super­
ficial, à cuyos músculos manda tabiques o vainas cé- 

■ lulo-fibrosas.

(1) Véase su preparación en la página 76.



Capa muse.’" superficial. 
Está situada 

entre la aponeurosis 
perineal inferior y el 

ligamento de 
Carcassonne; forma un 
triángulo equilátero á 

cada lado de la línea 
media y está compuesta 
de los músculos...........
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Aponeurésis perineal 
media 6 ligamento de 

Carcassonne.—Cubre 
la capa muscular super­
ficial, tiene la figura de 
un triángulo cuyos bor­
des laterales se fijan en 
las ramas isquÍo-pubÍa- 
nas por encima de la 

aponeurosis inferior 
correspondiendo el pos­
terior á la línea bis-is- 
quiática y el ángulo an­
terior se fija en la sín- 
fisis pubiana. Esta apo­
neurosis es muy gruesa 
y resistente, y en ella 
estudiaremos s u ..........

Zv<yHfb-c«WHo,«!0.—Situado en la parte interna dé la ra­
ma descendente del píibis y ascendente del ísquion; forma el 
lado esterno del triángulo, es pequeño, entrelargo, rodea las 
partes inferior é interna de las raíces de Ips cuerpos caverno­
sos y se fija por delante en la parte media de k  raiz de los 
cuerpos cavernosos y en el ligamento suspensorio del pene, 
y por detrá.s en la tuberosidad del ísquion por  ̂debajo del 
transversal. Sirve para llevar el pene abajo y atrás y compri­
mir la raiz de los cuerpos cavernosos.

Transversal üelperiné.—Dirigido como lo indica su nom­
bre; es delgado comunmente y el que forma el lado poste­
rior del triángulo, fijándose por el lado esterno en la cara 
interna de la tuberosidad isquiática por encima del isquio- 
-eavernoso y por el interno se confunde con el del lado opues­
to en una intercepción fibrosa que separa el esfínter esterno 
del ano del bulbo cavernoso.

liiiUtfí-cavornoso.—Forma el lado interno del triángulo y 
está confundido en la línea media con su semejante: por atrás 
se fija en una intercepción fibrosa común á 61, al esfínter es­
terno y á los transversales, y por delante en la cara inferior 
del bulbo rodeando en este punto las fibras mas esternas la 
raiz del pene para insertarse en su dorso, constituyendo así 
el llamado músmh de Houston. Sirve para poner en erección 
al pene y para acelerar la espulsion de la orina y el esperma, 
estrechando las paredes del conducto de la uretra.

Isquio-hulhar.—Tal ha llamado Jarjavay á algunas fibras 
que á veces se hallan en el triángulo isquio-bulbar, insertán­
dose por un lado en la cara interna del ísquion y por otro en 
el bulbo.

Cara supetdor.—Se relaciona en la línea media con la 
próstata, el músculo de WUson y el plecso de Santorini; por 
los lados está separada del elevador del ano por la fosa isquio- 
-rectal: en los lados de esta cara se fija la aponeurósis pubio- 
-rectal, la cual, á 2 ó centímetros por debajo de la sínfisis 
del púbis, se halla horadada para dar paso á la parte media 
de la porción membranosa de la uretra.

Cara inferior.—Se relaciona con los músculos ísemio- 
-cavernosos, transversales y bulbo-cavernosos, con el bulbo y 
el triángulo isquio-bulbar.

Estructura.—Esta aponem-ósis se halla compuesta de 
dos hojas; la superior al nivel de la línea bis-isquiática se 
divide en tres porcione.s; las dos laterales se dirigen hacia 
abajo para connindirse con la aponeuró.sis perineal inferior 
por detrás del músculo transversal y la porción raedia^ sube 
hácia arriba y atrás para colocarse entre el recto y la próstata 
con el nombre de a2yoneurósÍs p>r6staio-perineal, cuyos bordes 
se confunden con el tejido celular adjunto. La hoja inferior 
pasa por detrás del músculo transversal sobre el que está co­
locada para continuarse con el borde posterior de la apo­
neurósis perineal inferior. Entre estas dos hojas se hallan 
unas fibras radiadas que parten de la sínfisis pubiana y de las 
ramas descendentes de los púbis fijas en la parte de la por­
ción membranosa de la uretra que atraviesa á la aponeurósis 
sirviendo para dilatar aquel conducto: llámase á estas fibras 
músculo CiQ Guthriettransversal2)rof(ndQ^QT Cruveilhier: en- 
cuéntranse también dos pequeñas glándulas arracimadas si­
tuadas detrás del bulbo, del tamaño de un guisante, llamadas 
á^M eri/bde Cowi)er ó hilbo-tiretrales, y cuyo conducto es- 
cretor, muy delgado, se abre en la pared inferior déla uretra 
por lo general delante del verumontanum; hállense también 
entre las hojas dcl ligamento de Carcassonne la arteria pu­
denda interna y muchas venas.

fiSPLANOLOGÍA.
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Capa muacular superior,
En ella se encuentra la 
próstata y está compues­
ta del músculo de Wil­
son en medio y los ele­
vadores del ano á los 
lados, los cuales estu­
diaremos separadamen- 
te...................

( ?

ESPLANüLOOIA.

Musculo de JFilson.— Formado de manojos entreeruzá- 
dos en todas (üreccmnes de fibras de la vida orgánica entre
« ® constituyen el plecso de
Santonin, adhiriéndose á las sínfisis del pubis, á las paredes 
kterale,s superior é inferior de la próstata y á la Torcion 
membranosa de la uretra. (Sappey.)  ̂ porcion
lo rria '^S 'ííí'’ f '  lo hemo.s descrito en la iMio-logia, página 3o, lo volvemos á hacer arreglándonos á la
m T c Z T  T  por ¿ " u n to  fijo -una cuerda fibrosa estendida desde el cuerno del núbls á la
S tem V  ?o«tra el músculo Obturador

..............   ̂ inserciones movibles las tiene al rededor
del ano, continuándose unas fibras con las longitudinales del 
recto, otras se entrecruzan con las del esfínter esterno fiián 
dose en la cara profunda de la piel de la m áríe?

Aponeurosis perineal eupSi«, p'Sviina^ ó p?ofÍndÍ —p l t f  form^''r^''^^^f' 
de las láminas célulo-fibrosas que cubren las^car^s upIvÍ« !«  í  reunion
dal, obturador interno, elevador del ano é isouToTocEí Í L  ® músculos pirami-
iie; se fija por sus bordes en la.s mismas partes que lo haSn loTmúl" 7  
minas fibrosa.s se forma; .su cara superior es cón^nv« v lo ® V • /le cuyas la-
media encuentra al recto y á la S L  convecsa; en la línea
después desciende entre la seo-umla v el hn i . sobre las parede.s del primero;
en la cara enperi„r“ ' e n t S ? Í S J  C a r c a s t r  “

s:a‘r i t '“r;;tSiitfcr Prefer ™i i r̂ '“4?~ci.
con la aponeuvósis que cubre la cara suppnm-°dô *̂* s^penor se continúa
en la cara superior del ligamento 3 p PbIao niusculo; su borde inferior se fija
el pí.bia 1. .cc tc rit^ ‘S C . Í L X r ^ : ;  “

por lo ano «e escoeeri con preferencia na «njeto m neiti de S f e Ü o S l í i d ®  1“  “ 'I*™ infllhndo
la operación de la tolla, os docir, con las nalgas pasando el cadáver crmio para
sion, las manos sujetas ú los pies, las rodillS s e c a d a s  m?v ^  J los muslos y  las piornas en ílec-
por medio do un to o  que so coloca debajo. El esciuto vnenc e s K n  l « ^ « f  1” l^ciuoto elevado
el recto estará relleno do liiluza. So hace lina incisión nn S  levan^dos y fijos por medio do crinas, y
tienda al ano Una insicion semejante se hará desde lu porte no^riov^Hpl'o'^’î '̂ 'i escroto .«e es-
piel do un Indo so encuentra el esfínter eatomo, que rodra d  aSo^ V o ‘l>8ocundo la
después do haber levantado lamombrana muc<m quo lo ta p i^  »“tenor del ano,

bulbos-cavemoaos, cubicrtor¿bajoVen su pmdo superior de la incisión, so descubren los
fuera que los mtisculos bulbo-cavornosoa están los c í ñ » r c l v i ^ o ^ ” si«porior del esfínter ostemo. Mas liáoia 
to por los músculos isquio-cavemosos. En el fondo df/m » mtci-no ost.1 cubier-
la uretra y  el músciüo isquio-cavemoso, está el transvé?sal eucuentra onti-e el bulbo do
muchos paouotes por las ramas, de los vasos y  nervfofí^rio a i r a S n  ’ musculoso, dividido en

dor del ano. ¿"pode dTdiiÍfra'¿íí¡ Í i  íe fL i^ o ^ lX n o  y  S  ̂ ^ Í v a  profundamente ol-relova-

del relevador mas que por un poco do tejido cehSar o ^ S t o .  ^  P^fnndumente situado, y  que no so separa

onbc si, os necesario ec»iminariasVo^r°un*^corto*d^MSl ̂  las vfecraa del bacinete y los do las vfeoras
rocha del bacinete. .So abre para Istc  ofec?o el L f o 1 L n t e ““rî '‘ de la mitad de-
eonviene conservar el uraco y  las arterias umbiliLies en oon w  ‘j® digestión; y  como
deberá hacerse, sino se pnncipiars por hacer un col^io ^  .»“cisión común crucial no
so dirijan al tercio estenio de las áreadoa crurales ^«^ 5 ^  "2® »»»«smnos que dos<lo el ombligo
íarán, tenmndo cuidado do no ofender los árganos ¿rin^ií^ xo!!  ̂«L  ̂ del recto, so qui­
so cortan «cilmentc, cuando so separan ol hf?Sdo y  el W o  se '”® cápsulas rcnalesVo
ca do la columna vortebnil. La vena cava iufSior Lherá. cscalpel muy cer-
cl sitio en que olla entra en ol surco del liígado Cuan lo "̂® "■‘“»»®«' 7  co rta d  oa
músoulos transversos dol periná, relevador ano é íbohí« ^ ^  “  ba ejecutado, so sopara del lado derecho los 
posible del hueso, so sepárele l¿s f i c o r p í b i r e l^ u i o S  ^  »“■« « « 1
catema del cuM so dejan atados los cordones ospcmáü”cM « ^ 3  *̂ P»=“ ' 7  ^  «ara
que resultan do la división do los vasos bip<>gástei™ enfime T^»“  >’ les prineipales troncos
tes molos encerrados en la oscavocion nelnana so i' »“ P̂“®” ‘»,° “?bor dirigido á la izquierda las par-
práesimos á.la sínfisis. y la rama dd ? s q S S e d i a t e m Z ¿  t r  'T T '  *101 Pubis á .3 conttmeteos
sos. he divii!« la slufisia sacro-ilíaca derocha, co^ndo una iiSto d^'bis los citenios cavemo-
y awbando por liic.sarla; para este se sepurnwla k  c s tr Z iia l ’“»J®̂  '»'"‘m“ «leíante,
íacraote. Se pasa igualmente á la disocien de l a ^ ¿ o S r = ¿ S =  d o T S o S  y
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Eegion perineal 
posterior.

Limitada tócia 
adelante por la 

líneabis-isquiática, 
hácia atrá.9 por el 

cóccix y
lateralmente por 

el borde inferior del 
gran glúteo: en la 
parte media de esta 
region se encuentra 

el recto y el ano 
y & los lados la fosa 

isquio-rectal. 
Contando de abajo 
arriba está formada 

de las capas 
siguientes.............
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ESPLAlíOLOGÍA.
Es fina, presenta en el hombre al rededor del ano algunos 

nie faltan en la mujer, en cuyo orificio se notan Varios replie-
Piel.

pelos q u e . .. ..... . . i - i i
gues radiados debidos á fas adherencias de las fibras musculares del 
esfínter, del elevador del ano y del recto: al nivel del ano penetra en 
e) recto como á un centímetro de altura para continuar con su mucosa, 
y se halla, por último, humedecida por un líquido acre y  oloroso que 
segregan multitud de glándulas que se hallan en este sitio.

Tejido celular sub-cutáneo.—Está formado por dos planos: el su­
perficial es laminoso y no tanto como el profundo, los cuales faltan al 
rededor del ano continuándose el último; cargado de grasa, háeia arri­
ba para rellenar una fosa situada entre el recto y el isquion llamada 
isquio-rectal, que describiremos después.

Esfínter esferrao.—Se encuentra en medio de la ca­
na muscular, en la región anal rodeando laestremidad 
inferior del recto insertándose por detrás en una línea 
fibrosa estendida desde el vértice del cóccix hasta el 
ano. desde donde sus fibras rodean la estremidnd in-

Capamuscalar.
Compue.sta 

de los
músculos. . . .

ferior del recto para insertarse por dolante en la inter­
sección fibrosa común á él, á los transversos y á los
bulbo-cavernosos, fijándose también algunas en la cara 
profunda de la piel de esta region. Cierra la estremi- 
midad inferior del recto para impedir la salida de las 
materias fecales, para dividirlas y para ofrecer un 
punto de apoyo al bulbo cavernoso en los momentos 
de la eyaculacion y la erección.

Elevador del ano.—Se halla á los lados del esfínter 
esterno y se ha descrito ya en la region perineal ant.'  ̂

Isquio-coccigeo.—Encuéntrase también á las partes 
laterales del esfínter esterno y en la pared interna de 
la fosa isquio-rectal; es pequeño, triangular y aplana­
do, insertándose por su vértice en la cara interna de 
la espina ciática y del ligamento sacro-ciático menor 
y por su base en el borde del cóccix y en el vértice 
dei sacro; su borde anterior es contiguo al posterior 
del elevador y el posterior e.s paralelo al piramidal: 

■ sirve para elevar ai cóccix.
Aponeurosis perineal qyrofnnda.—Está formada por la reunion de 

las hojas aponeiiróticas de los músculos piramidal, obturador interno, 
elevador del ano é isquio-coccígeo.

'Tejido celidar suh-j)eriloneul.—Es muy abundante en esta region, 
continuándose con el de la region peritoneal anterior y con el de las

P(5?-iVo?wo.—En este punto se refleja sobre el recto y la vejiga lla­
mando M. Richet espacio 2>evÍ-rectal suq^erior, al que separa el perito­
neo de la aponeurósis al nivel del recto, el cual está relleno de tejido 
celular.

Vasos y nei*vios del periné.
Arterías.—Proceden de la pudenda interna, rama de la hipogástrica, la cüal sale de k  

pelvis por el agujero ciático mayor y vuelve á entrar por el ciático menor para dividirse en 
varias ramas, y de algunos ramos de la vesical.

Venas.—Las de la región perineal anterior forman dos grupos: uno que vá á la vena 
pudenda interna la cual desemboca en la hipogástrlca y otro que recibe las ven^ moceden- 
tes de los cuerpos cavernosos, del glande y del bulbo, constituyendo el picoso de Santormi 
el cual forma después, prolongándose hácia el cuello de la vejiga y la próstata, el plecso vesi- 
co-pro8tático. Las venas de la región perineal posterior son numerosas yendo unas á la pu­
denda interna y subiendo las mas por las paredes del recto para formar el origen de la

Linfáticos.—Están dispuestos en dos planos: los superficiales van á los gánglios ingui­
nales V los profundos á los pelvianos y lumbares. it-í v  i •

Nervios._Proceden del pudendo intemo rama del plecso sacro. Véase r^eurologia,
\ página 102.

clon se introauco una sonda en la vejiga. Antes do comonear la disección sei-á fácil apercibir que la porción 
uretra está colocadá on su lugar por debajo del Augii lo sub-pubiano por el aponouroso i^ io , 

Swqu^membSmoBO muy firmo ostondido ontro las dos lamas dol pf.bis. Ks imporsauto conocer esta disposi-
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Circunscri­
be un espacio 
situado á los 
lados del rec­
to entre él y la 
cara interna 

delisquion; es­
tá relleno de 
tejido célulo- 

-adiposo.ypre- 
sentando un...

Entendere­
mos por él 
lo que he- 

mo.s espHea- 
do en el 

hombre y 
como en es­
te lo dividi­

remos en 
dos regiones 
que son la...

l’osa isquio-rectal.
Orificio.—Está limitado anteriormente por el borde posterior del músculo 

transverso!, posteriormente por el borde inferior del gran glúteo y por el liga­
mento sacro-ciático mayor; hacia adentro, por el esfínter esterno del ano y hacia 
afuera, por el ísquion.

Fondo.—Está formado por la inserción del borde superior del elevador del 
ano sobre el obturador interno y dirigido un poco hácia el lado esterno del 
orificio.

Pared esterna.—Es vertical y está formada por la cara interna del ísquion y 
del obturador interno el cual está cubierto por una aponeurosis donde se halla 
algunas veces aplicada la arteria pudenda interna por un desdoblamiento de 
ella. Esta pared se pone tensa cuando el elevador se contrae y se alarga y acer­
ca á la esterna cuando se relaja.

Pared interna.—Formada por la cara inferior del elevador del ano é isquio- 
coccígeo, y por el esfínter esterno.

Estremidad anterior.— Es muy profunda y está situada por encima del 
transversal y de la aponeurosis perineal media, y por debajo del elevador del 
ano.

Estremidad posterior.—Es pequeña y e.stá situada por encima del borde in­
ferior del gran glúteo.

PER IN É DE LA MUJER (1).

Region perineal posterior,—Solo se diferencia de la del hombre en que en esta 
el ano está im poco mas anterior que en aquel.

!.•’ La piel y el tejido celular subcutáneo es anàlogo á lo 
que hemos estudiado en la vulva.

2.“̂ Encima se halla la aponeurosis perineal inferior ó su­
perficial, es muy delgada y se continúa con la cubierta fibrosa 
del clitoris y se une por delante al dermis en el seno que forma 
los grandes labios, teniendo por lo demás los mismos límites que 
la del hombre y cubre la raiz de los cuerpos cavernosos, el mús­
culo isquio-cavemoso, el constrictor de la vagina y la glándula 
bulbo-vaginal.

S."* Encima se vé una capa muscular anàloga á la del hom­
bre, compuesta de tres músculos que constituyen un triángulo: el 
transversal del periné que forma el borde posterior; el tsijuÍo-cli- 
toroideo que forma el lado esterno y es el anàlogo al isquio-caver- 
noso en el hombre, insertándose en la rama ascendente del ís­
quion por encima del transversal y en el ligamento suspensorio 
del clitoris después de rodear la raíz de este órgano; y el constric­
tor de la vagina que foiyna el lado interno y es anàlogo al bulbo- 
-cavemoso en el hombre; véase su descripción en Miologia. pági­
na 34: en esta capa se halla también la glándula bulbo-vaginal.

4.® Encima de la capa precedente se halla la aponeurósis 
media del periné que se continúa con la Inferior por detrás del 
músculo transverso; no tiene mas que una hoja y carece de las fi­
bras musculares de Guthrie.

Región 
permeai ant.''

Tiene los 
mismos lími­
tes que en el 
hombre; está 
atravesada 

por la vagina 
y la uretra y 
en ella se no­
tan las dife­
rencias si­

guientes ........

(1) Véase au preparación en la pág. 60.

cion, porque la abertura dol tabique por dondo pasa el canal o3 mafl estrecho que él y  poco ostensible; y  es mu- 
obas voces uu obstáculo á la introducción do la sonda en la vojim; se verá al mismo tiempo que tirando hácia 
delante del peno so alarga el canal do la uretra, y  so e.stabloco oí paralelismo entre la porción membranosa y  el 
tabique en su abertura quo por olla pasa, y que por esto moilio la sonda penetra con ^ ilidad . Debe conservar­
se con cuidado esta membrana, como también el paquete de fibra.s musculares quo recorren la cara j>osterior, y 
que es conocido con el nombro do músculo de \Vilson. En la posición que se encuentran preparadas las partea

bique membranoso, y que se distinguen fácilmente al tocto por su dureza.
Para completar el estudio visto do poi-fil, so .sopara un poco el peritoneo quo cubre la cara anterior de la

Earto inferior del reoto, y  so signo el canal deferente A lo largo do la cara esterna do la serosa, á fin _dc encontrar 
Lü vesículas seminales apoyadas sobre el intestino; por delante de ellas se vé la prústata y  por encima la vejiga 

colocada 611 la cura posterior del púbis. Después do todas esta« preparaciones, está la pieza propia para estu­
diarse, insuflando un poco la vejiga. (Aliaret Ótsorio.—Manual de diteccxontt.)



{Sigue el 
PERINÉ EN 
LA MUJER.)

5. » Sobre la aponeurosis media se halla el músculo elevador
del ano que no presenta las fibras conocidas con el nombre de 
musculito de ‘Wilson. , .

6. “ Sobre el elevador del ano se encuentra la aponeurosis 
perineal superior ó profunda análoga al ligamento de Carcasona, 
cuyas dos hojas están mas separadas que en el hombre, introdu-

" “ *■' ciéndose la inferior en la cara interna de la rama isquio-^ubiana
REGION PERI- / perderse en el bulbo de la vagina cuyo núcleo constituye, y 

' la superior se introduce en el labio posterior de la misma rama 
por una parte y en la vagina por otra: entre estas dos ramas se en­
cuentran las arterias y venas pudendas internas, el nervio puden­
do, una especie de plecso venoso, la arteria y venas transversales 
del periné y la arteria bulbar. (Mr. Jarjavay.)

7. “ \  sobre la aponeurosis profunda se encuentra una capa 
de tejido celular y el peritoneo.

ESPLANOLOGIA.

{Siguen las 
difere?icias en­

tre la

NEAL 
POSTERIOR 

de la miÿ'er y 
del hombre.)

Es una serosa cuya superficie es 
mas estense que la de toaas las de­
más serosas de la economía juntas: 
reviste la cara interna de la pared 
abdominal y â todas las visceras 
que hay en ella sin contenerlas en 
su cavidad : es continua consigo 
misma por todas partes escepto al 
nivel del orificio esterno de la trom­
pa de Falopio donde se continúa 
con una mucosa : al tapizar todas 
las visceras del vientre sin perder 
su continuidad tiene que formar 
repliegues de los que unos se diri­
gen desde las paredes del abdómen 
á las diversas partes del tubo diges­
tivo, tomando el nombre de las par­
tes en que se fijan precedido de la 
palabra meso-, otros se dirigen des­
de las paredes del abdómen á las 
demás visceras,llamándose ligamen­
tos; y otros se dirigen desde una à 
otra viscera tomando el nombre de 
ep¡i]M7ws-, todos estos repliegues es­
tán formados por dos hojas de la 
serosa separadas por un tejido celu- 
lo-adiposo, por entre el cual serpean 
los vasos y nervios que van á las 
visceras: las dos hojas que forman 
el peritoneo están aplicadas entre si 
en el estado normal, no dejando ca­
vidad alguna.

En el peritoneo hay que estudiar

Peritoneo (1).
Hoja parietal.—Cubre todas las paredes de la cavidad 

peritoneali es opaca, mas resistente y mas gruesa que la 
visceral, pudiéndose despegar fácilmente de los puntos que 
reviste y está cubierta por una capa de tejido celular muy 
gruesa, sobre todo en las fosas ilíacas y en la escavacion 
pelviana, siendo poco en la cara inferior del diafragma y 
ninguno al nivel del ombligo donde se fija el peritoneo'por 
una escepcion.

Hoja visceral.—Es mas delgada que la parietal, tanto 
que en algunás partes está reducida á su capa epitélica; 
es muy transparente; en los puntos en que se adhiere al 
útero y al hígado se observan en ella algunas rasgaduras; 
esta hoja reviste á las visceras que se hallan en el abdó­
men, formándoseles á algunas una cubierta completa es­
cepto en el punto donde penetran los vasos y á otras im­
completas. . T- í 1.

Una capa sujicrjicial 6 epitéhca.'—Está for­
mada de una capa de epitelio pavimentoso 
simple y de células poligonales, aplanada y 
trasparentes: en el feto y en el reciennacido, 
es continua faltando en algunos jiuntos en el 
adulto y en el anciano.

Una capa celulosa ó ^i^ofunda.—Compues­
ta de fibras de tejido celular aisladas ó reu­
nidas en manojos entrecruzados irregular­
mente y mezclados con algunas fibras elásti­
cas en varios puntos, de vesículas grasosas, 
de pequeños pelotones adiposos encontrán­
dose aun en los repliegues gran cantidad de 
grasa algunas veces, de fibras musculares li­
sas, mas abundantes en la cara profunda del 
peritoneo que cubre las paredes y órganos de 
la escavacion de la pelvis y en el mesenterio. 
En los puntos donde es mas delgada se halla 
desprovista de grasa y de fibras musculares.

Vasos.—Las arterias se distribuyen en su 
capa celular y solo se las halla en la hoja pa­
rietal; las venas corresponden á las arterias 
y los hnfáticos pertenecen á los tejidos sub­
yacentes, según Fort, creyendo Cruveillier 
que el peritoneo, como todas las serosas, su 
composición es enteramente linfótica. 

Nervios.—No están bastante estudiados.

Estructu­
ra,

El perito­
neo se haya 
compuesto 
d e ..............

íi I -pFRiTOVEO —PreiKirnf escojerA para esta preparación el cAdaver de un jóven que haya tenido
•«flaJiaoíon pn ol‘baió vientre. Un tajo se coloca debajo do la región lombar, después se inciza crucialmente la 
i,^cl^aw nour6sÍ8 y los músculos do la pared anterior dol aMúmen, y se ^secan los c^ tro  colgajos en wnh- 
Sroontrano de modo de poner al peritóneo A descubierto, Esta preparación no es difícü mas que detrás dej
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Relaciones del peritoneo.

Para facili­
tar su estu­
dio dividi­

remos al pe­
ritoneo, co­
rno lo hacen 

la mayor 
parte de los 
autores, en 
dos porcio­
nes, tirando 

una línea 
horizontal 
imaginaria 
que pase al 
nivel del 

ombligo, y 
estudiare­

mos separa­
damente la:

Infra-umbilical.
Se entiende por 

esta porción toda la 
parte del peritoneo 
que se halla por 
debajo del ombligo 
el cual desciende 
hácia la pélvis y las 
fosas ilíacas, cu­
briendo la cara in­
terna de la pared 
abdominal y antes 
de llegar á la pél­
vis el uraco y las 
arterias umbilica­
les lo levantan for­
mando los replie­
gues vésico-umhiK- 
cales] al pasar de la 
pared abdominal á 
la vejiga se aplica à 
la sínfisis del pubis 
para pasar luego á 
su vértice, conti­
nuándose por las 
caras laterales y 
posterior: aquí for­
ma varios fondos 
de saco y antes de 
llegar al arco cru- { 
ral cubre á la ar­
teria hipogástrica 
y fositas inguinales 
est.“ é int.''; desde 
el arco crural pasa 
á cubrir los vasos 
ilíacos estemos y al 
músculo psoas-ilía- 
co elevándose so­
bre él: está separa­
do de íaaponeuró- 
sis ilíaca por una 
gran cantidad de 
tejido celular y se 
continúa por den­
tro con el peritoneo 
de la ])clvis ]>asan- 
do sobre los vasos 
ilíacos estemos. En 
la fosa ilíaca dere­
cha pasa por delan­
te del ciego envol­
viéndole muy raras 
veces y formando 
por lo tanto un me- 
socicijn.

En esta jiorcion 
el peritoneo forma 
el...........................

Mesocólon ascendente y  descendente.—Desde el ombligo el 
peritoneo desciende cubriendo toda la parte inferior de la pa­
red abdominal anterior, encontrando á la derecha el colon as­
cendente y á la izquierda el descendente, cubriendo las mas 
de las veces sus caras esterna, anterior é interna para conti­
nuarse tapizando la cara anterior del riñon y del psoas; pero 
algunas veces se dobla sobre sí mismo cuando encuentra los 
cólones formando un mesocólon á cada uno, que desde su ca­
ra posterior se estienden á la pared posterior del abdómen; 
por lo que se vé no siempre ecsisten estos repliegues y cuan­
do existen cubren las caras anterior y laterales, doblándose 
sobre sí mismos, en la posterior para continuarse después en 
cada lado con el peritoneo parietal, encontrándose en estos 
repliegues las arterias cólicas y los nervios del gran simpático.

Caras laterales.—Miran la una á la dere­
cha y la otra á la izquierda y están en rela­
ción con las circunvoluciones de loa intes­
tinos.

Mesenterio. 
Es un replie­
gue del peri­
toneo que al 

llegar á la co­
lumna verte­

bral cubre en 
la derecha á la 
vena cava in­
ferior y en la 
izquierda á la 
aorta, y se do­
bla sobre sí 
mLsmo para 

formarlo: se 
estiende desde 

la columna 
vertebral al 

intestino 
delgado y con­

tiene en su 
espesor grasa, 
la arteria me- 
sentérica su­

perior, la vena 
meseráiea ma­
yor y los ner­

vios que le 
acompañan, y 
en él se estu­
dia su............

Borde ariterior.—Es conveeso; se fija en el 
borde posterior del intestino delgado, cuya 
longitud presenta, ofreciendo una multitud 
de repliegues ondulosos que lo ponen en re­
lación con las circunvoluciones y después se 
separan sus hojas para abrazar al intestino, 
en cuya cara anterior se confunden.

Borde posterior.—Se estiende desde el la­
do izquierdo de la segunda vértebra lumbar 
hasta el derecho de la quinta, en una esten- 
sion de 10 centímetros próesimamente y des­
pués, se separan sus dos hojas dirigiéndose 
lateralmente hácia el psoas y el côlon.

Estremidad superior.—Es muy delgada y 
corresponde al lado izquierdo de la segunda 
vértebra lumbar al nivel del punto en que la 
tercera porción del duodeno empieza á for­
mar la primera circunvolución desviándose 
de la columna vertebral, en cuyo punto se 
separan las dos hojas, dirigiéndose una á la 
derecha cubriendo la cara inferior de la ter­
cera porción del duódeno y la otra á la iz­
quierda para formar la cara inferior del me­
socólon transverso y continuarse por debajo 
del arco del cólon con la hoja posterior del 
grande epíplon.

Estremidad inferior.—Corresponde al lado 
derecho de la quinta vértebra lumbar y, co­
mo la superior, es fina y delgada; se dirige 
hácia atrás y á la derecha para penetrar en 
el ciego, separándose sus dos hojas para diri­
girse á las fosas ilíacas.

mflsculo recto, cuya vaina la serosa se adhiero Intiinamoiito. El ombligo so conseivará. asi como los cordones 
lifflimontoBos fomuulos por los vasos iimhUicalos y  el urucu oblitcnul.i. j  j  „ _  j  , i ,

.So continfiii wjnarando ül poriWneo on la región loinbar, rominondo con los dedos y  ol mango dol esciUMl, 
el tejido celular lacso que le uno í  las paredos abdominales, Corea do los nfiouees se observará una lámina celu-
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Fondo de Baco peri-veBÌcaL—Tal llama M. Fort à la depresión circular que se halla 
al rededor de la veiiga formada cuando «1 peritoneo se refleia desde esta a la pared 
abdominal, al recto en el hombre y à la matnz en la mujer y al elevador del ^  
fondo de saco cambia de posición y forma según que la venga y el utero están dilatados.

Fondo de saco recto-vesical.—Cuando el peritoneo llega à la cara posterior de la 
veiiea en el hombre, se refleja sobre las caras anterior y laterales del recto íormando 
este fondo de saco que disminuye por la plenitud de los dos órganos á los que esto la 
membrana muy adherida, presentando por los lados dos repliegues denominados luja- 
vicntos posteriores de la vejiya-. este fondo de saco se halla casi en contacto con las ve­
sículas seminales y su cara profunda está cubierta por una capa de tejido celu o-mus- 
cular dando inserción por su parte mas baja á la aponeurosis prostato-peritoneal.

Fondo de saco veeico-uterino.—Lo forma el peritoneo en la mujer cuando de 
cara posterior del útero se refleja sobre la anterior de la vejiga; llega generalmente 
hasta el nivel de unión del cuello con el cuerpo del utero, aunque en algunas baja mas, 
está muy adherido á los dos órganos y en él penetran las asas intestinales.

Fondo de saco recto-vaginal.-Cuando el peritoneo llega á la cara anterior de la 
matriz se dirige hácia su fondo y después á su cara posterior bajando como 3 centirne- 
tros sobre la pared posterior de la vagina, desde la que se refleja sobre la anterior del 
recto formando este fondo de saco que se halla adherido mas i  la vagina que al recto; 
en él'nenetran también las asas intestinales y á sus lados se ven dos repliegues lla­
mados ligamentos útero-sacros, que salen del punto de unión de la vagina y el ùtero y 
se dirigen hada atrás y arriba á la cara anterior del sacro pasando por los lados üel
recto.

E8PLAN0L0G1A.

Ligamentos anchos.—Los forma el peritoneo 
después que se unen las hojas que cubren las 
caras del útero, diri^jiéndose á las paredes la­
terales de la escavacion pelviana formando un 
repliegue vertical en la misma dirección que 
el útero, dividiendo uno y otro á la cavidad de 
la pelvis en dos partes; en la anterior se halla 
la vejiga y en la posterior el recto. Entre las 
dos hojas de este ligamento se hallan el ovario, 
el ligamento redondo, la trompa de Falopio, \ 
bastante tejido celular formando dos capas se­
paradas por una làmina celulosa: los órganos 
anejos al útero levantan al peritoneo formando 
un repliegue ó alh al ligamento ancho que la 
anterior contiene al ligamento redondo, la me­
dia ó superior á la trompa de Falopio y la pos­
terior al ovario.

En el ligamento redondo hay que estudiar 
una.................................................................... .. •

Cara anterior.—Se halla en relación 
con la vejiga y se continúa con el peri­
toneo que forma el fondo de saco peri- 
-vesical.

Cara posterior.—Se relaciona con 
el recto y se continúa con el peritoneo 
de la escavacion pelviana. _

liorde interno,— adhiere al útero 
y sus hojas se separan para cubrir sus 
caras.

Sorde esterno.—Se adhiere à las 
paredes de la pélvis, separándose tam­
bién sus hojas para continuarse por 
ellas una hácia adelante y otra hácia 
atrás.

Borde sriperior,—Es libre y se con­
tinúan en m las dos hojas.

Borde inferior,—Se halla relaciona­
do con la aponeurósis perineal supe­
rior y sus hojas se separan para diri­
girse una hácia adelante y otra hácia 

. atrás.

r̂.a, sñ s0Dftra dol poritíinoo para pasar dotrfis do estas vieoras; esta lámina se dostrmrá domodo <1° úej"  
on L  sitio deslizando poco i  poco lu mano por delante do la columna vertebral, y  los gruesos troncos 

 ̂ n?., V Z trT ia  arteria mesenterica sup^ or y  la inferior. Una preparación semejante hecha en
\  a.v,nlar -V P  nodrá levantar, sin abrir ta lo  el suco pontoneal, con bu« partes sobre las cuales í l  so refleja, 
el lado X á  ^ tmnsversul, que posará por debajo del ombligo: se levantará la par-
* BU interior como forma ef ligamento do la vona_ umbilical y el lipmento
te s“P®"^^úel s M ^  ve umbilical. Esta disposición se verá mas Uciimcn-
suspen^no del h g t e ^ P ^  ligamento suspensono después de babor sepa-

L  W m ^ n X T  dos lámiiuis. entro las cuales so penetra por la cara antonor. So inciza en so- 
inferior del peritonoo hasta el pübis, y so ranvorsa los dos colgaioa. Eespucs se pasa al 

A- t  ??oriclón do Tus Tíceras en general poro teniendo cuidado do dejar intacto d  ^ntoneo y  «js pro-
S S S io n c ir ii^  p X ^ r d e l  duádeno y ^nereas no serán estudiadas hasta después de abierta la cavidad do

los distribución del poritoneo so BOguirá lu marcha indicóla on su descripción. Amil será
m uch¿ í e ^ í W r i o  de soparar las vlceras en .sentido opuesto do la salida de su posición, sobro todo las quo

^ " % 1  e f  S i ? i ^ u Í r “ fX e X o n tr a  después de babor innvorsido hácia arriba la parte m-
E1 AiaiiM <W .... :,;Y. ,.1 .w .» ,1o .lorAolia í  izauiorda. V deslizándolo detrás del cuello de la venera

.o,....... »'„uede rodear do estopa, para que Uone bien, y  se le in su ^  la rmviaaa ue ios cpiplo-
u b e r t^  un ubo j á t i c o  so le v a U . Si el cadáver os jávon y sobro todo si es do lui foto, ol
nos distendida y  el ei |l^ opiplon nastro- etìlico y lo sopara. Después do babor temado conocimiento do
'“r  Sf,“nns,vS^se^Siro la cavidad do los opiploncs incindiondo ol epiplon gostro-hepático, y  ontencoa so vtì en 
cT f o t e f  Mte cfri<¿d el dutìdeno que recibe al pánercas en su corvadura, y  ambos cubiertos por el peritoneo 
el fondo do esta cu , .  , _ >07,«  de la formación del gran epiplon y  del mesocolon transverso, entonces es cuando so podrá dar razón de la lormacion ae g ¿¡torio-Manw^l de dUecoionee.)
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.5»
5Q

{Sigue su PORCION 
INFRA- 

-UMBILICAL.)

Porción
supra-

-nmbilical.
Esta porción 

comprende la 
jiarte del 

peritoneo que 
se halla por 

encima de una 
línea

horizontal que 
])asa al nivel 

del ombligo, y 
en ella el 
peritoneo 

forma el........

Meso-cílon ilíaco,—Repliegue formado por el peritoneo en la fo­
sa iliaca izquierda, de 6 â 10 centímetros de longitud, oblicuo hácia 
abajo y adentro, que sostiene la S ilíaca del cólon, terminándose in­
sensiblemente hácia el cólon descendente por fuera y hácia el recto por 
dentro, para continuarse con el meso-recto.

Meso-recto.—Es un repliegue triangular del peritoneo que después 
de cubrir las caras anterior y laterales del recto, se unen sus hojas para 
ir á la cara anterior del sacro donde vuelven á separarse, continuán­
dose por arriba con el meso-cólon ilíaco: en su espesor contiene algún 
tejido célulo-adiposo y los vasos y nervios hemorroidales superiores.

/ Caras laterales. — Se estienden 
desde el ombligo hasta la ]>arte pos­
terior de la cara superior del híga­
do y son lisas.

Éorde anterior.—Divide á la cara 
inferior del diafragma en casi toda 
su estension y se relaciona con la 
cara interna de la pared abdominal.

Bordo posterior.—Se fija en la ca­
ra superior del hígado, desde la

ESPLANOLOGIA.

Ligamento suspensorio del hígado ó fal- 
siforme.—Es un repliegue triangular 
del peritoneo formado por la vena um­
bilical que va desde el ombligo hasta 
el hígado, al que divide en dos lóbu­
los: está dirigido verticalmente entre 
este órgano y el diafragma, terminán­
dose por sus dos estremos en punta, \ ■
abriéndose sus hojas al nivel de su 1 posterior hasta el borde ante- 
borde superior para cubrir la cara in­
ferior del diafragma y al nivel del bor­
de inferior para adherirse al hígado.

En el ligamento suspensorio 
hígado hay que estudiar su...........

rior, al que abraza jiara unirse de 
nuevo con el borde posterior.

Borde inferior. — Es grueso, se 
pierde en Ja cara inferior del híga­
do y ennielve á la vena umbilical, 
por debajo de la cual se refleja el 
peritoneo como lo hace en el borde 

' superior del ligamento ancho.
Ligamento coronario.—Cuando el peritoneo llega á la cara inferior del 

diafragma, se refleja sobre la cara convecsa del hígado formando un fondo 
de saco cuya hoja constituye la lámina superior de este ligamento y su 
hoja inferior se dirige desde el hígado al páncreas, formando parte de la 
cavidad posterior de los epíplones y se continúa por los lados con los liga­
mentos triangulares derecho é izquierdo: el ligamento coronario se estíen- 
de ñor lo tanto desde el borde posterior del hígado hasta el diafragma, los 
cuales están en inmediato contacto, pues sus hojas se hallan separadas.

De las mamas.—Las mamas son dos glándulas destinadas á la secreción láctea. Su importancia o stal 
que ellas han servido para caracterizar toda una clase do animales, los mamíferos, cuyas hembras tienen la pro­
piedad do arrojar al mundo pequeños vivientes. (Vivíparos.)

Preparación.̂—Después de haber estudiado la coniormacion esterior do Ins mamas, so procederá al estudio 
do su organización interior. Se levanta á esto efecto la piel y  la grasa de una do las mamas para doseubrir la 
glándula y  sus conductos escretores; estos son muy delgados, do modo que son difíciles de encontrar, y el inejor 
medio pora ponerlos ol descubierto es la inyección. Para esto se separa una mama llevándose todas las partos 
moles que cubren un lado dcl pecho hasta el ácsila y so ceba en agua tibia. Después de haberla tenido algún 
tiempo en el líquido so lava esactaraonte la estremidad del mamelón con agua jabonosa, para quitar toda la ma­
teria sebácea que tapa los orificios do los conductos, y  se introduce en cada uno de estos oiificioa ima cerda do 
jabalí, quo servirá para disting^uir loa unos de los otros, y  cu<la conducto deberá ser inyectado soparadamento. 
Se coloca en seguida un tubo fino en uno de los orificios, mantoniándolo con los dedos y  so lo inyecta: 
cuando la materia do la inyección está fijada, so pasa á un sogimdo conducto y  así se sigue á los demás. Esta 
manera do proceder permito distinguii- los conductos inyectados de los que no lo están, porque la corda ostá in­
troducida on estos ültimos. Coloeaidos los tubos, so tiene cuidado de no introducirlos profundamente para ovitar 
quo se desgarren los conductos. Se pasa en seguida á la disección de la glándula, y  trabajando con mucha pre­
caución 80 encuentran los conductos cuya mavch.a es muy tortuosa y que se esponen á quo sea fácilmente corta­
dos. Si todos los conductos do la glándula no han sido inyectados, se vá entonces los Idbulos inyectados de la 
glándula altom p con los que no lo han sitio, lo que prueba bien que los conductos no comniiican entro st.

So pueden inyectar los canales milactoforos después do halier colocado las cerdas en los conductos. Si se le­
vanta con precaución Lipiel fina do la aréola, se distinguü'án en esto sitio los canales por los cuales las cerdas han 
sido introducidas; re les abre para_ colocar los tubos que se fijan como en las inyecciones ordinarias.

Para la inyección do la.s arterias y  de las venas se escojerá una mujer muerta durante hi lactancia; estos va­
sos están entonces mucho mas dosembueltos que en el estado ordinario.

Estos órganos se conservan muy bien en el alcohol; otros veces se los deseca después do haberlos macerado 
en una mezcla do torobentiua y  alcohol. Por esto medio las mamas guardan muy bien su aspecto glanduloso, y 
ellas no pierden sino muy poco do su volúmen.

Se conservan muchas veces las glándulas mamarias cuyos canales escrotores han sido llenos do mercurio, 
Estos conductos no comunican entre sí, y la inyección debe hacerse soparadamonte; poro hi preparación ecsige 
cuidados infinitos, porque los canales son muy tortuosos, y que la glándula envía frocuentomonte á la grasa po- 
qujiías prolongaciones, que estando dividida, dejan escapar ol mercurio. E l metal se retendrá on la glándula,

Eor medio do una ligadura alrededor del mamelón. Cuando se ha quitado toda la grasa posible, se pono á secar 
: pieza: do^ues so lé  conserva on la esencia terebontína. <jue pono ol tejido transparente, permitiendo quo se 

distinga perfectamente la distribución do los canales escretores bosta los granos de La glándula.
(Alwres Ossorio.—Mannal de diteteiones.)
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Ligamentos triangulares.—Son dos, uno derecho y otro izquierdo, situados en las 

estremidades respectivas del hígado y están formados por dos pequeños repliegues del 
peritoneo, que de las estremidades de lu cara superior del hígado sube hácia el dia 
fragma formando un fondo de saco que se continúa con el que constituye la hoja supe­
rior del ligamento coronario y desde las estremidades de la cara inferior del hígado 
el peritoneo sube también hácia el diafragma, constituyendo así estos ligamentos para 
continuar.se después con el peritoneo parietal.

Pequeño epíplon 6 gastro-hepático.—Es un repliegue del peritoneo que forma su 
hoja anterior cuando <lesde el surco transversal del hígado se dirige á la pequeña cor­
vadura del estómago, y la posterior cuando desciende desde el hígado á la cara pos­
terior del estómago; su borde anterior está constituido por el hiatus de Winslow 
desde el duodeno al hígado; el borde derecho es libre y está formado^ por la reflec- 
sion del peritoneo sobre sí mismo y el izquierdo se estiende desde el cárdia-s hasta el 
hígado: por arriba se fija el pequeño epíplon en el_ surco transversal del^hígado donde 
se separan sus dos hojas y por abajo en la pequeña corvadura del estómago y en el 
borde superior de la primera porción del duódeno y contiene^ en su interior la vena 
porta, la artería hepática, los conductos cístico y colédoco, los linfáticos y nervios del 
hígado y tejido adiposo. . 1 1

Grande epíplon ó gastro-cdlico.—Cuando el peritoneo va desde la cara anterior del 
estomago hasta su gran corvadura y de aquí hasta el púbis, forma su hoja anterior; 
después se refleja volviendo á subir hasta la cara inferior del cólon transverso forman-
do su hoja posterior: este repliegue 110 ecsiste en los primeros años  ̂en toda su esten- 
sion, es de un color amarillento, forma un fondo de saco de cavidad inferior conte-
niendo tejido célulo-adiposo y las arterias epLplóicas derechas-

Epiplon gastro-esplénico.—Es un repliegue del peritoneo cuya hoja anterior la for­
ma cuando después de cubrir la cara anterior del estómago se dirige hácia la izquierda 
yendo hasta el íleo del bazo, y la hoja posterior va de la cara posterior del estómago al 
mismo íleo, de modo que envuelve esta viscera : algunas veces se prolonga la cavidad 
posterior de los epíplones entre estas dos hojas, en cuyo caso el epíplon gastro-es­
plénico resulta constituido en parte por cuatro hojas.

Meso-cfilon transverso.—Es un re})liegue transversal del peritoneo que va desde el 
borde posterior del cólon transverso á la pared_ abdominal posterior horizontalmente: 
su hoja superior la forma el peritoneo de la cavidad posterior de los epíplones que sube 
por detrás para aplicarse contra la columna vertebral, el páncreas y segunda y tercera 
porción del duódeno por delante de cuyas caras anteriores pasa y la hoja inferior se 
dirige desde la cara inferior del cólon transverso y hácia atrás continu^dose en la 
línea media con el mesenterio: el meso-cólon transverso separa el intestino delgado 
del estómago, del hígado, del bazo y del páncreas.

Hiatus de Winslow.—Es un orificio irregularmente redondo que pone en comuni­
cación la cavidad peritoneal con un diverticulum de la serosa llamado cavidad posterior 
de los eiiíplones: este orificio se halla entre la vena porta que está por delante y la ve­
na cava inferior por detrás; entre la raíz anterior del lóbulo de Spigelio por arriba y la 
primera porción del duódeno por abajo: al nivel de este orificio se refleja hácia adentro 
el peritoneo para tapizar las paredes de la cavidad.

Cavidad posterior de los epíplones.—Esta cavidad se halla limitada por el hígado, 
el meso-cólon transverso, el estómago y el páncreas y presenta tres prolongaciones; 
una en el espesor del grande epíplon, otra en el pequeño y otra en el del epíplon gas- 
tro-esplénico. El peritoneo de la cara inferior del hígado penetra por el hiatus de 
Winsmw y tapiza toda la cavidad, después desciende para formar la hoja posterior del 
-rande epíplon y cubrir la pared posterior del estómago- hasta su gran corvadura des-
de donde lo abandona para aplicarse à la làmina anterior del grande epiplon proceden- 
te de la cara anterior del estómago; esta hoja desciende hasta el púbis y ajuicándoseU5 UU 1» ca ia  v^w*****gv> **x̂ jv*  ̂  ̂ ..............
sobre sí misma sube después entre el púbis y la hoja posterior del CTande epiplon, cu­
briendo la cara superior del cólon transverso y formando después la hoja superior del 
mcso-cólon transverso y en llegando á la columna vertebral sube cubriendo la cara 
anterior del pàncreas, la segunda y parte de la tercera porción del duódeno, terminan­
do por último, en la cara inferior del hígado, formando al nivel de su borde posterior 
la hoja inferior del ligamento coronario. En el lado izquierdo la cavidad posterior de 
los epíplones forma un fondo de saco que penetra entre los dos hojas del epíplon gastro- 
-esplénico, haciendo lo mismo en el grande epíplon.
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ADVERTENCIA.

Terminada ya la publicación de la A natomía, descriptiva á costa de inmensoŝ  ̂sacn- 
ficios, sentimos mucho no poder ilustrarla con buenos grabados; pero nuestro sentimien­
to es mucho menor al ver lo difícil que es en nuestro país adquirirse buenas láminas de 
esta clase: y  en la convicción de que no hay mejor atlas de Anatomía que un cadá.ver, 
acudan pues los que á esta asignatura se dediquen á los anfiteatros, donde con asiduidad 
y constancia verán lo que no puede verse en las láminas y aprenderán mucho que no 
puede estudiarse en los autores.





Esta obra que por su metodo facilita estraordina- 
riamente el pesado estudio de la Anatomia, y que con­
tiene con la estension y claridad necesarias todos los 
adelantos de la ciencia, se halla de venta al módico 
precio de 50 rs. en la Librería Gaditana de D. José 
Vides, San Francisco 28, â quien podrán dirijirse todos 
los pedidos.
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