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JURISPRUDENCIA MÉDICA.

DISCURSO DE APERTURA DE LA CÁTEDRA.

Señores :

En medio de las turbulencias que el desencadena-

miento de las malas pasiones políticas ha producido en

nuestra patria, es harto consolador para el porvenir ver

que el actual Gobierno consagra una esmerada solici-

tud en dar á la instrucción pública una generosísima

protección. En efecto, durante los últimos tres años,

han brotado, por decirlo así, establecimientos de ense-

ñanza que no muy tarde producirán sus benéficos re-

sultados
; y recientemente la creación de la Facultad

de Ciencias Políticas, confiada á un publicista francés,

cuyo nombre es conocido y respetado en todo el mun-

do científico, ha venido á abrir nuevas carreras á nues-

tros jóvenes estudiosos. De hoy mas, los altos empleos

públicos no serán confiados á los hijos del favor ni á

manos empíricas ; la administración buscará sus agen-

tes en personas que comprendan cuan delicada es toda



fuucion que se encamina á conducir á la sociedad á

sus altos fines, y desaparecerán esos hombres enciclo-

pédicos, buenos para todo y útiles para muy poco.

La Facultad de Jurisprudencia La recibido también,

entre otras provechosas mejoras, la creación de una
cátedra de Jurisprudencia Médica y á mí me ha tocado

la alta honra de fundar esa cátedra.

Alejado toda mi vida de las funciones públicas, car-

gado ya de años, abrumado por el trabajo y rodeado

de ocupaciones, yo me hubiera excusado de aceptar

una nueva tarea, si no fuera en mí una arraigada con-

vicción que*no es lícito al hombre que ama á su país

negar su concurso, por débil que él sea, siempre que se

hace un llamamiento á su patriotismo; si no conociera

que las nobilísimas tareas del profesorado tienen, entre

otros halagos para el corazón, el de echar un grano en

terreno fecundo, cuyos frutos se traducen mas tarde por

útiles servicios públicos
; y si, finalmente, no supiera, y

lo digo con patriótico orgullo, que voy á tener por dis-

cípulos á mis jóvenes compatriotas, cuya capacidad é

inteligencia no tienen nada que envidiar á las de la ju-

ventud mas favorecida de cualquiera parte del globo.

No será pues el pretensioso ni el severo pedagogo el

que os imponga sus opiniones ; sino el sincero amigo y
el hombre de estudio el que se consagrará con vosotros

á la investigación de la verdad científica, y el que, de-

seoso de adquirir yuestro aprecio y de vivir en vuestros

recuerdos, os abrirá las puertas de una ciencia descono-

cida hasta el dia entre nosotros, y sin la cual no pue-

de haber ni buenos abogados ni perfectos magistrados.

Quizás han llegado á vuestros oídos las voces que la-

mentan el mal estado de nuestra administración de jus.

ticia. Si algo hay de apasionado en ellas, hay también

un fondo de verdad en el sentimiento que las hace exha-

lar. Pero ¿ cómo pretender que en medio del torbellino

revolucionario, cuando todas las instituciones han sido
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mil veces trastornadas y cuando los hombres todos han

tenido que ser arrastrados por una corriente vertigino-

sa, se haya podido dar al estudio de las ciencias todo

el ensanche que él requiere, ni confiar los cargos de la

magistratura á los mas capaces y dignos con posterga-

ción á los mas meritorios de un partido dominante?

En mi concepto, mas que corrupción, en algunos jue-

ces hay ignorancia; pero una y otra causa son fatales

porque no hay justicia ni puede haberla si en el juez no

se encuentran dos cualidades fundamentales: honradez

y ciencia.

II.

La juventud de hoy, que está llamada naturalmente

á tomar activa parte en los asuntos públicos, tiene pues

el deber de esforzarse por curar los males producidos

por los anteriores desórdenes políticos; ella debe bus-

car en el saber los títulos que antes se buscaron en el

proselitismo y dar á los cargos públicos el brillo que

Íes hicieran perder los malos funcionarios.

La misión es grande y noble; y ningún trabajo es mu-

cho cuando se encamina á tan elevados fines.

III.

Sabéis que la vida, la honra, el estado de las perso-

nas y la fortuna, son puntos constantemente sometidos

á la decisión de los tribunales. ¿Cómo resolverlos sin

un profundo y filosófico estudio de los móviles de las

acciones humanas y de los misteriosos fenómenos que

pasan desapercibidos á los ojos del vulgo y que solo

penetra, en cuanto es dado á la falibilidad humana, el

hombre que se consagra al estudio concienzudo de los di-

versos ramos de la ciencia? ¿Cómo sujetar el criterio
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del juez, en muchos y muy graves casos, al criterio de

un perito ignorante ó venal, y dejar así expuestos á la

impericia los mas sagrados derechos del individuo? Las
leyes se dan para los hombres. ¿Pero qué son los hom-
bres? ¿Quien ha podido ni podrá jamás conocer ese con-

junto misterioso de la materia, sometida á todos sus

múltiples accidentes, y de un principio mas noble, su-

jeto también á pasiones, cuya escala aun no han podi-

do determinar los mas escrupulosos psicólogos?

Ese ser, que obedece por una parte á leyes fijas, como
todas las prescritas por el autor del universo y centro,

por otra, de impulsiones morales cuyo análisis escapa

á las elucubraciones del filósofo, merece pues ser exa-

minado bajo todas sus fases y las leyes positivas que

le atañen no pueden ser sino la expresión de ese exa-

men.

La escuela rigorista que quisiera penetrar hasta la

conciencia humana, para ver en cada pecado un delito,

es tan absurda como la que, en los grandes criminales,

no vé sino enfermos á quienes el Estado debe hospi-

tales y no presidios.

Siempre que el ser humano sea considerado solo bajo

uno de sus variadísimos aspectos, se incurrirá, en la le-

gislación, en absurdas consecuencias, porque os impo-

sible aplicar principios generales y absolutos á hechos

provenientes de causas diferentes y aun opuestas.

Apesar de ser estas verdades tan patentes para todo

el que algo se haya familiarizado con las ciencias; ape-

sar también del aforismo del filósofo que mejor calificó

al hombre en la sentenciosa frase: homo dúplex; apesar

de todo eso, repetimos, no hace muchos siglos que se

aceptó como verdad que la ciencia de legislar no era

puramente abstracta y filosófica, sino que ella exigía,

como auxiliares indispensables, á las ciencias natura-

les, y muy especialmente á la Medicina.

A los preceptos aislados, á los principios emitidos J?
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á las opiniones de algunos sabios, sucedieron algunas

obras completas sobre la materia. La legislación reco-

noció sus puntos de contacto inmediatos y estrechos

con las ciencias médicas; y uno de los primeros trata-

distas, Pablo Zachias, puso los fundamentos de una

ciencia que hoy mismo, y apesar de sus muchos é ince-

santes adelantos, puede llamarse moderna aun en la

misma Europa.

Débese al profesor Fodéré, abuelo de nuestro ilustre

huésped, una de las primeras obras, para su tiempo,

completa de Medicina legal. Mas tarde dos sabios es-

pañoles, uno en Paris y otro en Madrid, introdujeron

alta novedad en esa parte del saber humano, y sus es-

critos, reputados por mas de un título, como clásicos,

son un monumento que ha servido de base á los tra-

tadistas posteriores. Hablamos del gran Orilla, cuyos

trabajos químicos vinieron á abrir nuevos y lumino-

sos horizontes para la investigación y el descubrimiento

de muchos crímenes, y del sabio Mata, á quien se ha

reputado como digno rival de su ilustre compatriota.

El espíritu francés, siempre anhelante de sobresalir

en el mundo científico, no podia permanecer estacio-

nario desde que se abría á su actividad un campo para

nuevos estudios, y los nombres de Devergie, Tardieu,

Briand y Chaudé, Le Grand du Saule, aparecieron ra-

diantes al frente de trabajos de elevadísima importan-

cia. Este último autor, considerado en el dia en Fran-

cia como uno de los primeros en su línea, ha enrique.

cido á la ciencia médico-legal con multitud de hechos

y observaciones que hacen de su libro un precioso ar-

chivo á que, en todo caso, tendrán que reunir el médi-
co, el abogado y el magistrado.

La medicina legal se ha hecho pues una ciencia, sin

la cual se presentan como irresolubles multitud de cues-

tiones que atañen á los primeros y mas sagrados dere-

chos civiles del hombre y las no menos importantes
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que nacen para la sociedad de la consumación de cier-

tos crímenes.

¿Qué viene á ser pues la Medicina legal?

Se ha dado de esta ciencia multitud de definiciones,

tachadas, las unas, por incompletas y, otras, por con-

cederla una extensión mayor de la que en realidad

abraza.

Devergie rechaza las definiciones dadas por Mahon,
Foderé, Brunel y Orilla.

Mata dá la preferencia á la definición de Devergie,

que dice: ((Medicina legal es el arte de aplicar los conoci-

mientos que nos suministran las ciencias físicas y médicas

á la confección- de ciertas leyes, al conocimiento é inter-

pretación de todos los hechos médicos en materia judi-

cial. (1)

Aceptamos esta definición.

Se colige desde luego el número de nociones diversas

que esa ciencia abraza; ella no comprende, como muy
bien lo dice Mata, un conjunto de principios generales

que basten en todo caso para la resolución de todos los

problemas que se presenten al magistrado y al médico

legista.

La medicina, en todos sus ramos; la física, la química,

la historia natural, la filosofía y la psicología, todas con-

tribuyen á prestar los elementos cuyo conjunto cons-

tituye la ciencia de que nos ocupamos.

Dedúcese de este hecho que, para entrar en el exa-

men médico legal de las disposiciones de nuestras le-

yes, se necesita previamente un caudal de nociones si-

quiera elementales, de todas aquellas ciencias; pero no

os asuste ese trabajo, porque nosotros solo vamos á em-

prenderlo en la parte esencialmente ligada con las cues-

tiones en que es necesaria la cooperación simultánea

del hombre de ley y del hombre de la medicina.

(1) Mata Tratado de medicina y cirugía legal. 3? ed. toiu. I pág. Ü>.

Deyekgus.—Medicina legal teórica y práctica, tom. I.
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Si en las proviucias del interior hubiera un servicio

médico legalmento establecido; si en ellas encontraran

el magistrado y el abogado profesores competentes cu-

yos conocimientos bastaran para dar luz suficiente en

las cuestiones médico legales, nuestra tarea sería mucho
mas sencilla; pero desgraciadamente no es asi; y esto

hace doblemente necesario el que vosotros, que estáis

llamados á ejercer la noble profesión del abogado y á

desempeñar las delicadas funciones de la magistratura

judicial, saquéis del caudal de vuestras propias luces

las necesarias para conduciros en el camino de la in-

vestigación de la verdad.

Hé aqui, pues, demostrada la doble utilidad que hoy
presenta el estudio que vamos á emprender y diré tam-

bién la necesidad de emprenderlo.

Aunque nueva en el Perú, esa ciencia se cultiva con

notable provecho en la Facultad de Medicina, bajo la

dirección del inteligente y laborioso profesor Dr. D.

Mariano Arosemena; y entre los documentos que han
visto la luz pública, en asuntos médico- legales, hay al-

gunos que figurarian en primer término entre los mo-
delos de su clase. Citaré, entre otros, el informe dado
en el juicio seguido sobre la muerte del Sr. Irarrazabal,

Ministro de Chile en el Perú, por los profesores Orne-

llas, Ulloa, Arosemena, Odriozola, Grau, Corpancho
(J. J.) y Smith. Mientras tanto; qué tristes documen-
tos se encuentran en los procesos que nos llegan de las

provincias: la carencia absoluta de todo principio cien -

tífico, el estilo mas vulgar, las conclusiones mas absur-

das, en una palabra, la confusión y la falta de todo me- *>

dio que pudiera ilustrar la conciencia de los magistra-

dos! Si estos á lo menos encontraran en sí mismos los

medios de llenar esos vacíos abiertos por la ignorancia

y por la inexperiencia, en mas de una vez dejarian de
peligrar los derechos, y la justicia criminal no se vería
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precisada á ser mas débil ó mas severa de lo que de-

bería ser.

Os tocará pues á vosotros la honra de ser los prime-

ros abogados á quienes no sean estrañas esas nociones,

que no encontrareis quien os las inspire en ciertas par-

tes de nuestro territorio, y así llenareis con mas acierto

el cargo que un dia se confiera á vuestra ciencia, á

vuestra moralidad y á vuestro honor.

IV.

Bueno será que, antes de terminar, os diga unas po-

cas palabras sobre las materias y división de nuestro

curso. El comprenderá, desde luego, el estudio compen-

diado de todas las partes de que se compone el cuerpo

humano; asi las primeras lecciones versarán sobre

ELEMENTOS DE ANATOMÍA.

fl?Huepos Osteoloía.

Aparato de la > 2? Articulacio--

locooiocion. "! nes Artrología.
<-3'.' Músculos Miología.

f
1? Corazón "|

, , , I 29 Arterias
Aparato de la J

;j
„ Veiia8 ';>Angiología.

circulación.
^ 4„ Vaaos Unñí. f
{ ticos J

, , í 1'.' Parte central )Aparato de la} 2vParte perifé. ( NüUrol gía.
inervación. ^.

dflfc
*

^

ri'.' Sentido del)
tacto |

Aparato sen- ! ü'.' id déla vista L Órganos de
sorial. ) 3? id del oido.. < los sentidos.

IV ¡d del olfato.

*-5? id del guato,.-'
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Aparatos de la digestión, de"|

la respiración, de la secre-
> E8planolo ía<

cion urinaria y de la gene-
[

v B

ración. J

ELEMENTOS DE FISIOLOGÍA.

Respiración,

Digostion.

Circulación.

Generaciou.

Inervación.

Órganos de los sentidos.

Entraremos después en la medicina legal, que com-
prenderá.

MATERIA CIVIL.

Matrimonio.

Preñez.

Parto.

Edades.

Identidad de las personas.

Viabilidad.

Supervivencia.

Enagenacion mental en sus relaciones con los actos civiles.

MATERIA CRIMINAL.

Imputabilidad.

Aborto.

Infanticidio.

Violación, estupro.

Heridas.

Homicidio.

Signos de la muerte.

Inbumaciones.

Exhumaciones.
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MATERIA MIXTA.

Autopsias.

Intervención del médico en los juicios. •

Cuestiones judiciales.

Absolución, informes y reconocimientos.

Documentos médico-legales.

Nuestra primera lección versará, pues, sobre el estu-

dio del esqueleto humano.



PARTE PRIMERA.

CAPITULO I.

ELEMENTOS DE ANATOMÍA.

LECCIÓN I.

I, Definición y división de la anatomía.
II. Actitud del cuerpo humano.
III. División del curso de anatomía Descriptiva.

IV, Aparato de locomoción.—Osteología.—El esqueleto.—Es-
tructura de los huesos.—Desarrollo de los huesos,

I. Definición y división de la anatomía.—Bajo el pun-

to de vista mas general, la Anatomía es la ciencia que tie-

ne por objeto la estructura de los cuerpos vivos: es pues

la ciencia de la organización.

Como los seres vivos ú organizados se dividen en dos-

grandes grupos, los vegetales y los animales, la anatomía

se divide también en anatomía vegetal y anatomía animal.

Si la anatomía abraza en un estudio general toda la

serie de los animales, examinando comparativamente los

mismos órganos en las diversas especies, toma el nombre

de anatomía comparada.

Llámase anatomía especial, la que estudia la organiza-

ción en una sola especie, por ejemplo, la anatomia huma-

na, la anatomía del caballo, de la sanguijuela, etc.

Unas veces la anatomía estudia los órganos sanos y
otras los órganos enfermos; de allí las denominaciones de

anatomíafisiológica y anatomía patológica.

Llámase anatomía filosófica ó trascendental la que se ele-

va del conocimiento y comparación de los hechos particu-

lares á las leyes generales de la organización.
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Anatomía general es la que une las partes similares del

cuerpo para formar otros tantos grupos naturales llama-

dos sistemas, clasifica y estudia estos sistemas bajo el pun-

to de vista de su conformación y estructura.

La anatomía de testura ó histología determina las partes

constitutivas ó los elementos de nuestros órganos y el mo-

do cómo se asocian ó se combinan.

Dase el nombre de anatomía topográfica, quirúrgica ó de

regiones, á la que estudia el cuerpo humano dividido en re-

giones, y cada una de estas por capas, con el objeto de co-

nocer las relaciones de las diferentes partes de cada re-

gión.

Llámase anatomía delfeto ó de las edades, la que estudia el

desarrollo de los órganos y las modificaciones sucesivas

que sufren desde el momento de su aparición hasta su

completo desarrollo.

Por último, la Anatomía descriptiva estudia cada órga-

no en particular; nos enseña su nombre, número, situa-

ción, dirección, volumen, peso, color, consistencia, figu-

ra y relaciones. Se ocupa pues de la historia sucesiva y
completa de cada órgano.

Tales son los diferentes puntos de vista bajo que pue-

de considerarse la anatomía. En la primera parte de

nuestro curso solo nos ocuparemos de la Anatomía descrip-

tiva y daremos algunas ligeras nociones, indispensables

hasta cierto punto, de anatomía general y de testura. En
el estudio de la Medicina Legal tendremos mas de una vez

que apelar a algunos someros conocimientos de anatomía

patológica.

II. Actitud del cuerpo.—El hombre se sostiene recto

sobre la planta de los pies; entre todos los mamíferos es

el único que goza de este privilegio. La actitud bípeda

bastaría por sí sola para establecer la superioridad del

hombre sobre los demás animales, si no poseyera un tí-

tulo mas hermoso y mas elevado aún, cual es el uso de la

inteligencia.
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Considerado en la actitud que le es propia, el cuerpo del

hombre está limita do por seis planos: un plano vertical

anterior ó abdominal; un plano posterior ó dorsal; dos pla-

nos verticales y laterales, derecho ó izquierdo; dos planos

horizontales, uno superior ó cefálico, y otro inferior lla-

mado también base de sustentación. Al determinar la si-

tuación respectiva de los órgauos, nos referiremos á estos

planos: así, de dos órganos vecinos, llamaremos anterior

al que se aproxime mas al plano vertical anterior ó abdo-

minal, y posterior al que esté mas cerca del plano dorsal;

superior, al que esté mas próximo del plano cefálico, e

inferior al que mas se aproxime á la base de sustentación.

III. División del curso de Anatomía Descriptiva,

—

Para proceder con método en el estudio de la Anatomía

Descrijttiva, adoptaremos el orden siguiente:

. » „_. „ . . ( I
o Huesos Osteología.

Ai Aparato de la „„ „ , • , A . , 9,
i 2 o Articulaciones Artrologia.

LOCOMOCIÓN.... „.,,,„ , • t\t- i -

(3° Músculos y aponeurosis Miologia.

(Io Corazón. \

B. Aparato ee la 2o Arterias I . . , .

circulación. ... 3° Venas
\

Angiologia.

{í Vasos linfáticos.;

C. Aparato de la j Io Parte Central 1 w i
'

inervación. . . . 1 2° Parte periférica, j

«euroiogia.

11°
Sentido del tacto.

2 o Sentido de la vista

3o Sentido del oído.
4° Sentido del olfato.

5o Sentido del gusto.,

E. Aparatos de la digestión, de la res-)
PIRACION, DE LA SECRECIÓN ORINARÍA, i'[ Esplanología.
DE LA GENERACIÓN j

IV. Aparato de la locomoción,—El aparato de la lo-

comoción se compone de órganos que tienen por objeto co-

mún imprimir al cuerpo movimientos que interesan unas

veces su totalidad y otras algunas de sus partes.

Este aparato es notable por sus grandes proporciones

y por la multiplicidad de los órganos que lo componen;

forma la mitad del volumen total del cuerpo.

• . . Órganos de los sentidos.
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Al estudio de este aparato se refieren tres ramas im-

portantes do la ciencia: la Osteología, ó estudio de los hue-

sos; la Artrología, que trata de las articulaciones; la, Mió

-

logia, que comprende todo lo relativo á los músculos y á las

aponeurosis.

OSTEOLOGÍA.

Los huesos son partes sólidas y duras que forman el ar-

mazón del cuerpo y sirven de sosten á las partes blandas;

su reunión constituye el esqueleto.

El esqueleto.—El esqueleto es natural ó artificial: na-

tural, si se han conservado los ligamentos que unen nor-

malmente los huesos; artificial, si esta unión se verifica

por medio de hilos metálicos, etc.

El esqueleto es perfectamente simétrico, es decir que la

parte derecha se parece exactamente á la izquierda. Se

compone de un eje central representado por un largo ta-

llo óseo, llamado columna vertebral, formada por la reunión

de 24 huesos llamados vértebras, y que se termina hacia

arriba por el cráneo, y hacia abajo por el sacro y el cóccix,

formados también por la soldadura de varias vértebras.

Por delante de esta columna ósea y de sus prolongacio-

nes, se vén apéndices que son, por delante del cráneo, la

cara, en la que están las dos mandíbulas y las cavidades

en que se alojan los órganos de los sentidos.

Por delante de la columna vertebral, 24 arcos óseos, las

costillas, que se reúnen hacia adelante con el esternón, y
forman una especie de jaula, el tórax, susceptible de am-

pliación y de contracción.

Por delante del sacro, los huesos iliacos, que forman con

él un cinturon óseo que proteje los órganos urinarios y los

de la generación.

A estas partes se agregan cuatro prolongaciones, los

miembros: dos superiores ó torácicos, y dos inferiores ó abdo-

minales.
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Los miembros se componen, cada uno, ele cuatro partes.

Asi, los superiores están formados por el hombro, el

brazo, el antebrazo y la mano; los inferiores, por la pelvis

ó cadera, el muslo, la pierna y el pie.

El número de huesos es 208, distribuidos del modo si-

guiente:

A. total. Impares. Farra

(Vértebras 24 —
Columna vertebral -, Sacro 1 —

(_
Cóccix 1 —

("Cráneo 8 —
Cabeza. . . - \ Huesecillos del oido. 8 —

(Cara 14 —
Cuello -! HuesQ litoides 1 —

(Costillas- 24 —
Tórax \ Esternón 1 —

l
Hombro 4 —

{Brazo 2 —
Antebrazo 4 —
Carpo 16 —
Metacarpo 10 —
Falanges 28 —
,Pélvis 2 —
Muslo .., 2 —
Rótula 2 —
Pierna 4 —
Tarso 14 —
Metatarso 10 —
Falanges 28 —

Miembros ineriores

u —
1 — ,

1 h

4 — 2

M — 4
2 — 6

1 — „

„ — 12
1 — „

)>
— 2

— 1

} ,
— 2

,,
— 8

,,
— 5

„ — 14

— 1
— 1

— 1

— 2
— 7
— 5
— 14

208 34 87

Como se vé, en la primera columna indicamos el núme-

ro total de huesos; en la segunda, los huesos impares; y
en la tercera los pares, señalando en esta únicamente los

que existen en un lado. Por consiguiente, á pesar de que

se encuentran 208 huesos en total, solo tenemos que es-

tudiar 121: 87 pares y 34 impares.

La configuración de ios huesos es muy variada: se les

divide en lan/os, planos y cortos.

Huesos laníos.—Constituyen los huesos de los miembros;

son menos voluminosos en el miembro superior que en el
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inferior. Su cuerpo se divide en tres caras y tres bordes,

con frecuencia romos. hos bordes se dividen en dos labios y
un intersticio. El cuerpo de los huesos largos presenta en

su interior una cavidad, conducto medular, mas ancha en

su parte media que en las extremidades, y que contiene

la medula de los huesos.

Huesos planos.—Sirven para formar las cavidades. Se

considera en ellos una cara cóncava casi siempre inter-

na, una cara convexa y una circunferencia, mas gruesa

que el centro del hueso.

Huesos cortos.—Se les encuentra en la columna verte-

bral, en el carpo, y en el tarso. Su forma es casi cúbica; sus

diferentes caras son articulares ó dan inserción á tendo-

nes y ligamentos.

Estructura tle IOS huesos.—Los huesos se componen de

la sustancia propia, bajo la forma de dos tejidos: el compac-

to y el esponjoso, y están envueltos por una membrana ex-

terna llamada periostio.

El tejido óseo es de color blanco opaco, duro; se compo-

ne de una parte organizada y de un elemento inorgánico.

La sustancia ósea se presenta bajo diferentes estados.

Unas veces se la encuentra bajo el aspecto de fibras

muy apretadas: es el tejido compacto. Otras, se manifiesta

bajo la forma de células ó de areolas regulares que comu-

nican entre sí: es el tejido esponjoso.

El tejido compacto está dispuesto en capa mas ó menos

gruesa en la superficie de los huesos: muy espesa en el

cuerpo de los huesos largos, es muy delgada en los hue-

sos cortos, y de un espesor medio en los huesos planos.

El tejido esponjoso existe al rededor de la cavidad me-

dular del cuerpo y en las extremidades de los huesos largos;

se halla interpuesto entre las dos láminas del tejido com-

pacto de los huesos planos y forma la casi totalidad de la

sustancia de los huesos cortos. El tejido esponjoso de los

huesos del cráneo se llama diploe.

Periostio.—Todos los huesos están rodeados de una mem-
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brana especial llamada periostio. Tiene un aspecto gris-

amarillcnto. Numerosos vasos arteriales serpentean en

medio de las fibras del periostio.

El periostio ofrece dos superficies, una adbercnte ó pro-

funda, y otra libre y superficial. La primera se adinere ín-

timamente al lmcso; la otra es libre casi en toda su ex-

tensión y se adinero á ios tendones en sus puntos de inser-

ción.

Desarrollo de lOS huesos.—En la evolución del sistema

óseo se observa constantemente tres estados: el estado mu-

coso, el estado cartilaginoso y el estado óseo.

El estado mucoso dura muy corto tiempo.

A las seis semanas empieza el estado cartilaginoso; toman

entonces los buesos una consistencia superior á la de los

tejidos que los rodean. Su duración es muy variable.

A los dos meses de la vida intra-uterina se termina la

cartilaginificacion, y empiezan á manifestarse puntos óseos.

La osificación completa del esqueleto no se termina sino

á la edad de veinte á veinticinco años.

En nuestra próxima lección comenzaremos el estudio de

cada hueso en particular.
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LECCIÓN II.

DE LOS HUESOS EN GENERAL.

I. Definiciones.

II. Cabeza.—Cráneo.—A. Frontal.—B. Occipital.—C. Etmoides.

—

D. Esfenoides.—E. Parietal.—F. Temporal.
III. Huesos wormianos.

Señores

:

En nuestra lección anterior hemos hecho un somero es-

tudio del esqueleto humano; nos hemos ocupado de la

enumeración de los huesos que lo componen; de la forma

de estos, y de su división en largos, cortos y planos; in-

dicamos su estructura, y terminamos haciendo la división

del curso de anatomía descriptiva.

Tócanos hoy ocuparnos de los huesos en particular.

—

En este estudio no entraremos en muchos detalles, útilísi-

mos para el que se dedica al cultivo de las ciencias médi-

cas, pero que para nosotros no presentan mucho interés.

Por consiguiente, nuestro trabajo será muy reducido y solo

hablaré de lo que es indispensable á nuestro propósito.

I. Definiciones—Antes de dar principio á la descrip-

ción especial de cada hueso, bueno será conocer la defini-

ción de algunas voces que tenemos que emplear con fre-

cuencia.

Apófisis son ciertos apéndices ó eminencias que se en-

cuentran en los huesos y que las mas veces se desarro-

llan por puntos óseos especiales.

Las eminencias óseas, que están unidas á los huesos por

una capa de cartílago, se llaman epífisis. Esa capa de

cartílago desaparece con los progresos de la osificación.

Crestas son eminencias lineares mas ó menos salientes.

Las Espinas son apófisis de forma cónica ó piramidal.

Cartílago es un tejido sólido, que, apesar de su dureza,

está dotado de un grado bastante alto de elasticidad y de

flexibilidad.
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Llámase membranas á órganos delgados, que tienen la

forma de telas, finas, de color, de estructura, y de propie-

dades vitales variables, destinadas á servir de medios de

protección ó de aislamiento de ciertos órganos, ó á absor-

ber y á segregar ciertos fluidos.

Cabeza.—La cabeza, como ya lo hemos dicbo, se com-

pone de cráneo y cara.

Cráneo.—El cráneo es una bóveda ósea formada por el

coronal, el occipital, el esfenóides, el etmoides, (huesos impa-

res), y por las parietales y los temporales (huesos pares).

A. Frontal—El frontal ó coronal, es un hueso impar,

simétrico, colocado en la parte anterior del cráneo y supe-

rior de la cara: tiene tres caras y tres bordes.

La cara anterior, convexa y lisa, presenta en la linea me-

dia, y de abajo arriba, la eminencia frontal y la sutura del

mismo nombre, que desaparece con la edad; en la parte

inferior, el arco superciliar.

La cara inferior, es muy desigual, y presenta en la lí-

nea media la espina nasal anterior y superior, cuya cara su-

perior se articula con los huesos propios de la nariz, y
cuya cara inferior presenta dos canales que forman parte

de las fosas nasales. Hacia atrás de la espina nasal, una

vasta escotadura, la escotadura etmoidal. Hacia afuera,

una cavidad triangular que forma la pared superior de la

órbita, bóveda orbitaria.

La cara posterior es cóncava y desigual; presenta en la lí-

nea media un canal que aloja el seno longitudinal supe-

rior y, debajo, el aijujero ciego, la escotadura etmoidal, y
alas partes laterales, las fosas frontales.

El borde anterior presenta, en la linea media, la escota-

dura nasal, la eminencia nasal', mas hacia afuera, el arco

orbitario, en el que se ve el agujero supra-orbitario.

El borde superior y posterior, semi-circular, dentado, es-

tá cortado en bisel á expensas de su lámina interna, hacia

arriba; y de su lamina externa hacia abajo y lateralmente.
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El borde ¡posterior é inferior, dentado y cortante, excepto

hacia fuera, está interrumpido en la parte media por la

escotadura etmoidal; su porción externa, gruesa y trian-

gular, se articula con las alas mayores del esfenoides.

El frontal se articula con doce huesos: los parietales, el

esfenoides, el etmoides, los huesos propios de la nariz,

los dos maxilares superiores, los dos ungüis y los dos hue-

sos malares.

En su parte inferior y media, presenta dos cavides, lla-

madas senos frontales.

B,—Occipital—Es un hueso impar, simétrico, situado

en la parte posterior e inferior del cráneo: tiene dos caras,

cuatro bordes y cuatro ángulos.

La cara interna ó anterior, es cóncava, presenta en la

parte media un canal; la protuberancia occipital interna, la

cresta occipital interna, el agujero occipital, el canal basilar.

A los lados se encuentran las fosas occipitales superiores 6

cerebrales posteriores; y las fosas cerebelosas.

La cara posterior ó convexa, es convexa, rugosa; presenta

la protuberancia occipital externa, el agujero occipital exter-

no; por delante del agujero, se halla la cara inferior de la

apófisis basilar; y á los lados de dicho agujero están los

cóndilos del occipital, que se articulan con el atlas.

En las partes laterales del occipital se encuentran las

líneas curbas superior é inferior.

Los bordes son: dos superiores y dos inferiores.

Los dos primeros son dentados y se articulan con los

bordes posteriores de los parietales.

Los inferiores son. ligeramente dentados en su parte su-

perior y se articulan con la porción mastoidea del tem-

poral.

El ángulo superior, agudo, se encaja en el ángulo entrante

formado por los parietales.

Los ángulos laterales, muy obtusos, penetran en el ángu-

lo entrante formado por los parietales y los temporales.
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El ángulo inferior es grueso y truncado; forma la apó-

fisis basilar.

El occipital se articula con los parietales, los tempora-

les, el esfenoides y el atlas.

O. Etmoides.—Hueso impar, simétrico; forma con el es

fenoides la base del cráneo.

Se consideran ne el tres partes: una media, llamada lá-

mina cribosa, y dos masas laterales.

La lámina cribosa presenta en la linea media la apófisis

crista-galli. En la cara inferior de la lámina cribosa se

encuentra la lámina perpendicular del etmoides, que forma

parte del tabique de las fosas nasales. En las masas la

terales se encuentra una porción de células, que reciben

el nombre de laberinto. En su cara inferior se baila la apó-

fisis unciforme, que concurre á cerrar el seno maxilar. En
su cara interna se nota un canal profundo, en el que se

ve, por arriba, la concha superior, debajo un espacio, el

meato superior, que comunica con las células etmoidales,

debajo la concha media, articulada con el palatino; encima

de esta concba, el meato medio.

El etmoides se articula con el coronal, el esfenoides, los

liuesos propios de la nariz, los dos ungüis, los dos maxila-

res superiores, las dos conchas inferiores, los palatinos y
el vomer.

D. Esfenoides. — Hueso impar, simétrico, situado en la

base del cráneo; se considera en él un cuerpo y partes la-

terales formadas por cuatro prolongaciones borizontales,

las alas mayores y menores, y dos prolongaciones verticales,

las apoñsis teriyoides.

En el cuerpo describiremos seis caras.

1.a Cara superior.—En la linea media, una ligera emi-

nencia, á cuyos lados están los canales olfatorios; el canal

ojiiico, trasversal; la fosa pituitaria ó silla turca; entera-

mente hacia atrás, una lámina cuadrilátera que se conti-

núa con el canal basilar; en el borde anterior de esta su-

perficie, las apólisis clinoides posteriores.
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De la parte anterior de la cara superior parten dos pro-

longaciones llamadas alas menores del esfenoides ó apófisis de

Ingrdssias.

2.a Cara inferior.—En la linea media, una cresta llama-

da ¡jíco del esfenoides, que se articula con el vomer. En al

parte posterior de esta cara, una superficie cuadrilátera ru-

gosa que continúa la cara gutural de la apófisis basilar.

En las partes laterales de la cara inferior, hay dos pro-

longaciones llamadas apófisis terigóides, que se dirijen per-

pendicularmente liáeia abajo.

3.
a Cara anterior.—En la línea media, la cresta esfenoi-

dal. A cada lado de estas crestas están los senos esfenoi-

dales.

4.
a Cara posterior.—Desigual, rugosa, y se articula con

el occipital.

5.
a Caras laterales.—Se confunden con las alas mayores

del esfenoides. No entraremos en el estudio detallado de

estas caras, muy complicado y extenso para el fin que nos

hemos propuesto.

El esfenoides se articula con el frontal, el etmoides, los

parietales, el occipital, los temporales, el vomer, los pala-

tinos y los huesos malares.

E. Parietal. —Hueso par, situado en las partes latera-

les del cráneo. Su cara externa es convexa y presenta, en

su parte media, la elevación parietal, y debajo una línea

curva que limita la fosa temporal. Su cara interna es

cóncava, con una depresión que corresponde á la eleva-

ción parietal. Tanto sus bordes como sus ángulos son muy
desarrollados. El parietal se articula con el del otro lado,

formando la sutura sagital, con el occipital, el temporal,

el coronal y el esfenoides.

F. Temporal. — Hueso par, situado en la parte lateral é

inferior del cráneo. Se divide en tres partes: escamosa, mas-

toidea y petrosa.

La porción escamosa, en su parte inferior, presenta la

apófisis pigomátiea.
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Detrás (le esta apófisis, se ve la cavidad glenoidea.

Porción mastoidea: ocupa la parte posterior, en la que se

observa una especie tle mamelón, apófisis mastoidea, el agu-

jero mastoideo y la ranura digástrica.

La porción petrosa ó peñasco es de forma piramidal; pre-

senta de principal el conducto auditivo interno y externo.

El temporal se articula con el occipital, el esfenoides,

el malar y el rnaxiJar inferior.

III. Huesos VOrilliailOS.— Dase este nombre á huesos

supernumerarios que se desarrollan entre los que acabamos

de estudiar. Son muy variables por su forma, su extensión

y su sitio; el mas considerable y el mas constante se en-

cuentra en el ángulo superior del occipital.

Hemos terminado el estudio de los huesos del cráneo.

En nuestra próxima lección nos ocuparemos de los de la

cara, y de la columna vertebral.
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LECCIÓN III.

I. Cara. A. Huesos propios de la nariz.—B. Maxilar superior.—C. Un-
guis.—D. Hueso malar.—E. Palatinos.—F. Conchas inferiores.

—

G. Vomer.—H. Maxilar inferior.

II. Dientes.

IH. Hueso hioides,

IV. Columna vertebral.

V. Sacro.

VI. Cóccix.

Señores:

En nuestra lección última hicimos un somero estudio

descriptivo de los huesos del cráneo; en la de boy nos ocu-

paremos de los huesos de la cara, para terminar asi el

estudio de la cabeza y pasaremos en seguida á descri-

bir los huesos de la columna vertebral.

Car<l«—La cara se compone de la mandíbula superior y
de la mandíbula inferior.

Está formada por catorce huesos: trece para la mandí-

bula superior; á saber: doce huesos pares, los huesos propios

de la nariz, los maxilares superiores, los wujüis, los malares,

los palatinos, las conchas inferiores de las fosas nasales; uno

impar, el vómer.

La mandíbula inferior no consta sino de un hueso: el

maxilar inferior.

A. Huesos propios de la nariz.— Situados en la parte su-

perior, anterior y media de la cara, presentan: una cara

anterior, cóncava hacia arriba y convexa hacia abajo; una

cara posterior, cóncava, que forma parte de las fosas nasa-

les; un borde superior que se articula con el frontal; un bor-

de inferior oblicuo, desigual; un borde interno, que se arti-

cula con el del lado opuesto; un borde externo que se arti-

cula con la apófisis ascendente del maxilar superior.

Los huesos propios de la nariz se articulan con el fron-

tal, el etmoides, el maxilar superior, y con su congénere.
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\

B. Maxilar Superior.—Los maxilares superiores se reúnen

en la línea media de la parte anterior y media de la cara.

Su cara externa presenta la fosa canina; la apófisis as-

cendente del maxilar, en cuyo borde posterior se halla un
surco para el canal lagrimal, y el conducto nasal; después

de la apófisis, se vé la tuberosidad maxilar.

La cara interna del maxilar superior está dividida en dos

porciones por la apófisis palatina, en cuya porción supe-

rior se encuentra la cueva de Highmoro; delante de este

orificio se halla el fin del conducto nasal.

La cara superior forma la pared inferior de la órbita; ha-

cia afuera, presenta esta cara una apófisis gruesa, la apófi-

sis malar, que se articula con el hueso del pómulo.

Los bordes son: un borde anterior formado hacia arri-

ba por el borde cortante de la apófisis ascendente y escota-

do inferiormente: es el orificio anterior de las fosas nasales;

un borde externo muy corto y romo; un borde posterior muy
romo; un borde infoior ó alveolar, formado por el arco al-

veolar superior.

El maxilar superior se articula con el frontal, el etmoi-

des, el vomer, el palatino, el malar, los ungüis, la concha

inferior, los huesos propios de la nariz y el maxilar del la-

do opuesto.

C. Cnguis.—Los huesos ungüis son pequeños, irregulares,

situadas en la parte interna y anterior de la órbita.

Presentan: una cara externa, dividida en dos porciones

por una cresta vertical; una cara interna; un borde superior,

que se articula con el frontal; un borde inferior, otro ante-

rior y otro posterior. <

El hueso ungüis se articula con el frontal, el maxilar su-

perior, el etmoides y la concha inferior.

Los ungüis contribuyen á formar el conducto lagrimal y
el conducto medio.

D. Hueso malar—Los malares ó pómulos están situados

en las partes superiores y laterales de la cara. Presentan
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dos caras: la anterior, convexa, atravesada por el aguje-

ro malar. La posterior, cóncava, presenta la fosa zigo-

mática y el orificio posterior del conducto malar; un bor-

de superior interno que forma el borde inferior de la órbi-

ta, articulándose el ángulo externo con la apófisis zigo-

m ática.

Los pómulos se articulan con el coronal, el esfenoides,

el temporal y el maxilar superior.

E. Palatinos.—Los palatinos son dos huesos muy irre-

gulares situados en la parte posterior de las fosas nasa-

les y de la bóveda palatina. Se dividen en una porción

superior ó vertical, y en una porción inferior ú horizontal.

La porción horizontal forma la parte posterior del suelo

de las fosa ' nasales, y por su cara inferior constituye par-

te de la bóveda palatina. En la porción vertical se en-

cuentra en su cara interna una cresta que se articula con

la concha inferior, y encima y debajo de esta cresta dos

depresiones, que corresponden á los canales medio é in-

ferior de las fosas nasales.

Los huesos palatinos se articulan entre sí, con el maxi-

lar superior, el esfenoides, el etmoides, la concha inferior

y el vomer.

F. Conchas Inferiores.— Huesos pares, situados en las

partes laterales é inferiores de las fosas nasales. Se arti-

culan con el maxilar superior, el palatino, el ungüis y el

etmoides.

G. Córner.—Hueso impar, que forma la parte posterior

del tabique de las fosas nasales. Presenta dos caras latera-

les, planas, cubiertas por la membrana pituitaria. Un
borde superior, con un canal que recibe la cresta del es-

fenoides. Un borde inferior, que se encaja en la ranura

que dejan entre sí las apófisis palatinas del maxilar su-

perior y de los huesos palatinos. El borde anterior se ar-

ticula con la lámina perpendicular del etmoides y el

cartílago del tabique. El borde posterior es libre y separa

las aberturas posteriores de las fosas nasales.
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El vomer se articula con el esfenoides, el etmoides, los

huesos maxilares superiores y los palatinos.

H. Maxilar inferior.—Es un hueso impar situado en la

parte inferior de la cara. Se divide en dos porciones: una

horizontal ó cuerpo y otra vertical o ramas.

En el cuerpo se consideran dos caras: una anterior, con-

vexa, y otra posterior, cóncava; un borde superior y otro

inferior.

En la cara anterior se nota: en la línea media, la sínfisis

de la barba, y á los lados dos fositas; debajo de éstas, dos

eminencias de las cuales parte la llamada línea oblicua ex-

tema, y, encima de esta línea, el agujero barbal, que es el

orificio externo del conducto dentario.

En la cara posterior y en su parte media se ven unas

eminencias, apófisis geni, dos superiores y dos inferiores, y

á su lado una fosita, de donde parte la línea oblicua in-

terna ó milo-hicidea.

El borde superior ó alveolar presenta cavidades en núme-

ro igual al de los dientes y cuya forma y extensión varían

con la raiz de estos últimos.

El borde inferior es redondeado.

Las ramas del maxilar inferior presentan dos caras, ex-

terna é interna, y el borde superior, que es cortante y cón-

cavo, y forma la escotadura sigmoidea.

El ángulo superior y anterior se llama apófisis coracoi-

des, y el ángulo superior posterior cóndilo de la mandíbu-

la, se articula con el temporal y es recibido por la cavi-

dad glenoidea.

El maxilar se articula con el temporal.

II. Dientes —Hemos indicado que en los bordes alveo-

lares de los maxilares se implantan los dientes; diremos

pues algunas palabras respecto á estos.

Los dientes son concreciones osiformes de forma variada.

En el hombre son treinta y dos: diez y seis para cada

mandíbula. En los niños no son sino veinte: diez para

cada mandibulr. Estos dientes, llamados de primera denti-
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cion, ó de leche, se caen para dar lugar á los definitivos.

Todos los dientes ofrecen una parte libre, corona del

diente; una parte implantada en el alveolo, raíz; en la reu-

nión de la corona y de la raiz, una parte estrechada, el

cuello.

La diferencia de forma de las coronas y de las raices ha

hecho dividir los dientes en tres clases: los incisivos, los ca-

ninos y los molares.

Los incisivos son ocho, cuatro en cada mandíbula; es-

tán implantados en la parte media de cada arco alveolar.

Hay cuatro caninos: dos en cada mandíbula, situados

por fuera de los incisivos.

Los molares son veinte: diez en cada mandíbula: están

por fuera de los caninos y ocupan toda la parte del bor-

de alveolar. Se les divide en grandes y pequeños molares.

Los dientes se componen de dos sustancias: una cor-

tical y otra llamada pulpa dentaria, además del esmalte.

III. Hueso hioides.—Es un hueso impar, simétrico, si-

tuado en la parte superior del cuello, en la base de la

lengua. Se distingue en él un cuerpo y partes laterales,

llamadas astas maijores y menores. El cuerpo es convexo y
presenta en su cara anterior una línea trasversal que lo

divide en dos. Las astas mayores son delgadas y dan inser-

ción á músculos.

Este hueso no se articula con ningún otro.

IV. Columna vertebral.—La Columna vertebral, ó ra-

quis, es un tallo huesoso situado en la parte media y pos-

terior del tronco, que se estiende desde la cabeza, que so-

porta, hasta la pelvis, en donde se termina por el sacro y
el cóccix.

En el raquis se observa, de arriba abajo:

1.° Una curvadura de convexidad anterior, compuesta

por la región cervical;

2.° Otra, de convexidad posterior, que es la reyion

dorsal;
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3.° Otra curvadura hacia adelante, que es la región

lumbar;

4.° En fin, una curvadura mas marcada que las otras,

cóncava hacia adelante, que se denomina sacro-coccigea ó

pelviana.

La columna vertebral se compone:

1.° De veinticuatro piezas huesosas llamadas vérte-

bras: siete vértebras cervicales; doce dorsales; y cinco lumbares;

2.° De dos huesos, el Sacro y el Cóccix, llamados tam-

bién falsas vértebras, formados, el primero, por la soldadu-

ra de cinco vértebras, y el segundo, por la reunión de cua-

tro vértebras rudimentarias.

Las vértebras presentan caracteres generales, como son,

en la línea media:

1.° Un cuerpo, la parte mas voluminosa de la vértebra;

es un disco espeso situado delante del conducto vertebral.

Sus dos caras se unen á las correspondientes de la vérte-

bra inmediata por una capa gruesa de fibro-cartílago.

2.° Un agujero, agujero vertebral, que separa el cuerpo de

la apófisis espinosa y forma con el agujero de las demás

vértebras el conducto raquídeo.

3.° Una apófisis espinosa.

En las partes laterales, de delante atrás:

1.° Un pedículo, porción estrecha de la vértebra que

reúne el cuerpo á las otras partes;

2.° Dos escotaduras, una sobre el pedículo y la otra por

debajo, correspondiéndose entre sí y formando los aguje-

ros de conjunción;

3.° Apófisis trasversas;

4.° Dos apófisis articulares;

5.° Una lámina, porción de vértebra que forma la pared

posterior del conducto raquídeo; reúne la apófisis espinosa

á las apófisis articulares.

Las vértebras no presentan los mismos caracteres en ca-

da región. Los de la región cervical tienen el agujero

v
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triangular, el cuerpo prolongado trasversalmente y la apó-

fisis espinosa corta, bifurcada en su extremidad libre.

La primera vértebra cervical, batías, tiene el cuerpo reem-

plazado por un arco óseo, arco anterior del atlas, cuyo an-

cho agujero aloja la apófisis odontoides en su parte ante-

rior. La apófisis espinosa está reemplazada por un tubér-

culo rugoso.

El axis, ó segunda vértebra cervical, ofrece en la cara supe-

rior del cuerpo la apófisis odontoides, que se articula con el

arco anterior del atlas.

La séptima vértebra cervical tiene su apófisis espinosa

muy larga y oblicua.

Las vértebras dorsales se distinguen de las cervicales en

que en cada cuerpo de dichas vértebras se hallan dos

medias caritas para articularse con las costillas.

Las lumbares tienen el cuerpo voluminoso; la forma del

agujero es la de un triángulo equilátero.

V. Sacro.—Hueso impar, simétrico, formado por la reu-

nión de cinco falsas vértebras, articulado por arriba con al

quinta vértebra lumbar, y con el cóccix por abajo, afectan-

do la forma de una pirámide de base superior.

Tiene dos caras: la anterior es cóncava, atravesada en

sus partes laterales por los agujeros sacros anteriores.

La cara posterior es convexa, y presenta cuatro eminen-

cias, que son las apófisis espinosas de las falsas vértebras.

En la parte superior y lateral de este hueso se halla

una cara articular rugosa para articularse con los huesos

de la pelvis. En la unión de la quinta vertebra lumbar, el

sacro forma el ángulo sacro vertebral ó promontorio.

VI. Cóccix.—Huesecillo triangular situado en la extre-

midad del sacro.

Tiene: una cara anterior, cóncava con tres líneas tras-

versales;

Una cara posterior, convexa, cortada también por lí-

neas trasversales.
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Sus bordes son festonados y dan inserción á ligamentos

y músculos.

La base presenta una carita elíptica y dos astitas que

se articulan con el Sacro.

Su vértice es tuberculoso.

En nuestra próxima lección terminaremos el estudio de

los huesos en particular.
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LECCIÓN IV.

I. Tórax. — A. Esternón. — B. Costillas. — C. Cartílagos costales.

II. Miembros.

III. Miembros superiores. — A. Hombro. — B. Brazo. — C. Ante-

brazo. — D. Mano.

IV. Miembros inferiores. — A. Pelvis.— B. Muslo. — C. Pierna. —
D. Pié.

V. Huesos sesamoideos.

Señores

:

En nuestra lección anterior estudiamos los huesos que

componen la cara. Dijimos que estos eran catorce, de los

cuales uno solo formaba la mandíbula inferior
;
que los

demás ( huesos propios de la nariz, maxilares superiores, huesos

ungüis, huesos malares, palatinos, conchas inferiores de las fosas

nasales, huesos pares, y el vómer, impar ), constituían la

mandíbula superior.

Estudiamos en seguida las vértebras, que, por su reu-

nión, forman la columna vertebral, y terminamos describien-

do el sacro y el cóccix.

En la lección de hoy daremos fin al estudio de los hue-

sos en particular.

I. Tórax. — El tórax está formado, posteriormente,

por las vértebras dorsales; á los lados, por las costillas; y en

la parte anterior por el esternón.

Ya hemos descrito las vértebras ; nos ocuparemos, pues,

tuncamente del esternón y de las costillas.

A. Esternón. — Es un hueso impar, situado en la parte

media y anterior del pecho.

Sus caras son dos : una anterior, convexa por arriba y
plana por abajo, presenta cuatro líneas trasversales, indi-

cios de la soldadura de las cuatro piezas de que se com-
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pone este hueso ; otra, posterior, presenta la misma dispo-

sición.

Los bordes laterales tienen siete cavidades articulares,

donde son recibidos los cartílagos costales. La extremidad

superior está escotada, formando la horquilla. La extremi-

dad inferior termina en punta y recibe el nombre de apén-

dice xifoides, que es cartilaginoso hasta una edad avanzada.

El esternón se articiúa con las clavículas y los cartíla-

gos de las siete costillas verdaderas.

B. Costillas. — Arcos huesosos que forman las paredes

laterales del pecho. Son veinticuatro, doce en cada lado.

Las siete primeras costillas se articulan con el esternón,

y se llaman verdaderas ; las otras cinco han recibido el nom-

bre de falsas; y de estas, las dos últimas se designan con

el nombre de flotantes.

Las costillas presentan un cuerpo y extremidades. La ex-

tremidad posterior, cabeza, se articula con las vértebras ; la

extremidad anterior, con el esternón por medio de s*us cartí-

lagos, exceptuándose las falsas.

La primera costilla es mas corta y ancha que las demás;

y su cara, en lugar de ser anterior, es superior.

La segunda costilla es casi horizontal.

Las costillas, como ya lo hemos dicho, se articulan con

las vértebras dorsales, y las siete primeras con el ester-

nón.

C. Cartílagos costales. — Estos cartílagos son prolonga-

ciones de las costillas
;
por medio de ellos se articulan

esos arcos óseos con el esternón. Su número es de doce

en cada lado ; tienen caracteres generales y algunos pre-

sentan caracteres especiales.

Los primeros son : aplanamiento como el de las costillas,

espesor y anchura en relación con la costilla eh que se in-

sertan ; cara anterior convexa, posterior cóncava ; sus bor-

des corresponden á los espacios intercostales.

Tienen gran tendencia á osificarse.

Respecto á los caracteres especiales ó diferenciales, ve*
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mos que los cartílagos van aumentando de longitud desde

el primero al séptimo
; y van después disminuyendo.

El primer cartílago costal es horizontal, mas grueso y
mas ancho que los demás.

Los dos cartílagos siguientes se insertan perpendicular

mente en el esternón.

El cuarto, al contrario, comienza á doblarse hacia abajo

y esta flexión aumenta hasta el séptimo.

Los cartílagos de la 8.
a

, 9. a y 10.a costillas van adelga-

zándose hacia adentro para terminarse "por una extremidad

aguda que se inserta en el cartílago de la costilla inmedia-

tamente superior.

Los cartílagos de la 11.a y 12. a costillas son muy cortos,

se terminan también por una extremidad aguda, sin adhe-

rirse á los cartílagos vecinos.

II. MÍ6IUbr0S< — Los miembros se designan con los

nombres de superiores ó torácicos é inferiores ó abdominales.

Los primeros sirven para la prehensión y los segundos pa-

ra la estación y la marcha.

III. Miembros Superiores*— Los miembros superiores se

componen de cuatro partes : el hombro, el brazo, el antebra-

zo y la mano.

A. Hombro. — La clavicula y el omóplato forman el hom-

bro.

La clavícula es un hueso largo, par, situado trasver-

samente en la parte anterior y superior del pecho. Se

divide en cuerpo y extremidades.

El cuerpo tiene una cara superior, lisa, y otra inferior

que ofrece en su parte media un canal.

La extremidad interna es voluminosa y presenta una ca-

rita que se articula con el esternón.

Su extremidad externa presenta una carita elíptica y se

articula con el omóplato.

El omóplato es un hueso par, situado en la parte poste-

rior del hombro. Se consideran en él dos caras : una ante-

rior, cóncava, en la que se ve lafosa sub - escapular ; y otra ,
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cara posterior, dividida en dos porciones por una eminencia

huesosa llamada espina del omóplato, que se ensancha ante-

riormente liara formar el dcromwn. Encima de la espina del

omóplato está la/osa supra-eápikwsa, y debajo la fosa infra-

espinosa. El ángulo externo es grueso, voluminoso y se en-

cuentra en él la caridad glenoidea, de forma ovoidea ; se ar-

ticula con la cabeza del húmero. La apófisis coracoides tiene

la forma de un cilindro un poco aplastado y encorvado so-

bre sí mismo.

B. Brazo. — El húmero es el único hueso de que consta

el brazo.

El húmero es un hueso par, largo, situado entre el omó-

plato y los huesos del antebrazo.

Presenta un cuerpo y dos extremidades. Se considera en

él tres caras y tres bordes. En la cara interna, en su parte

superior, se observa la corredera bicipital ; en la cara externa

se halla la impresión deltoidea,

lúa, cara posterior es lisa. La extremidad superior, redon-

deada y voluminosa, tiene tres tuberosidades^ la cabeza

del humero, revestida de cartílago, la que se estrecha y
forma el cuello anatómico ; en la parte externa se encuen-

tra la tuberosidad mayor, y en la parte anterior la tuberosidad

menor /entre estas tuberosidades, el cuello quirúrgico.

La extremidad inferior presenta: 1.° la epitróclea ; 2.° la

tróclea, polea que se articula con el cixbito ;
3.° el cóndilo,

que se articula con el radio ;
4.° el epicóndilo. En la parte

posterior la cavidad olecraneana, y detrás de la troclea la

cavidad coronoides. Este hueso se articula con el omóplato,

el cubito y el radio.

C Antebrazo. — Consta de dos huesos, el cubito y el

RADIO.

El cubito está situado cutre el húmero y el carpo, y tie-

ne un cuerpo y dos extremidades.

El cuerpo es prismático ; tiene tres caras : una anterior;

otra, interna, lisa, cubierta en su parte inferior por la piel;
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oti a posterior, dividida por una linea saliente. El borde pos-

terior forma una eminencia llamada cresta del cubito.

La extremidad superior presenta una superficie articular,

que recibe el nombre de cavidad sigmoidea mayor, formada

por dos apófisis, olecranon y coronoides.

El olecranon presenta una cara anterior, articular. La
apófisis coronoides una cara superior, que forma parte de la

cavidad sigmoidea.

En la extremidad inferior hay dos eminencias, una exter-

na, la cabeza del cubito, y otra interna, la apófisis estiloides.

El ciibito se articula con el húmero, el radio y el pira-

midal.

El radio es un hueso par, situado en la parte externa del

antebrazo ; se considera en él un cuerpo y dos extremidades.

En la cara anterior se ve, superiormente, la tuberosidad bi-

cipital. Las otras dos caras son rugosas.

La extremidad superior presenta la cabeza del radio, especie

de cúpula articular, cubierta de cartílago, sostenida por el

cuello del radio.

La extremidad inferior presenta una superficie articular,

y en su parte externa la apófisis estüoidss del radio.

El radio se articula con el húmero, el cubito, el esca-

foides y el semi- lunar.

D. mano.— Se compone de tres partes : carpo, metacarpo

y DEDOS.

El carpo se compone de ocho huesos, dispuestos en dos

filas de á 4 huesos. En la superior se nota

:

1.° El EscAFoiDES, situado en la parte superior y externa

del carpo ; se articula con el radio, el trapezoides, el trapecio,

el semilunar y el hueso mayor.

2.° El semi -lunar, se articula con el radio, el escafoi-

des, el piramidal, el hueso mayor y el ganchoso.

3.° El piramidal, de seis caras, y que se articula con el

cubito, el semi -lunar, el pisiforme y el ganchoso.

4.° El pisiforme, semi -oval, con una carita articular,

y se articula con ei piramidal.
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En la fila inferior, están :

1.° El trapecio, que se articula con el escafoides, el tra-

pezoides y los dos primeros metacarpianos.

2.° El trapezoides, que tiene cuatro caritas para articu-

larse con el escafoides, el trapecio, el hueso mayor y el se-

gundo metacarpiano.

3.° El hueso mayor ó grande es el mas voluminoso del

carpo. Su cara superior se llama cabeza. Se articula con el

escafoides, el semi- lunar, el trapezoides y los metacarpia-

nos 2.°, 3.° y 4.°

4.° El hueso ganchoso, parecido á una cuña. Se arti-

cula con el semi - liman* , el hueso mayor, el piramidal y
los dos últimos metacarpianos.

El metacarpo, situado entre el carpo y los dedos, consta

de cinco huesos designados con los nombres numéricos,

contando desde el pulgar al dedo pequeño ó meñique.

Los metacarpianos presentan un cuerpo y dos extremida-

des.

El cuerpo es prismático.

La extremidad superior es voluminosa y cuadrilátera, y
tiene cinco caritas articulares.

La extremidad inferior tiene la forma de una porción de

esfera ; es un cóndilo oblongo.

El primer metacarpiano es mas grueso y mas corto que

los demás ; el quinto es el mas delgado de todos.

El primero se articula con el trapecio
;

El segundo con el trapecio y el trapezoides
;

El tercero con el mayor

;

El cuarto con el mayor y el ganchoso

;

El quinto con el ganchoso.

Los dedos son apéndices aislados, compuestos de tres fa-

langes, que se articulan entre sí. Estas se designan con el

nombre de primera, segunda y tercera falanges, contando del

metacarpo hacia la extremidad de los dedos. Chaussier las

denomina falange, falangina y falangeta.

El dedo pulgar no tiene sino dos falanges.
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Los dedos se designan por nombres diferentes. Son de

afuera hacia adentro : éíjpuígar, el índice, el medio, el anu-

lar, y el dedo pequeño ó meñique.

IV. Miembros inferiores. — Los miembros inferio-

res, se componen de cuatro partes, que son : la 'pelvis, el mus-

lo, la pierna, y el pié.

A. Pelvis. — La forman los dos huesos iliacos, que se

reúnen por delante, y con el sacro y el cóccix por detrás.

El hueso iliaco, ó innominado, hueso de [la cadera, coxal,

hueso de los Heos, es irregular y encorvado sobre sí mismo.

Se considera en él dos caras y cuatro bordes.

La cara externa se divide en dos partes : una, superior, que

es la fosa iliaca externa : por detrás de esta línea, la curra

superior ; mas abajo la línea curva inferior. La parto inferior

presenta la cavidad cotiloidea. Por delante de esta cavidad

se observa el agujero subpubiano, en cuyo borde se inserta

la membrana obturadora.

El borde superior, cresta del íleon, tiene la forma de una

8, y se considera en él un labio externo, otro interno, y un

intersticio.

La cara interna se halla dividida en dos por una línea que

forma parte del estrecho superior de la pelvis, en la cual se

ve la fosa iliaca interna. La parte inferior, también cónca-

va, presenta el agujero sub-pubiano, y debajo un canal ; de-

trás la tuberosidad iliaca.

El borde inferior se articula con el del del otro lado ; for-

ma, por el tercio interno, la sínfisis pubiana, y, por el ex-

terno, el arco del jríibis.

En el borde anterior y superior se encuentra una emi-

nencia, espina iliaca anterior y superior ; una escotadura ; la

espina iliaca anterior é inferior, una corredera ; y por dentro

la eminencia ileo-pectínea, la cresta del pubis, que termina

en la tuberosidad ó espina de dicho hueso.

El borde posterior presenta la espina iliaca posterior y supe-

rior ; una escotadura pequeña; la espina iliaca posterior é
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inferior ; la escotadura ciática mayor, ki espina ciática, la es-

cotadura ciática menor y la tuberosidad del isquion.

Este hueso se desarrolla por tres puntos de osificación:

uno para la fosa iliaca, otro para el cuerpo del pubis y otro

para la tuberosidad isquiátic?
;
por esta razón se ha dado

á esas partes los nombres de isquion, íleon y pubis.

B. muslo, — El esqueleto del muslo está formado por el

fémur, que es el hueso mas largo y voluminoso del cuerpo.

Se divide en cuerpo y extremidades.

El cuerpo tiene tres caras : la anterior, convexa ; la in-

terna presenta el agujero nutricio ; la ¿¿¿terna es la mas

estrecha de las tres caras.

Los bordes laterales son obtusos y nada presentan de im-

portante.

El borde posterior, al contrario, es muy prominente, y se

llama línea áspera.

En la extremidad superior hay tres eminencias : la cabeza

delfémur y los trocánteres mayor y menor. El trocánter' mayor

está situado un poco detrás de la cabeza. El trocánter

menor, en la parte interna posterior.

La extremidad inferior es mas voluminosa y presenta dos

eminencias, llamadas cóndilos, separadas por una escota-

dura.

El cóndilo interno es menos grueso ; los dos se reúnen

para formar una polea articular, que se articula con la ró-

tula.

El fémur se articula con la rótula y la tibia, y hacia ar-

riba con el hueso íleon.

C Pierna,— La pierna se compone de dos huesos : la

tibia y el peroné, entre los cuales se halla un tercer hueso,

la rótula.

La rósula es para la tibia lo que el olécranon para el cu-

bito.

Es un hueso sesamoideo , triangular, con dos caras,

tres bordes y tres ányulos.
;
,
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La cara anterior es convexa, y está separada de la piel

por un tejido fibroso y una bolsa serosa.

La cara posterior está dividida en dos partes, que se

articulan con el cóndilo correspondiente del fémur.

De los tres ángulos, el inferior es agudo y dá inserción al

tendón rotular.

La rótula se articula con el fémur.

La tibia se divide en cuerpo y extremidades.

El cuerpo tiene tres caras y tres bordes.

La cara interna es lisa y convexa.

La cara externa, lisa, cóncava por arriba y convexa para

abajo.

La cara posterior presenta una línea oblicua que parte

de la tuberosidad y va al borde interno.

El borde anterior de la tibia, llamado cresta, empieza en

una eminencia denominada tuberosidad anterior de la tibia.

En la extremidad superior hay dos superficies articula-

res, que reciben los cóndilos del fémur ; estas superficies

están separadas por una eminencia llamada cresta de la ti-

bia. Las tuberosidades de la tibia se hallan á los lados de

sus cóndilos, observándose en la externa una carita arti-

cular.

La extremidad inferior, mucho mas pequeña que la su-

perior, es casi cuadrada ; en la parte interna se halla el

maleólo interno ; en la circunferencia inferior hay una es-

cotadura, que recibe la extremidad inferior del peroné.

El peroné está situado en la parte externa y algo poste-

rior de la pierna, al lado externo de la tibia.

Tiene un cuerpo y dos extremidades.

El cuerpo es prismático, mas delgado por arriba que por

abajo ; presenta tres caras: una externa; otra interna, en la

que se ve una h'nea saliente que sirve para la inserción del

ligamento interóseo
; y otra cara posterior.

La extremidad superior, cabeza del peroné, presenta una

carita cóncava que se articula con la que ge encuentra en la

tuberosidad externa de la tibia.
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La extrmiddd inferior forma el maléolo extemo.

El peroné se articula con la tibia y el astrágalo.

D. Pié. — El pié se divide en tres partes : taeso, meta?

TARSO y DEDOS.

El tarso consta de siete huesos cortos, tuberosos, distri-

buidos en dos filas. En la primera ó posterior se notan :

1.° El astrágalo, situado en la parte superior media y
algo interna del tarso ; tiene seis caras. Se articula con la

tibia, el peroné, el calcáneo y el escafoides.

2.° El calcáneo
,
que ocupa la parte posterior del tar-

so y forma la eminencia del talón. Se divide en seis caras.

Se articula con el astrágalo y el cuboides.

En la fila anterior se cuentan los siguientes huesos

:

1.° El escafoides ó navicular, situado en la parte media

é interna del tarso, se divide en dos caras. Se articula con

el astrágalo y las tres cuñas.

2.° El cuboides, siuado al lado externo del anterior : tie-

ne seis caras y se articula con el calcáneo, los dos últimos

metatarsianos , el escafoides y el tercer cuneiforme.

3.° El primer cuneiforme
,
que es el mas interno de

los huesos de la parte anterior del tarso, tiene la figura de

una cuña. Se articula con el escafoides, los dos primeros

metatarsianos y el segundo cuneiforme.

4.° El segundo cuneiforme, es el menor de los tres, y es-

tá situado al lado externo del anterior. Se articula con el

escafoides, el primer y tercer cuneiforme y el segundo me-

tatarsiano.

5.° El tercer cuneiforme, situado al lado externo del

segundo, se articula con el segundo cuneiforme, el esca-

foides, el cuboides, el segundo, tercero y cuarto huesos me-

tatarsianos.

El metatarso se compone de cinco huesos, designados

con los nombres numéricos primero, segundo, etc.

Presentan un cuerpo y dos extremidades:

El cuerpo es prismático.
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La extremidad posterior es cuneiforme y presenta cineo

caritas.

La extremidad anterior ó digital tiene una cabeza apla-

nada por los lados.

Los huesos del metatarso se 'articulan, por detrás, con

los del tarso, y por delante con las primeras falanges de

los dedos á que corresponden.

Los dedos de los pies son mas cortos que los de las ma-

nos
,
pero los huesos que los forman tienen los mismos

caracteres que aquellos
;
por lo tanto, nos parece inútil

repetir lo que ya hemos dicho al hablar de los dedos de las

manos.

V. Huesos sesamoideos. — Dase este nombre á unos

huesecillos que se desarrollan alrededor de ciertas articu-

laciones, principalmente de los dedos de la mano y del

pié.

Se les ve también en la rodilla, donde, además de la ró-

tula, que hemos considerado como un hueso sesamoideo,

se encuentran dos huesos sesamoideos en la parte poste-

rior de las articulaciones, detrás de cada cóndilo del fé-

mur.

Hemos terminado, señores, el estudio de los huesos en

particular ; en nuestra próxima lección daremos principio

al de la Artrología.
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LECCIÓN V.

AKTKOLOGÍA.

I. Definiciones.

II. Movimiento y clasificación de las articulaciones.

Señores

:

Terminado el estudio de la Osteología, ó descripción de

los huesos en particular, debemos emprender hoy el de la

Artrología, que, como dije en la primera lección, es una

de las tres ramas importantes de la ciencia, que se refieren

al estudio del aparato de locomoción. En la lección de hoy,

después de algunas definiciones indispensables, haremos la

clasificación de las articulaciones.

I. Definiciones* — La Artrología es la parte de la

Anatomía que tiene por objeto el estudio de las articula-

ciones. Dase también á esta parte de la Anatomía el nom-

bre de Sindesmologia, es decir, estudio de los ligamentos,

nombre impropio, porque no solo se debe estudiar los liga-

mentos, sino también las superficies articulares, las mem-
branas sinoviales, etc.

Las articulaciones están formadas por los huesos, cartíla-

gos, jibro-cartílagos y por los ligamentos.

Los huesos largos se unen por sus extreminades : los an-

chos se articulan por sus bordes y los cortos por diversos

puntos de su superficie.

Las partes articulares de los huesos son generalmente

eminencias ó hundimientos que se adaptan unos á otros; la

conformación de estas partes es muy variable. Llámase ca-

heza á las eminencias articulares redondeadas que represen-

tan un segmento de esfera, sostenida por una porción es-

trecha ó cuello.
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Cóndilo es tina eminencia estrecha y como estrangulada,

que se presenta en la extremidad de un hueso.

Las cavidades destinadas á recibir las eminencias ofre-

cen también muchas variedades.

Se las designa con el nombre de cavidades cotüoideas,

cuando son profundas, extensas y exactamente redondas.

Si son mas superficiales y menos redondas, se las llama

<: avidades glenoideas.

Los cartílagos que cubren las superficies articulares son

permanentes, y se les dá el mombre de cartílagos diartro-

diales.

Otra forma de cartílagos, en los que la sustancia cartila-

ginosa está mezclada con tejido fiibroso, han recibido la

denominación de Jibro-cartílagos.

Llámase meniscos á placas mas ó menos móviles, in-

terpuestas entre las superficies óseas en algunas articula-

ciones. Están libres ó casi enteramente libres de adheren-

cia á los huesos, se componen de tejido fibroso de fibras

entrecruzadas, y solo su superficie está cubierta de una ca-

pa cartilaginosa muy delgada.

Los discos iiitervertebrales se parecen á los meniscos por su

estructura fibrosa
;
pero contienen verdadero tejido fibro-

cartilaginoso alrededor de su cavidad central.

Los ligamentos son filamentos blandos, flexibles, que ca-

recen de elasticidad, de un color blanco, anacarado por lo

general. Los colocados al rededor de las articulaciones, son

los ligamentos periféricos ; se llaman cápsulas fibrosas cuando

cubren completemente la articulación, y son entonces muy
anchos ; se les dá el nombre de ligamentos interóseos cuando

se estienden entre dos huesos paralelos, son muy delgados

y formados por fibras entrecruzadas.

Los ligamentos amarillos están compuestos de una sus-

tancia orgánica muy elástica (tejido amarillo elástico ), Ae

textura fibrosa, y tienen, como lo indica su nombre, un co-



ELEMENTOS DE ANATOMÍA. 47

lor amarillo. Se les encuentra entre las láminas de las vér-

tebras.

Dase el nombre de membrana* sinoviales á unas bolsas

fibro - serosas que tapizan las superficies articulares ; se-

gregan un líquido viscoso semejante á la clara del huevo,

albúmina, que se llama sinovia.

II. Movimientos y clasificación de las articulacio-

nes» — Las articulaciones ejecutan movimientos en rela-

ción con la disposición de sus superficies articulares.

Estos movimientos son, para las articulaciones mas mó-

viles, los movimientos de delante hacia atrás, flexión y ex-

tensión; movimientos laterales, abducción y adduccion; el

movimiento de circunduccion; en el que el hueso describe

un cono cuyo vértice corresponde á la articulación y la ba-

se á la extremidad opuesta ; en fin, se observa un movimien-

to de rotación, en el que gira sobre su eje, y un movimiento

de deslizamiento.

Cruveilhier (1), fundándose en estos diversos movimien-

tos de las articulaciones, que pueden fácilmente determi-

narse por la disposición de las superficies articulares, ha

dado una excelente clasificación de ellas, que extractamos á

continuación, de su preciosa obra de Anatomía, omitiendo

algunos detalles.

Primera clase.— Diaetrosis.

Caracteres. — Superficies articulares contiguas ó libres,

configuradas de manera que se amoldan exactamente las

unas en las otras, provistas todas de cartílagos de incrusta-

ción, de sinoviales, de ligamentos periféricos; ejecutan movi-

tos. Las diartrosis se dividen en seis géneros :

l.er géneeo. — Enaktrosis.

a. — Superficies articulares. Cabeza ó porción de esfera

(1) Cruveilhier, Tratado de Anatomía descriptiva, 5.8 edic. france-

sa, 1871, p. 287—289.
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mas ó menos completamente recibida en tina cavidad

.

(Ejemplo: Articulación coxo -femoral).

b. — Ligamentos. Cápsula fibrosa.

c. — Movimientos. Movilidad en todo sentido : flexión y
extensión, abducción y adduccion, circunduccion, rotación.

2.° género.— Articulaciones por encajamiento recíproco.

a. — Superficies articulares. Cóncavas en un sentido, con-

vexas en el sentido perpendicular al primero. (Ej. Articu-

lación del trapecio con el primer metacarpiano ).

b. — Ligamentos. Dos ó cuatro ligamentos, ó ligamento

orbicular.

c — Movimientos. En todos sentidos, excepto el de rota-

ción.

3.er GÉNERO. CONDILARTRÓSIS.

a. — Superficies articulares. Cabeza alargada ó cóndilo,

recibida en una cavidad elíptica. (Ej. Articulación del maxi-

lar inferior con el temporal).

b. — Ligamentos. Dos ó cuatro ligamentos.

c. — Movimientos. Flexión, extensión, abducción, adduc-

cion.

4.° GÉNERO. — GíNGLIMOS.

a. — Superficies articulares. Engranadas recíprocamente;

la forma de polea ó de tróclea sirve para este modo de arti-

culación. ( Ej. Articulación del codo ).

b. — Ligamentos. Dos ligamentos laterales. Ligamentos

anterior y posterior variables, débiles.

e. — Movimientos. Dos movimientos en sentido opuesto,

como una bisagra en ángulo.
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5.° género. — Trocoides.

a. — Superficies articulares. Un eje ó un cilindro recibido

en un anillo, en parte óseo y en parte fibroso. (Ej. Articu-

lación del atlas con el axis).

h. — 1/igamentos. Un ligamento anular.

c. — Movimientos. Rotación.

G.° GÉNERO. ARTRODIAS.

a. — Superficies articulares. Superficies articulares pla-

nas ó casi planas. (Ej. Articulaciones de los huesos del car-

po ).

b. — Ligamentos. Fibras irregularmente colocadas al re-

dedor de la articulación.

c. — Movimientos. Deslizamiento.

Segunda clase. — Sinartrosis ó suturas.

Caracteres. — Superficies articulares armadas de dientes

ó de desigualdades que se engranan recíprocamente, lo que

les ha hecho dar el nombre de suturas. (Ej. Articulaciones

de los huesos del cráneo). Como medios de n.ii^n, prolongación

del tejido de osificación, que es La.'aiído por los progresos

de la edad. — No hay cartílagos de incrustación, ni sino-

viales, ni ligamentos, ni movimientos.

Tercera clase. — Anfiartrosis ó sínfisis.

Caracteres. — Superficies articulares planas ó casi planas,

en parte contiguas, en parte continuas por medio de un te-

jido fibroso. ( Ej. Sinjisis del pubis). — Cartílagos articula-

4



50 JURISPRUDENCIA MÉDICA.

res delgados; sinoviales rudimentarias. Por medios de unión,

ligamentos interóseos y ligamentos periféricos. Movimiento

de balanceamiento mas bien que de deslizamiento.

En la próxima lección daremos principio al estudio de

los músculos.



ELEMENTOS DE ANATOMÍA. 51

LECCIÓN VI,

MIOLOGIA.

I. Definición.

II. Músculos en general.

III. Aponenrosis en general.

IV. Vainas tendinosas.

V. Bolsas serosas.

Señores

:

Entramos á ocuparnos del estudio de otros órganos que

concurren á formar el aparato de la locomoción, es decir,

de los músculos y aponenrosis ; en esta parte de la Anatomía

seré, como en las anteriores, muy conciso, dándole sin

embargo mayor extensión, por su grandísima importancia,

que á la Artrología.

I. Definición. — La Miología es la parte de la Ana-

tomía que se ocupa del estudio de los músculos y de las

aponeurosis.

II. De los músculos en general. — Los músculos son

órganos compuestos de hacecillos que tienen la propiedad

de contraerse ; se presentan bajo la forma de masas roji-

zas, blandas y flexibles ; cubren la totalidad del sistema

óseo, completan y perfeccionan las dimensiones y formas

del cuerpo humano.

Unos están destinados á hacer mover, acortándose, las

diferentes piezas del esqueleto
; y otros, disminuyendo por

su contracción la capacidad de los conductos al rededor de

los cuales están dispuestos, sirven para desalojar las sus-

tancias contenidas en las visceras.

Los primeros son los masados de la vida animal, ó de re-

lación, y se contraen por la influencia de la voluntad
; y los
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segundos, cuya contracción es involuntaria, son los múscu-

los de la vida orgánica.

No nos ocuparemos por ahora sino de los músculos de

la vida animal y del tejido fibroso que les sirve de cubier-

ta, las aponeurosis, dejando, para estudiarlos en la Espla-

nologla, los músculos de la vida orgánica.

El sistema muscular exterior está formado por un gran

número de masas distintas, diferentes por su volumen, por

la dirección de sus fibras, por sus inserciones y por sus fun-

ciones ; estas masas musculares están reunidas pjor fibras

resistentes, designadas con el nombre de aponeurosis.

No puede determinarse de una manera precisa el núme-

ro de músculos, porque muchos se confunden por una de

sus extremidades, y algunos anatómicos consideran como

otros tantos músculos particulares, manojos que otros reú-

nen en una descripción común.

El nombre de los músculos se deduce : 1.° de su uso,

como los músculos adductor, flexor, etc. ; 2.° de su forma

:

músculo piramidal ; 3.° de las divisiones que presentan : mús-

culo bíceps; 4.° de su dirección: músculos rectos, oblicuos,

etc. ; 5.° de su volumen : músculos grande, pequeño, etc.

;

6.° de su situación : músculo radial
;

7.° de sus insercio-

nes : músculo esterno-cleido-mastoideo.

Los músculos se dividen en largos, anchos y cortos.

Los músculos largos están dispuestos al rededor de los

miembros. Los mas largos son los mas superficiales ; los

músculos de la capa profunda son mas cortos ; son mucho
mas gruesos en su parte media que en sus extremidades, en

las que se presentan casi siempre bajo la forma de un ten-

don bastante delgado.

Los músculos anchos están situados al rededor de las

grandes cavidades esplánicas que concurren á formar ; casi

siempre están dispuestos por capas.

Los músculos cortos ss encuentran donde hay huesos cor-

tos que mover.

Según la dirección de sus fibras, los músculos se dividen:
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1.° en músculos de fibras paralelas; 2.° en músculos de fibras

radiadas ; 3.° en músculos de fibras circulares.

Los músculos se insertan por sus dos extremidades en

los huesos ; algunas veces en una aponeurosis, ó en la piel,

ó en una viscera.

En los huesos, so insertan en las rugosidades, las emi-

nencias, y raras veces en las depresiones. Estas insercio-

nes se verifican por medio de partes fibrosas designadas con

el nombre de tendones.

En cada músculo se considera un cuerpo ó vientre, una

extremidad de origen, ó cabeza, y una terminación ó cola.

El vientre de un músculo es generalmente simple ; algu-

nas veces está cortado por inserciones aponeuróticas.

La cabeza es con mas frecuencia simple, algunas veces

múltiple. Estas extremidades de origen reciben en ocasio-

nes el nombre de digitaciones.

La cola es múltiple con mucha mas frecuencia que la ca-

beza. Estas terminaciones se designan con el nombre de

digitaciones ó manojos, cuando están formados en parte por

la fibra carnosa.

Con excepción de los músculos cutáneos, los músculos es-

tán separados de la piel por una lámina fibrosa aponeuró-

tica y por una capa de tejido celular grasoso.

La parte mas gruesa del músculo está al nivel de la par-

te mas delgada del hueso.

Están separados los músculos unos de otros por apo-

neurosis que los envuelven completamente y les sirven de

vaina.

Los músculos sirven de protección á los nervios y á los

vasos, y los garantizan por su espesor contra las violencias

exteriores.

Los músculos están formados : 1.° de fibras rojas contrác-

tiles que constituyen el tejido muscular, propiamente dicho;

2.° de fibras blancas no contráctiles que son los tendones, y
las aponeurosis de inserción que no son sino tendones muy
achatados.
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Los músculos reciben numerosas arterias, cuyo número

y volumen están en proporción con la extensión del múscu-

lo. Las arterias de los músculos están acompañadas de dos

venas situadas á cada lado de la arteria.

Los músculos reciben nervios que vienen del centro ner-

vioso encéfalo-raquídeo y se dividen en el espesor del mús-

culo.

III. Aponeurosis en general.— Los músculos se con-

servan en su posición por medio de membranas resistentes

é inextensibles que les forman vainas que favorecen su con-

tracción. Estas membranas son de naturaleza fibrosa y
se las llama aponeurosis ófascias.

Las aponeurosis de cubierta presentan una superficie ex-

terna, una superficie interna y dos extremidades.

La superficie externa es lisa, de un blanco anacarado, se-

parada de la piel por tejido celular grasoso sub- cutáneo,

en cuyo espesor serpentean los vasos y nervios superficia-

les. Esta capa se designa con el nonibre (ie fascia supcr-

ficialis.

De la superficie interna de la aponeurosis de cubierta par-

ten prolongaciones fibrosas, de las que penetran las mas

importantes entre los principales grupos de músculos
; y

se denominan tabiques interntusculares.

Por sus extremidades las aponeurosis de cubierta se in-

sertan en eminencias óseas.

Las aponeurosis están formadas de varios órdenes de fi-

bras que se entrecruzan mas ó menos oblicuamente.

Las aponeurosis están atravesadas por agujeros circula-

res que permiten á los nervios y vasos profundos hacerse

sub-cutáneos.

IV. Vainas tendinosas.— Se encuentran al rededor de

los tendones que están libres, en una extensión bastante

grande ; están destinadas á impedir que estos se dislo-

quen durante la contracción del músculo.

Y. Bolsas Serosas. — Las bolsas serosas, impropiamen-

te llamadas también bolsas mucosas, son especies de mem-
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branas serosas, sacos sin abertura, que están colocadas en-

tre los tendones de los músculos, en el sitio en que estos

se reflejan, y los huesos que les sirven de polea de re-

flexión. Estas bolsas serosas son muy numerosas ; existen

en los puntos en que hay frote un poco continuo.

Conocidos estos preliminares, comenzaremos en nuestra

próxima lección el examen de cada músculo, haciendo de

ellos una sucinta descripción.
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LECCIÓN VIL

DE LOS MÚSCULOS EN PARTICULAR,

I. Región posterior del tronco.

II. Aponeurosis de la parte posterior del tronco.

Señores :

El estudio de los músculos y de las aponeurosis en gene-

ral, formó el objeto de nuestra lección anterior. Tócanos

hoy empezar el de los músculos en particular. Muy ex-

tenso y por demás fatigoso para nosotros sería ocuparnos

de la descripción minuciosa de cada músculo
; y quizás no

conseguiria yo sino introducir el desaliento en vuestros áni-

mos, exponiéndoos descripciones, muy importantes es ver-

dad, pero que, para ser bien comprendidas y apreciadas,

requerirían crecido número de cuidadosas y repetidas di-

secciones cadavéricas, y mayor suma de conocimientos

anatómicos. Por consiguiente, seré tan conciso como has-

ta hoy, y solo indicaré el nombre, situación, principales in-

serciones y usos de cada músculo, prescindiendo de infini-

tas particularidades y detalles que se encuentran en el estu-

dio de la Miología.

Para mayor facilidad, estudiaremos los músculos por re-

giones, y seguiremos el orden adoptado por el profesor Ja-

main, en su importante Tratado elemental de Anatomía des-

criptiva.

I. Región posterior del tronco. — Esta región está

compuesta de diez y nueve músculos, á saber :

1.° El trapecio, músculo ancho y aplanado, triangular,

situado en la parte posterior del cuello y superior del

dorso.
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Inserciones. Por arriba en la línea curva superior del oc-

cipital; por dentro en el ligamento cervical superior, en las

dos últimas cervicales, y en las doce lumbares.

Usos. Aproxima el omoplato á la columna vertebral, y,

cuando se contrae el de un solo lado, vuelve la cabeza

hacia este punto.

2.° El dorsal ancho, músculo ancho y aplanado, si-

tuado en la parte inferior, posterior y lateral del tronco.

Inserciones. En las seis últimas apófisis espinosas dorsa-

les, y en las apófisis espinosas lumbares y sacras ; hacia

abajo en el tercio posterior del labio externo de la cresta

iliaca ; lateralmente en las tres ó cuatro últimas costi-

llas.

3.° El redondo mayor, que se inserta en la parte infe-

rior del borde axilar del omóplato, en la fosa mfra-espino-

sa, reuniéndose con el dorsal ancho, y, en su extremo exter-

no, con el borde posterior de la corredera bicipital del hú-

mero, confundido con el del dorsal ancho.

Usos. Baja el hombro, vuelve el brazo atrás, y cuando

obran los dos músculos, producen la extensión de la por-

ción dorsal del tronco.

4.° El romboideo , músculo ancho, aplanado, cuadrilá-

tero, situado por delante del trapecio.

Inserciones. En el ligamento cervical posterior, en las

dos últimas vértebras cervicales y tres primeras dorsales,

y en el intersticio del borde espinal del omoplato.

Usos. Lleva hacia adentro el omóplato, y hace bajar el

muñón del hombro.

5.° El serrato superior menor, músculo muy delgado,

situado por delante del precedente.

Inserciones. En la parte inferior del ligamento cervical

posterior, en las dos últimas vértebras cervicales y tres

primeras dorsales, y en el borde superior de la segunda,

tercera, cuarta y quinta costillas, por medio de digitacio-

nes.

Usos. Eleva las costillas.
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6.° El serrato inferior menor, delgado, y aplanado,

situado por delante del dorsal ancho.

Inserciones. En las apófisis espinosas de las dos últimas

vértebras dorsales y tres primeras lumbares ; en el borde

inferior de las cuatro últimas costillas por medio de digi-

taciones.

Usos. Baja las costillas.

Entre estos dos músculos existe una lámina aponeuróti-

ca cuadrilátera, delgada, que se fija en las apófisis espino-

sas de las vértebras dorsales, y, por su borde externo, en

el ángulo de las costillas. Esta aponeurósis se mantiene

tensa por las contracciones, en sentido opuesto, de los ser-

ratos y sirve para contener los músculos de los canales

vertebrales.

7.° El esplenio, músculo alargado y aplanado, situado

en la parte posterior del cuello y superior del dorso.

Inserciones. En el intervalo rugoso que hay entre las dos

líneas curvas del occipital, en la cara posterior de la apófisis

mastoides, en las apófisis trasversas de las dos ó tres primeras

vértebras cervicales, en las apófisis espinosas de las dos úl-

timas vértebras cervicales y de las cinco primeras dorsales.

Usos. Si los dos se contraen, estienden la cabeza ; si se

contrae uno solo, vuelve la cabeza y el cuello hacia su

lado.

8.° El angular del omóplato, músculo alargado, apla-

nado, mas ancho por abajo que por arriba, situado en la

parte posterior y lateral del cuello.

Inserciones. Por arriba, en las apófisis trasversas de las

cuatro primeras vértebras cervicales, y por abajo en el

ángulo del omóplato y su borde espinal.

Usos. Eleva el ángulo superior del omóplato , é inclina

el cuello lateralmente cuando el hombro está fijo.

9.° ' El complexo mayor, músculo alargado, aplanado,

mas ancho por arriba que por abajo, situado en la parte

posterior del cuello y superior del dorso.

Inserciones. En el espacio rugoso que hay entre las dos
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líneas del occipital, en las apófisis trasversas de las seis

últimas vértebras cervicales y en las apófisis trasversas de

las cuatro ó cinco primeras dorsales.

Usos. Los dos músculos reunidos son extensores de la

cabeza ; si uno solo se contrae, vuelve la cabeza al lado

opuesto.

10.° El complexo menor, músculo pequeño situado en

la parte posterior y lateral del cuello.

Inserciones. Hacia arriba, en el vértice de la apófiois

mastoides, y por abajo en los tubérculos posteriores de

las apófisis trasversas de las cuatro ó cinco últimas vér-

tebras cervicales.

Usos. Dobla la cabeza lateralmente.

11.° El trasversal del cuello, musculito alargado,

terminado en sus dos extremidades por un gran número

de manojos, y situado en la parte lateral del cuello y su-

perior del dorso.

Inserciones. En los tubérculos posteriores de las apófisis

trasversas de las seis últimas vértebras cervicales y en

las apófisis trasversas de las cinco ó seis primeras vérte-

bras dorsales.

Usos. Dobla el cuello liácia el lado y atrás.

12.° Los interespinosos del cuello, diez menojitos

carnosos dispuestos por pares entre las apófisis espinosas

bifurcadas de las vértebras cervicales.

Usos. Extensores de las vértebras cervicales.

13.° El RECTO POSTERIOR MAYOR DE LA CABEZA, grueSO

manojo cilindrico, situado en la parte posterior y superior

del cuello.

Inserciones. En las desigualdades que existen debajo de

la línea curva inferior del occipital y en la apófisis espino-

sa del axis.

Usos. Extiende la cabeza sobre el atlas y el atlas sobre

el axis.

14.° El recto posterior menor de la cabeza, situado

por dentro del recto mayor.
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Inserciones. Debajo de la línea curva inferior del occipi-

tal y en el tubérculo del arco posterior del atlas.

Usos. Extensor de la cabeza y ligeramente rotador.

15. a El oblícuo mayor ó inferior, situado en la parte

superior y lateral del cuello.

Inserciones. En la apófisis trasversa del atlas y en la apó-

fisis espinosa del axis.

Usos. Rotador de la cabeza.

16.° El oblícuo menor ó superior, situado un poco mas
arriba que el precedente.

Inserciones* Debajo de la línea curva inferior del occipital

y en la apófisis trasversa del atlas.

Usos. Extensor de la cabeza.

17.° El músculo sacro -lumbar, situado en la parte pos-

terior del dorso, grueso y triangular hacia abajo, aplanado

y mucho mas delgado hacia arriba.

Inserciones. En una aponeurosis, aponerousis sacro -lum-

bar, que se fija en la espina iliaca posterior y superior y
en la cresta iliaca

; y por seis ó siete manojos, en el ángulo

de las seis ó siete últimas costillas
;
por arriba, en las cua-

tro ó cinco apófisis trasversas cervicales inferiores, por me-

dio de cuatro ó cinco manojos.

Usos. Sostiene recto el tronco, lo tira un poco hacia

atrás y deprime un poco las costiUas.

18.° El dorsal largo, grueso, carnoso hacia abajo,

mucho mas delgado hacia arriba, situado por dentro del

músculo sacro - lumbar.

Inserciones. Su inserción inferior se confunde hacia afue-

ra con la del sacro - lumbar
;
por dentro, se inserta en la

tuberosidad del ileon, en la cresta del sacro, y en las

apófisis espinosas de las vértebras lumbares y de las pri-

meras dorsales, por medio de una ancha aponeurosis.

Usos. Extiende y sostiene recto el tronco.

19.° El trasverso espinoso, delgado en su extremidad

inferior, se ensancha en la región lumbar, se adelgaza

mucho en la región dorsal, aumenta de volumen en la
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parte superior del dorso, y, muy ancho, en fin, en la re-

gión cervical, termina en punta en el axis. Está situado

por dentro del Dorsal largo.

Inserciones. En las apófisis articulares de las seis últi-

mas vértebras cervicales, en las apófisis trasversas dorsa-

les , en las articulares lumbares , en el fondo del con-

ducto sacro y en las apófisis espinosas de todas las vérte-

bras.

Usos. Imprime á la columna vertebral un ligero movi-

miento de rotación sobre su eje y mantiene su rectitud.

II. Aponeuresis de la parte posterior del tronco.

— Los músculos de la parte posterior del tronco están

envueltos por una aponeurosis, que se designa, según la

región, con los nombres de cervical, dorsal y lumbar.

En la región cervical, se extiende desde la protuberancia

occipital externa á la sexta vértebra cervical una cinta fi-

brosa muy fuerte llamada ligamento cervical posterior, que

da inserción á las fibras tendinosas del trapecio, del es-

plenio, y de los serratos menores
;
por delante, esta apo-

neurosis se inserta en el ángulo de bifurcación de las apó-

fisis espinosas cervicales.

La aponeurosis de ¡a región dorsal no presenta nada digno

de describirse de una manera particular.

En la región lumbar, se encuentra una ancha aponeuro-

sis llamada aponeurosis lumbar ó del dorsal ancho. Esta lá-

mina fibrosa no debe considerarse como una verdadera

aponeurosis : no es sino un tendón muy ancho, muy apla-

nado, que se inserta, por una parte, en los huesos, y por

otra, da inserción á fibras musculares.

Esta aponeurosis, la mas importante de la región dorsal,

sirve de vaina á los músculos espinales posteriores. No
entraremos en sus diversas disposiciones.
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LECCIÓN VIII.

I. Eegioxes antebiokes del cuello. — A. Eegion cervical anterior.

— B. Eegion supra-hioidea. — C. Eegion infra-hioidea. — D. Ee-

gion cervical lateral. — E. Eegion cervical profunda ó prevertebral.

II. Aponeurosis del cuello.

Señores

:

Después ele haber descrito los músculos y aponeurosis

de la región posterior del tronco, debemos entrar en el

estudio de los músculos que se encuentran en las regiones

anteriores del cuello y de las aponeurosis que los cubren.

Tal será el objeto de nuestra lección de hoy.

I. Regiones anteriores del cuello. —Estas son cin-

co : la región cervical anterior, la región supra-hioidea, la in-

fra-hioidea, la cervical lateral y la cervical profunda ó pre-

vertebral.

A. Región cervical anterior Se compone de dos mús-

culos :

1.° El músculo cutáneo, muy delgado, ancho, situado

debajo de la piel de la parte anterior y lateral del cuello.

Inserciones. Hacia abajo, en los tegumentos del hom-

bro y de la parte superior y anterior del pecho
; y hacia

arriba se pierden sus fibras en los tegumentos del labio

inferior.

Usos. Depresor del labio inferior y de la mandíbula infe-

rior. Es uno de los músculos mas expresivos ; se contrae

frecuentemente bajo la influencia del dolor.

2.° El esterno-cleido-mastoideo, músculo alargado,

simple hacia arriba, bífido hacia abajo, situado en la parte

lateral del cueUo.

Inserciones. Hacia arriba en la base de la apófisis mas-
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toides y ert los dos tercios externos de la línea curva supe-

rior del occipital ; hacia abajo en la parte interna de la cara

superior de la clavícula por medio de sus fibras anteriores;

y sus fibras posteriores, que son oblicuas, se insertan en

la parte superior y anterior del esternón, por medio de un

tendón.

Usos. Si se contraen los de los dos lados, son flexores

de la cabeza ; si uno solo se contrae, es rotador de la cabe-

za ; eleva el esternón y la clavícula ; obra, pues, en las

grandes inspiraciones.

B. Región snpra-hioidea. — La componen cuatro mús-

culos:

1.° El digástrico, músculo encorvado sobre sí mismo,

carnoso y espeso en sus dos extremidades, tendinoso en

su parte media, situado en la parte superior lateral y ante-

rior del cuello.

Inserciones. Hacia atrás en la ranura digástrica de la

apófisis mastoides y en el borde anterior de esta apófisis;

por su extremo anterior, en la fosita digástrica del maxi-

lar inferior
; y por medio de un tendón, que reúne sus dos

vientres, en los lados del cuerpo del hioides.

Usos. Eleva el hueso hioides y contribuye á la depresión

de la mandíbula.

2.° El estico hioldeo, situado en la parte superior y
lateral del cuello, músculo muy delgado.

Inserciones. Se inserta en la parte posterior de al apófisis

estfloides del temporal, da paso, en su parte inferior, al

tendón del digástrico, y van sus fibras á insertarse en

el cuerpo y en el asta menor del hueso hioides.

Usos. Lleva el hueso hioides arriba , atrás y afue-

ra.

3.° El milo-hioideo, muscuhto muy delgado situado

en la parte superior y anterior del cuello.

Inserciones. En la línea inflo - hioidea del maxilar infe»-
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rior, en el cuerpo del Moides y, en el rafe (1) medio, con

el del otro lado, confundiéndose en un solo músculo.

Usos. Eleva el hioides y deprime la mandíbula.

4.°
' El genio - hioideo, músculo alargado, cilindrico, si-

tuado por encima del precedente.

Inserciones. En los tubérculos inferiores de las apófisis

geni y en la parte media del borde superior del hueso hioi-

des.

Usos. Los mismos que el jtrecedente.

C. Región infra • hioidea. — La componen cuatro mus-

culitos :

1.° El cleido-hioideo ó esterno-hioideo, delgado, an-

gosto, en forma de cinta, situado en la parte media y an-

terior del cuello.

Inserciones. En la extremidad interna de la clavícula,

en la articulación y en el fibro - cartílago estenio - clavicu-

lar, y en el borde inferior del hueso hioides.

Usos. Baja el hioides.

2.° El omóplato - hioideo ó escápulo-hioideo, mas del-

gado y mas largo que el precedente, situado en las pjartes

anterior, lateral é inferior del cuello.

Inserciones. En el borde superior del omóplato y en la

parte inferior del cuerpo del hioides.

Usos. Baja el hioides y lo lleva hacia atrás.

3.° El esterno - tiroideo, un poco mas ancho que el es-

temo -hioideo, y situado detrás de este.

Inserciones. En la parte superior de la cara posterior del

esternón y en el cartílago de la primera costilla; y hacia ar-

riba, en los tubérculos situados en las caras laterales del

cartílago tiroides.

Usos. Es depresor de la laringe.

4.° El tiro - hioideo, situado por encima del esterno -ti-

(1) Dase este nombre á ciertas líneas salientes que se parecen á

una costura. La palabra rajé, se deriva del verbo griego raptein, co

ser.



ELEMENTOS DE ANATOMÍA, 6$

roiilco, del que parece prolongación ; es corto, aplanado y
cuadrilátero.

Inserciones. Báeia abajo, en La línea oblicua del cartílago

tiroides
; y arriba, en el borde posterior del cuerpo del hue-

so hioides y eu una parte de su asta mayor.

I
r
sos. Eleva la laringe y deprime el hioides.

D. Región cervical lateral En esta región se encuen-

tran los músculos siguientes

:

1.° El escaleno anterior, situado en la parte lateral

inferior y profunda del cuello.

Inserciones. Por medio de cuatro tendones, en los tubér-

culos anteriores de las apófisis trasversas de las tercera,

cuarta, quinta y sexta vértebras cervicales
; y, por medio de

un fuerte tendón, en la parte media de la primera costilla, en

un tubérculo señalado por Lisfranc.

Usos. Eleva la primera costilla y contribuye al movi-

miento de la totalidad del pecho.

2.° El escaleno posterior, situado detrás del prece-

dente.

Inserciones. Se inserta, por arriba, por medio de seis ten-

dones, en los tubérculos posteriores de las apófisis trasver-

sas de las seis últimas vértebras cervicales ; hacia abajo,

en el borde superior de la segunda costilla y en la cara su-

perior de la primera.

Usos. Obra sobre la primera y la segunda costillas á un

mismo tiempo ; hace ejecutar á esta última un movimiento

de rotación.

3.° El recto lateral de la cabeza, se inserta en el oc-

cipital y la apófisis trasversa del atlas.

4.° LOS INTERTRASVERSOS DEL CUELLO , dispuestos pOl'

pares entre cada apófisis trasversa cervical. Están sepa-

rados por las ramas anteriores del plexo cervical.

I 'sus. Inclinan la cabeza hacia su lado, aproximando el

atlas y las apófisis trasversas unas de otras.

E. Región cervical profunda ó prevertebral. — Hay en

ella tres músculos

:

5
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1.° El EECTO ANTERIOK MAYOR DE LA CABEZA, (Jttó eS el

mas voluminoso de esta región.

Inserciones. En la apófisis basilar, por delante del agu-

jero occipital y en los tubérculos anteriores de las apófisis

trasversas de la tercera, cuarta, quinta y sexta vértebras

cervicales, por medio de cuatro tendoncitos.

2.° El RECTO ANTERIOR MENOR DE LA CABEZA, manojito

muscular que se inserta en la apófisis basilar, por detrás

del músculo precedente, se dirije muy oblicuamente bácia

abajo y afuera, para insertarse en la base de la apófisis

trasversa del atlas.

Usos de los dos ni use ii los rectos. Son flexores de la cabeza y
le imprimen un ligero movimiento de rotación.

8.° El largo del cuello, situado en la parte anterior

de la columna vertebral.

Inserciones. En la parte anterior del atlas; por abajo,

en el cuerpo de las tres primeras vértebras dorsales y cinco

ó seis cervicales inferiores.

Usos. Flexor de la cabeza.

II. ApoiieurOSÍS del Cuello. — Esta aponeurosis en-

vuelve á todos los músculos, formando una vaina común

para los estenio - bioideos, esterno - tiroideos y tiro-bioi-

deos ; otra para el tiroides, la laringe y la faringe ; otra

para la vena yugular interna, la arteria carótida y el ner-

vio neumogástrico: el omóplato - bioideo tiene su vaina

especial
; y otra, en fin, para los músculos prevertebrales

y el plexo braquial.

En nuestra próxima lección continuaremos ocupándo-

nos de los músculos en particular.
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LECCIÓN IX.

I. Regiones del tórax. — A. Región torácica anterior. — B. Re,

gion torácica lateral. — C Aponeurosis de la región torácica.

II. Regiones del AKnoitfEN. — A. Región abdominal anterior. — B
Región abdominal superior ó diafragmática. — C. Región abdo-

minal lateral ó lumbar.

III. Aponeurosis abdominales. — A. Línea blanca. — B. Partes late-

rales de las aponeurosis abdominales. — C. Aponeurosis lumbo-

iliaca.

Señores

:

Réstanos, para terminar el estudio de los músculos del

tronco, ocuparnos de los que se encuentran en las regiones

torácicas y abdominales y de sus respectivas aponeuro-

sis.

I. Regioiies del tórax. — Consideraremos dos regio-

nes : la torácica anterior y la torácica lateral.

A. Región torácica anterior La componen cuatro mús-

culos :

1.° El pectoral mayor, músculo ancho, grueso y trian-

gular, situado en la parte superior y anterior del tórax.

inserciones. Hacia adentro, en toda la cara anterior del

esternón y en los cartílagos de las segunda , tercera,

cuarta, quinta y sexta costillas (porción torácica ); hacia ar-

riba, en la mitad interna del borde anterior de la clavícula

(porción clavicular J; hacia abajo en la parte superior de

la aponeurosis abdominal I porción abdominal ). De estos

puntos sus fibras van á implantarse en un fuerte ten-

don que se inserta en el labio anterior de la corredera

bicipital del húmero.
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Usos. Lleva háéiá adelante y adentro el muñón del hom-

bro y el brazo ; es también inspirador.

2." El pectoral menor, situado por debajo del prece-

dente, es delgado, aplanado, dentado en su borde in-

terno.

Inserciones. Se inserta por tres digitaciones en la cara

anterior de las tercera, cuarta y quinta costillas
; y sus fi-

bras van de esos puntos á reunirse en un tendón, que se

inserta en la parte anterior del borde interno de la apófi-

sis coracoides.

Usos. Baja el muñón del hombro y eleva las costillas ; es

inspirador.

3.° El sub-clavio, musculito fusiforme situado á lo

largo de la cara inferior de la clavícula.

Inserciones. En el cartílago de la primera costilla y en

la cara inferior de la clavícula.

Usos. Baja la clavícula.

4.° El triangular del esternón, musculito dentado en

sus inserciones externas, situado en la cara posterior del

esternón y de los cartílagos costales.

Inserciones. Se inserta en el borde del apéndice xifoides

y, por medio de digitaciones, en los cartílagos de las ter-

cera, cuarta, quinta y sexta costillas.

Usos. Baja los cartílagos costales; es expirador.

B. Región torácica lateral. __ Encuéntranse en esta re-

gión :

1.° El serrato mayor, músculo muy ancho, dentado
cu sus borde;, situado en las- partes^ laterales del tórax.

Inserciones. En la cara externa de las ocho ó nueve
costillas superiores, por otras tantas digitaciones, en el

borde interno de la. escápula y en sus ángulos.

Usos. Es inspirador.

2." Los [ntercostales, (¡uc ilciia i el intervalo (jue exis-

te entre las costillas. Se dividen en :
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a. Intercostales externos, que se insertan en el borde iní

rior de la costilla que está encima, y eu el borde superior

de la que está debajo ;
se dirigen oblicuamente de arriba

Inicia abajo y de atrás Inicia adelante. Son once en cada

lado.

//. Los intercostales internos, que se insertan en la cara

interna de la costilla que está encima, y en el borde su-

perior de la que está debajo ; se dirigen de arriba bácia

abajo y de delante hacia atrás, cruzando en ángulo recto

á los intercostales externos. Son once también en cada

lado.

I
t

sds. Según Beau, Maissiat y Longet, los intercostales

internos y externos son expiradores ; otros fisiólogos los

consideran alternativamente como inspiradores y expira-

dores.

3.° Los .supka-costales, doce musculitos situados en

la parte posterior de los intercostales externos, cuya con-

tinuación parecen.

Inserciones. En la apófisis trasversa de la vértebra que

está encima, y en el borde superior y parte posterior de

la costilla que está debajo.

Usos. Elevan las costillas : son, pues, inspiradores.

4.° Los infea-costales, musculitos situados en la cara

interna de las costillas, y que se extienden de la cara in-

terna de la costüla que está encima, á la cara interna do

la que está debajo ; son variables en número, situación y
magnitud.

Usos. Bajan las costillas.

C. Aponeurosis de la región torácica. — Cada uno de los

músculos que hemos descrito está cubierto por una vaina

completa, y una hoja fibrosa separa los músculos intercos-

tales externos de los intercostales internos.

II. Regiones del abdomen. — Son: la región abdomi-

nal anterior, la abdominal superior ó diafragmática, y la

abdominal lateral ó lumbar.
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A. Reglón abdominal anterior— La componen cinco mús-

culos :

1.° El oblícuo mayor, ancho y cuadrilátero, forma la

capa mas superficial de los músculos de la pared lateral

y anterior del abdomen.

Inserciones. En las ocho últimas costillas por medio de

digitaciones que se entrecruzan con las del serrato mayor

y del dorsal ancho ; hacia ahajo, en la mitad anterior del

labio externo de la cresta iliaca
; y de allí van sus fibras á

insertarse, por su aponeurosis, en la línea blanca, en el

arco crural y en el pubis.

Usos. Flexores de la columna vertebral cuando se con-

traen los dos músculos ; comprimen las visceras abdomi-

nales ; bajan las últimas costillas ; cuando el tórax está fi-

jo, doblan la pelvis sobre el raquis. Si se contrae el oblí-

cuo mayor de un solo lado, vuelve el tronco hacia el lado

opuesto.

2.° El oblícuo menor, situado por debajo del preceden-

te, ancho y delgado.

Inserciones. En el borde inferior de los cartílagos de las

cuatro vdtimas costillas ; hacia atrás en una aponeurosis

que se confunde con la aponeurosis posterior del dorsal

ancho ; hacia abajo en los tres cuartos anteriores de la

cresta iliaca, y en el tercio externo del arco crural ; hacia

adelante, en la hoja media de la aponeurosis abdominal, y,

por esta aponeurosis, en la línea blanca.

Usos. Análogos á los del precedente ; pero, si se con-

trae uno solo, imprime al tronco un movimiento de rota-

ción hacia su lado
;
por consiguiente, el oblícuo menor do

un lado es congénere del oblícuo mayor del lado opuesto.

3.° El trasverso , ancho , delgado, cuadrilátero, situa-

do debajo del precedente.

Inserciones. Por arriba en la cara interna de las seis últi-

mas costillas, por medio de digitaciones que se entrecruzan

con las del diafragma
;
por detrás , en una aponeurosis
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que so divide en tres hojitas; por abajo, en los tres cuartos

anteriores del labio interno de la cresta iliaca, en el tercio

externo del arco crural
; y en fin, por delante, en la apo-

neurosis abdominal y ,
por medió de ésta, en la línea

blanca.

Usos. Comprime las visceras contenidas en- la cavidad

abdominal
; y es espirador, corno los dos músculos prece-

dentes.

4.° El eecto mayor del abdomen, largo, mas ancho por

arriba que por abajo, situado en la parte anterior del

abdomen.

Inserciones. Por su extremo inferior, en el borde superior

del pubis, por el superior en el ligamento costo-xifoideo,

y cu las tres últimas costillas verdaderas.

Este músculo presenta intersecciones aponeuróticas,

variables por su número, por su forma y por su direc-

ción.

Usos. Comprime las visceras abdominales; dobla el

tronco bajando el tórax ; es expirador.

5.° El piramidal, musculito cuya existencia no es cons-

tante, situado en la parte inferior y anterior del abdomen.

Inserciones. En el pubis, en la sínfisis pubiana y en la

línea blanca.

Usos. Pone tensa y fija la línea blanca.

B. Región abdominal superior ó diafragmática. —La com-

pone :

El diafragma, que forma un tabique activo que sepa-

ra la cavidad torácica de la cavidad abdominal. Es impar

y no simétrico.

Inserciones. Hacia adelante, en la cara posterior del es-

ternón y en la base del apéndice xifoides. En las partes

laterales, en la cara interna y el borde superior de los car-

tílagos de las seis últimas costillas, en dos arcos fibrosos

que se fijan en la base de la apófisis trasversa de la prime-

ra vértebra lumbar que forma los dos pilares ; el externo se
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conoce con el nombre de ligamento cimbrado del diafragma.

Estos pilares se insertan, el derecho, en las tres primeras

vértebras lumbares, y el izquierdo en las dos primeras. En
medio de este músculo se halla una ancha aponeurosis, lla-

mada centro frénico. Tiene tres orificios : el esofágico, el

aórtico y el de la vena cava ascendente.

Usos. Inspirador. Es el principal músculo de la respira-

ción.

C. Región abdominal lateral ólntnbar. — Hay en esta re

gion los siguientes músculos:

1.° El psoas iliaco, situado en las partes laterales

de las vértebras lumbares, y en la fosa iliaca interna, e s

grueso, estrecho en su parte superior, ancho y aplanado en

la porción iliaca.

Inserciones. En el cuerpo de la duodécima vértebra dor-

sal, en los de todas las vértebras lumbares, en los dis-

cos intervertebrales, y en la base de las apófisis trasver-

sas ; en su tercio inferior se vuelve hacia adentro y atrás

y va á insertarse por un fuerte tendón en el trocánter me-

nor del fémur.

Usos. Dobla "el muslo sobre la pelvis, y ésta sobre el

muslo.

2.° El psoas menor, situado por delante del psoas ilia-

co, y cuya existencia no es constante.

Inserciones. En la duodécima vértebra dorsal y en la pri-

mera lumbar ; hacia abajo, en un tendón delgado, aplanado

en su extremidad, que se fija en la eminencia ileo-pectí-

nea y en la fascia iliaca.

Usos. Tensor de lafascia iliaca.

3.° El cuadrado de los lomos, cuadrilátero, mas an-

cho hacia arriba y hacia abajo que en su parte media, si-

tuado entre la última costilla y la cresta iliaca.

Imerciojies. En el ligamento ileo-lumbar, en la parte

posterior de la cresta iliaca, en la última costilla y en las

apófisis trasversas de las cuatro primeras vertebras lum-

bares.
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Usos. Baja la última costilla, é inclina lateralmente la

región lumbar.

4.° Los INTERTRASVERSOS DE LOS LOMOS, maiiojitos mUS-

culares cuadriláteros, situados entre cada apófisis tras-

versa lumbar, y que tienen la mayor analogía con los in-

tertrasversos del cuello.

Inserciones. Por su extremidad superior con la parte in-

ferior de la apófisis trasversa de la vértebra que está en-

cima, y por su extremidad inferior en la parte superior de

la apófisis trasversa de la que está debajo.

Usos. Aproximan las apófisis trasversas ; inclinan, pues,

lateralmente la columna vertebral.

III. Aponeurosis abdominales» — Las aponeurosis

abdominales están formadas por la reunión de las hojas

aponeuróticas de terminación de los músciúos oblicuo ma-

yor, oblicuo menor y trasverso; estas hojas se reúnen en

la línea media, entre sí y con las del lado opuesto, y for-

man la línea blanca. Se considera en las aponeurosis ab-

dominales una parte media, la línea blanca, y dos partes la-

terales perfectamente semejantes, una á la izquierda y otra

á la derecha.

A. Linca blanca. — Es un rafe fibroso, que se extiende

del apéndice xifoides á lá sínfisis del pubis ; lateralmente,

está comprendida entre los bordes internos de los múscu-

los rectos del abdomen.

La línea blanca presenta cierto número de agujeros que

dan paso á nervios y á vasos ; la abertura mas importante

que se encuentra en su trayecto es el arduo umbilical, que

deja pasar en el feto los vasos umbilicales. Este orificio se

cicatriza después del nacimiento, y solo persiste en casos

extraordinarios.

B. Partes laterales de las aponeurosis abdominales anterio

res. — Describiremos la aponeurosis del oblicuo mayor, el

arco emral, el anillo inguinal y conducto inguinal, el conduc-

o crural, la fascia trasversalü y aponeurosis svb-peritoneal.
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1.° Aponeurosis del oblicuo mayor. — Es cuaclrangu-

lar, mas ancha por abajo que por arriba ; su parte inedia

es mas estrecha que su parte superior.

Se inserta por su borde interno en la línea blanca, ó,

mas bien, concurre á formar la línea blanca ; su borde ex-

terno se extiende de la espina iliaca anterior y superior al

cartílago de la octava costilla. Su borde superior, oblicuo

hacia abajo y afuera, dá inserción á fibras del músculo

pectoral mayor. Su borde inferior es el mas importante,

y contribuye á formar el arco crural y el anillo inguinal.

2.° Arco crural. — Dase el nombre de arco crural,

arco femoral, ligamento de Fálopio ó de Poupart, á una cinta

fibrosa, que se extiende de la espina iliaca anterior y su-

perior al pubis. La forman fibras propias y fibras depen-

dientes de la aponeurosis del oblicuo mayor. Se dirige de

arriba hacia abajo y de fuera hacia adentro, formando una

ligera curva de concavidad superior.

El arco crural presenta una porción directa y una porción

refleja.

La porción directa se fija en la espina del pubis y en la

sínfisis pubiana. Forma el pilar externo ó inferior del

conducto inguinal.

La porción refleja es estrecha hacia afuera, mas ancha

hacia adentro, y tiene la forma de un triángulo ; se desig-

na con el nombre de ligamento de Gimbernat. Su borde ex-

terno es cóncavo, cortante, y forma la parte interna del

contorno del anillo crural. Se considera en este ligamento

dos caras y tres bordes.

3.° Anillo inguinal y conducto inguinal. — Se llama

conduelo inguinal un trayecto formado en los músculos an-

chos del abdomen, por donde pasa el cordón espermático

en el hombre y el ligamento redondo en la muger. Este

trayecto tiene dos orificios : uno cutáneo y otro abdomi-

nal.

El anillo cutáneo está formado por la separación de las
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fibras aponcuróticas del oblicuo mayor ; resultan de esta

separación dos manojos fibrosos llamados pilares del anillo.

El ¡'¡lar superior ó interno es mas ancho, mas delgado, y
baja oblicuamente hacia la espina del pubis; el del lado iz-

quierdo se inserta en la cresta y espina del pubis del lado

derecho, y recíprocamente el derecho. El pilcm inferior ó ex-

terno se inserta en la espina del pubis. Del borde inferior

de este pilar se desprende el ligamento de Gimbernat. Los

dos pilares circunscriben un orificio triangular, cuya base

corresponde al esjiacio que separa la sínfisis de la espina

del pubis, limitado en su vértice por fibras arciformes que

van de uno de los pilares al otro, y hacia adentro por el li-

gamento de CólUs, formado por las fibras del pilar interno

del lado opuesto.

El orificio abdominal del conducto inguinal está comple-

tamente cerrado por el peritoneo, notándose en su parte

interna tres fositas: la inguinal externa, la interna y la vési-

co-inguinal, separadas por dos eminencias.

4.° Conducto crural.—Es una abertura limitada ha-

cia adentro por el ligamento de Gimbernat, hacia afue-

ra por la vena crural, adelante por el ligamento de Falopio

y atrás por la cresta íleo-pectínea.

Esta abertura está cerrada por una membrana fibro-

sa, fascia -propia de Cooper. La pared del conducto crural

presenta el repliegue falciforme de Scarpa.

5.° Fascia transversalis y aponeurosis sub-perito-

neal. — El peritoneo está cubierto en toda la extensión

de las paredes abdominales por una lámina fibrosa, á la

que se ha dado el nombre de aponeurosis peritoneal; esta

aponeurosis, muy delgada hacia arriba, es mucho mas
consistente en su parte inferior, donde toma el nombre de

fascia transversalis.

Al nivel del anillo inguinal interno, lafascia transversalis

se prolonga sobre el cordón espermático y baja con él en

el escroto.

C. Aponeurosis lumbo-iliaca ó fascia iliaca. —Desígnase con
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este nombre la aponeurosis que sirve de vaina á la parte

abdominal del músculo psoas-iliaco. Comienza en el arco

aponeurótico del diafragma ; se dirije hacia abajo, se reú-

ne hacia afuera con la fascia transversalis ; adelante, se ad-

hiere al arco crural ; debajo del arco crural, cubre al psoas

hasta su inserción en el trocánter menor.

En nuestra próxima lección nos ocuparemos de los mús-

culos de la cabeza y de los miembros torácicos.
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LECCIÓN X.

I. Músculos de la. cabeza. — A. Kegion superior. — B. Músculos

extrínsecos de la oreja. — C. Músculos de la nariz.— D. Músculos

de los labios.— E. Músculos elevadores de la mandíbula inferior.

II. Músculos del miembro torácico. — A. Músculos del hombro.

— B. Apoueurosis de los músculos del hombro. — C. Músculos

del brazo. — D. A.poneurosis de la axila y del brazo.

Señores

:

Hemos terminado en nuestra lección precedente el es-

tudio de los músculos del tronco ; en la de hoy nos ocupa

-

remos, como ya lo he indicado, de los múculos de la ca-

beza y de los miembros torácicos.

I. Músculos de la cabeza* — Describiremos los de la

región superior, los músculos extrínsecos de la oreja, los Múscu-

los de la nariz, los de los labios, y los elevadores de la mandí-

bula inferior.

A. Región superior. — Comprende cinco músculos :

1.° El occipital,, delgado, aplanado, situado en la re-

gio ii posterior de la cabeza.

Inserciones. En la línea curva superior del occipital y en

el borde posterior de la aponeurosis epicránea.

/
r
sos. Lleva el cuero cabelludo hacia atrás ; es tensor

de la aponeurosis epicránea.

2.° El frontal, situado en la parte anterior del crá-

neo, ancho, delgado y cuadrilátero.

Inserciones. Por el músculo piramidal, en el borde infe-

rior de los huesos propios de la nariz
;
por el músculo su-

perciliar, en la parte interna del arco superciliar ; en fin,
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sus fibras mas externas se confunden con el orbicular de

los párpados. De estos diferentes puntos todas sus fibras

van á insertarse hacia arriba en la aponeurosis epicrá-

nea.

. Usos. Levanta las cejas y la piel de la raiz de la nariz;

expresa las pasiones alegres.

3.° El piramidal de la nariz ;musculito que Cruveilhier

lia reunido al frontal, cuya parte media é inferior forma,

situado en la raiz y partes laterales de la nariz.

Inserciones. Hacia abajo en el borde inferior de los hue-

sos propios de la nariz y en los cartílagos laterales ; hacia

arriba, confunde sus fibras con el frontal.

Aponeurosis epicránea. — Los músculos Occipital y Fron-

tal están reunidos entre sí por su borde superior por me-

dio de una ancha aponeurosis, designada con el nombre de

aponeurosis epi&ránea. Está cubierta por el cuero cabelludo;

cubre los huesos del cráneo, á los que se adhiere por un

tejido celular laxo.

4.° El superciliar, situado en el arco superciliar, es

corto, estrecho y aplanado.

inserciones. En la extremidad interna del superciliar,

confundiendo sus inserciones con las del frontal y del pira-

midal
; y en la piel de la ceja.

Usos. Frunce el ceño y arruga las cejas.

5.° El orbicular de los párpados, situado al rededor

de la órbita y en el espesor de los párpados, es ancho y
delgado; sus fibras presentan entre sí una abertura elíptica

que corresponde á la de los párpados.

Inserciones. En la apófisis orbitaria interna y nasal 'del

maxilar superior, y en la parte inmediata de la base de

la órbita.

Usos. Cierra los párpados.

B. Músculos extrínsecos de la oreja. — Son tres :

1.° El auricular sotebiOR, situado por encima del

pabellón de la oreja, es muy delgado y radiado.

Imercioms. Por arriba, en la afjoneurosia epicránea; y
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J)Oí abajo, por medio de un ancho tendón, en la eminencia

de la cara interna del cartílago de la oreja, eminencia que

corresponde á la fosa navicular.

Usos. Eleva el pabellón de la oreja.

2.° El" auricular posterior, situado detrás de la oreja,

compuesto en general de dos manojos, de los cuales el in-

ferior es mas considerable.

Imereiones. Hacia atrás en la raiz de la apófisis mastoi-

des ; hacia adelante, en la eminencia de la cara interna del

cartílago de la oreja.

Usos. Lleva hacia atrás la concha de la oreja.

3.° El auricular anterior, rudimentario en el hom-

bre, es delgado y aplanado ; está situado delante de la

oreja.

Inserciones. Por delante, en la apófisis zigoniática y en

•la aponeurosis epicránea, hacia atrás en la apófisis del

hélice y en el borde anterior de la concha.

/
r
sos. Lleva la concha hacia adelante y arriba, dilata,

como el auricular superior, el conducto auditivo externo.

C. Músculos de la nariz. — Dos :

1.° El trasversal de la nariz, situado en las partes

laterales de la nariz ; tiene una forma triangular, que le

ha hecho dar también el nombre de triangular de la nariz.

Inserciones. En el dorso de la nariz, donde los dos

músculos se entrecruzan; y en el borde alveolar, entre el

canino y el primer molar.

Usos. Constrictor de las narices, según Sappey.

2.° El mirtiforme, delgado y aplanado situado bajo la

nariz.

Inserciones. En una eminencia correspondiente al inci-

sivo lateral, en el canino y en el primer molar pequeño;

hacia arriba, en la extremidad posterior de los cartílagos

del ala de la nariz y en el sub-tabique.

Usos. Depresor del ala de la nariz y constrictor de las

fosas nasales.

D. Músculos de los labios. — Son diez :
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1.° El elevador común del ala de la nariz Y DEL LABlO

superior, situado á
' los lados de la nariz, es triangular,

angosto hacia arriba y ancho por abajo.

Inserciones. En la apófisis ascendente del maxilar su-

perior, en la parte interna é inferior de la circunferencia

de la órbita ; en los tegumentos del ala de la nariz y en el

labio superior, confundiéndose sus fibras con las del eleva-

dor propio.

Usos. Es, como lo indica su nombre, elevador del ala

de la nariz y del labio superior.

2.° El elevador prpio del labio superior, musculito

cuadrilátero situado por detrás del precedente.

Inserciones. Hacia arriba, en la circunferencia de la base

de la órbita, por fuera del elevador común ; hacia abajo,

en los tegumentos del labio superior.

Usos. Es elevador del labio superior y dilatador de las

narices.

3.° El zigomático mayor , delgado, alargado, situado

en la parte media de la cara.

Inserciones. En el hueso malar, hacia su ángulo poste-

rior; en la comisura de los labios, entrecruzándose con la

porción inferior del orbicular.

Usos. Eleva la comisura de los labios y la lleva hacia

afuera.

4.° El zigomático menor, musculito cuya existencia

no es constante, situado por dentro del precedente.

Inserciones. En la cara externa del hueso malar y en la

comisura de los labios.

Usos. Los mismos del zigomático mayor.

5.° El canino, situado en la fosa canina.

Inserciones. En el vértice de la fosa canina y en la comi-

sura de los labios, entrecruzándose con el triangular de

los labios.

Usos. Eleva el labio superior levantando la comisura de

los labios, y llevándola hacia afuera.

u\
u El trianuular de los labios, musculito triangular



ELEMENTOS DE ANATOMÍA. 81

situado en la parte inferior de la cara.

Inserciones. En la cara anterior y en el borde inferior del

cuerpo del maxilar inferior, entrecruzándose con el cutá-

neo ; en la comisura, donde sus fibras se entrecruzan con

las del canino y el zogmático mayor.

l'sns. Baja la comisura.

7.° El cuadrado de la barba, situado en la parte infe-

rior de la cara.

Inserciones. En el cuerpo del maxilar inferior, debajo

del agujero barbal ; en los tegumentos del labio inferior;

sus fibras internas se entrecruzan con las del lado

opuesto.

Usos. Baja el labio inferior y lo lleva ligeramente hacia

afuera.

8.° Borla de la barba, musculito conoideo situado á

cada lado de la sínfisis.

Inserciones. En las fositas que se notan á cada lado de la

sínfisis, y en los tegumentos de la barba.

Usos. Eleva la piel de la barba y la aplica contra el

maxilar inferior.

9.° El bucinador, que forma la pared lateral de las

mejillas, es delgado y cuadrilátero.

Inserciones. En la cara externa del borde alveolar supe-

rior, en la apófisis terigoides, en la línea oblicua externa

del maxilar inferior ; en una cinta aponeurótica, aponeurosis

bucinato-far'uifiea ; en la comisura de los labios, donde sus

fibras se entrecruzan de tal manera que las superiores van

al labio inferior, y las fibras inferiores al labio superior.

Usos. Cuando los dos músculos se contraen, alejan las

comisuras : en la masticación, llevan á la cavidad bucal

los alimentos que caen fuera de los arcos alveolares.

10.° El orbicular de los labios, situado en el espesor

de los labios, ocupa todo el espacio comprendido, por una

parte, entre el borde libre del labio superior y la raiz de la

nariz
;
por otra, el espacio comprendido entre el borde li-

G
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"bre del labio inferior y el surco trasverso que limita la

"barba.

El músculo orbicular de los labios no debe considerar-

se como un músculo independiente, sino como formado

por el entrecruzamiento de las fibras de los mixsculos de

la cara que se encuentran al nivel de la comisura de los la-

bios.

Usos. Es constrictor de los labios : desempeña un gran

papel en la succión, la masticación, la articulación de los

sonidos, etc.

E. Músculos elevadores|de la mandíbula inferior. — Es-

tos músculos son cuatro

:

1." El maseteeo, situado en la parte lateral de la ca-

ra ; es grueso y cuadrilátero.

Inserciones. Hacia arriba, en todo el borde inferior y en la

cara interna del arco zigomático y del hueso del pómulo;

por abajo, en toda la cara externa de la rama de la mandí-

bula inferior, desde el ángulo hasta la base de la apófisis

coronoides.

Usos!. Elevador de la mandíbula superior, y le imprime

un ligero movimiento de atrás para adelante.

2.° El temporal, músculo triangular, radiado, ancho

por arriba, estrecho por abajo, ocupa toda la fosa tem-

poral.

Inserciones. Por arriba, en toda la extensión de la fosa

temporal
; y sus fibras van á implantarse, por abajo, en

un fuerte tendón que se inserta en el vértice de la apófisis

coronoides.

Usos. Eleva la mandíbula inferior por un movimiento

de báscula, obrando sobre la parte posterior de la apófisis

coronoides.

3.° El terigoideo interno, grueso y cuadrilátero, si-

tuado en la cara interna de la rama de la mandíbula.

Inserciones. En toda la fosa terigoidea, en el ángulo de
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la mandíbula inferior y en la cara interna de la rama as-

cendente de este hueso.

4.° El terigoideo externo, triangular, liorizontalmen-

te dirigido de la apófisis terigoides al cuello del cóndilo

su base está hacia adentro y su vértice hacia afuera.

Inserciones. En la cara externa de la apófisis terigoides

y de la apófisis palatina, en la parte anterior del cuello de

cóndilo y en el disco fibroso inter-articular.

Usos de los terigoideos. El músculo terigoideo interno es"

elevador de la mandíbula
;
pero, en razón de la oblicui-

dad de de sus fibras, concurre á los movimientos de latera-

}idad de ese hueso.

El terigoideo externo no es elevador, es diductor ; im-

prime á la mandíbula movimientos favorables para la tri-

turación de los alimentos.

II. Músculos del miembro torácico. — Como ya lo

hemos dicho varios veces, el miembro torácico se compone

de cuatro partes : el hombro, el brazo, el antebrazo y la

mano : describiremos, pues, separadamente los músculos

y aponeurosis de cada una de estas partes.

A. Músculos del hombro. — Hay en el hombro cinco

músculos :

1.° El deltoides, situado en la parte superior y exter-

na del brazo, ancho por arriba, angosto por abajo, tiene

la forma de una V invertida sobre el muñón del hom-

bro.

Inserciones. En el tercio externo del borde anterior de

la clavícula, en el acromion, en todo el borde posterior de

la espina del omóplato y en la aponeurosis supra-espinosa.

De allí sus fibras van á insertarse en la impresión deltoi-

dea.

Usos. Elevador del brazo. Cuando el brazo está levan-

tado y fijo, se hace elevador del hombro y del tronco; obra

pues en la acción de saltar.

2.° El supka-espinoso, que ocupa la fosa supra-espi-

nosa.
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Inserciones. En los dos tercios internos de la fosa supra-

espinosa, y en la carita superior de la tuberosidad mayor

del húmero por medio de un tendón.

Usos. Elevador del brazo y concurre sobre todo en el mo-

vimiento de elevación á aplicar la cabeza humeral en la

cavidad glenoidea.

3.° El infra-espinoso, situado en la fosa infra-espi-

nosa.

Inserciones. En los dos tercios internos de la fosa infra-

espinosa, en una aponeurosis que lo separa del redondo

menor, y en la carita media de la tuberosidad mayor del

húmero, por medio de un tendón.

Usos. Botador del húmero hacia afuera; aplica la cabe-

za humeral contra la cavidad glenoidea.

4.° El redondo menor, manojito muscular situado en la

parte inferior del precedente.

Inserciones. En el borde axilar del omóplato, en la par-

te inferior de la fosa infraespinosa y, por medio de un
tedon, en la carita inferior de la tuberosidad mayor del hú-

mero.

Usos. Botador del húmero hacia afuera.

5.° El sub-escapular, ocupa toda la fosa sub-esca-

pular.

Inserciones. En los dos tercios internos de la fosa sub-

escapular y en la tuberosidad menor del húmero por me-

dio de un tendón.

Usos. Botador del húmero hacia adentro, y aproxima la

cabeza humeral á la cavidad glenoidea.

B. Aponeurosis de los músculos del hombro. — Los mús-

culos del hombro están todos contenidos en vainas aponeu-

róticas mas ó menos resistentes.

La aponeurosis del deltoides rodea completamente á este

músculo. Su hoja superficial se continúa en su parte in-

ferior con la aponeurosis del brazo; por atrás correspon-
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de y se adhiere á la aponeurosis supra-espinosa. Esta última

forma al músculo supra-espinoso una cubierta muy resis-

tente.

La aponeurosis infra-espinosa es también muy resistente;

por su lado externo se continúa con la hoja profunda de la

aponeurosis deltoidea.

La aponeurosis del sub-escapulamo es sino una lámina ce-

lulosa poco resistente.

C. Músculos del brazo. — Son cuatro :

I.° El bíceps, situado en la parte anterior del brazo,

bífido superiormente, simple en su parte inferior.

Inserciones. Por su porción corta, en el vértice de la apó-

fisis coracoides; por su porción larga, en la parte mas ele-

vada de la cavidad glenoidea; por la parte inferior con el

borde posterior de la tuberosidad bicipital del radio, y, por

una expansión fibrosa de su tendón, en la parte interna y
superior de la aponeurosis antibraquial.

Usos. Dobla el antebrazo sobre el brazo. Cuando el an-

tebrazo está fuertemente extendido y en pronacion, es supi-

nador.

2.° El coraco-braquial, situado en la parte interna y
superior del brazo.

Inserciones. En el vértice de la apófisis coracoides y en

la parte media de la cara y del borde internos del húmero,

entre el braquial anterior y el tríceps braquial.

Usos. Lleva el brazo adelante y afuera, y lo eleva.

3.° El braquial anterior, situado detrás del biceps en

la parte anterior é inferior del húmero.

Inserciones. En la parte inferior de la impresión deltoi-

dea, en las aponeurosis intermusculares interna y exter-

na, en el borde anterior del húmero hasta la proximidad

de la articulación del codo, y en la impresión rugosa que se

nota en la cara inferior de la apófisis coronoides del cu-

bito. **
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Usos. Dobla el antebrazo sobre el brazo, y recíprocarnen

te el brazo sobre el antebrazo.

4.° El tríceps braquial, situado en las partes posterior

y lateral del brazo.

Inserciones. Por su porción larga, en el borde axilar del

omóplato
;
por su porción externa en la cara posterior del

húmero, por encima de la corredera radial y en el tabique

aponeurótico : es el vasto externo ; por su porción interna,

ó porción corta, en la cara posterior del húmero, debajo de

la corredera radial y en el tabique aponeurótico : es el vas-

to interno ; y por su parte inferior en un ancho tendón

que se inserta en la parte posterior y superior del olécra-

non.

Usos. Extensor del antebrazo sobre el brazo, no obra

con energía sino cuando el omóplato está fijo por otros

músculos.

D. Aponeurosis de la axila y del brazo. — La piel de la

axila se sostiene en su sitio por una lámina fibrosa muy
fuerte.

Esta aponeurosis se inserta hacia arriba en la clavícula

y en la apófisis coi.«coides ; hacia abajo en la parte media

de la piel de la axila, en el punto mas central, que parece

siempre hundido, cualquiera que sea la posición que se dé

al miembro superior.

Las otras aponeurosis de la axila no son sino las vai-

nas ne los músculos de esta región.

La aponeurosis brdquial nace de las hojas aponeuróticas

de la axila. Su cara externa está en relación con la piel,

de la que la separan los nervios y vasos sub-cutáneos. Su

cara interna presenta varios tabiques, que forman otras

tantas vainas mas ó menos resistentes para los músculos

del brazo.

Los dos tabiques mas importantes son los que se desig-

nan con el nombre de aponeurosis intermuqculares interna

y externa. Estos tabiques separan los músculos de la re-
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gion ¡interior i
*'

i de la parte posterior, divi-

diendo el brazo en u indes cavidades.

Hay además en el brazo otras vainas secundarias.

Nos ocuparemos en la lección próxima de los músculos

y aponeuro6Ís del antebrazo.
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LECCIÓN XI.

I. Músculos dta. axtf.bew.o. — A. Región antibraquial anterior.

—

B. Región antibraquial externa. — C. Región antibraquial poste-

rior.

IL Aponeurosis autibraquial.

Señore?

:

Para continuar el estudio de los músculos del miembro

torácico, nos ocuparemos hoy de los del antebrazo, dejan-

do, para nuestra próxima lección, la descripción de los de

la mano.

L Músculos del 1 Wltebrazo. — El antebrazo se consi-

dera dividido en tres regiones, que son : la antibraquial an-

terior, la antibraquial externa y la región antibraquial pos-

terior.

A. Reglón antibraquial anterior. — Se divide en capa su-

perficial y capa profunda.

Forman la capa superficial cinco músculos, que son :

1.° El pronador redondo, situado en la parte- superior,

anterior y externa del antebrazo.

Inserciones. En el borde interno del húmero, en la epi-

tróclea ; en la apófisis coronoides del cubito, y en un ten-

don aplanado que va á fijarse en la parte media de la cara

externa del radio, en una impresión rugosa.

Usos. Vuelve el radio hacia adentro, por consiguiente es

pronador. Concurre á la flexión del Antebrazo sobre el

brazo.
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2.° El palmar mayor ó eadial anterior, situado por

dentro del precedente, en l*>fc arte anterior del antebrazo.

Inserciones. En la epi 1- • lea, en la parte media del ante-

brazo, en las dos caras ue un tendón aplanado, que, al lle-

gar á la muñeca, pasa por una corredera tapizada por una

membrana serosa, corredera formada por el escafoides y el

trapecio, y va á insertarse en la parte anterior del segun-

do metacarpiano.

Usos. Dobla la segunda fila del- carpo sobre la primera,

y la mano sobre el antebrazo.

3.° El palmar menor, situado por dentro del preceden-

te, delgado y fusiforme.

Inserciones. En la epitróclea por el tendón común á los

anteriores, y en un tendón largo que se fija en la apo-

neurosis palmar por delante del ligamento anular del

carpo.

Usos. Tensor de la aponeurosis palmar y, por el inter-

medio de esta aponeurosis, es flexor de la mano sobre el

antebrazo.

4.° El cubital anterior, situado en la parte anterior

é interna del antebrazo.

Inserciones. En la epitróclea por el tendón común y en

el borde interno de olécranon ; en la ax>oneurosis antibra-

quial y, por medio de esta, en la mHad superior del bor-

de posterior del cubito ; de allí sus fibras van á implan-

tarse en un tendón que se inserta en la cara anterior del

hueso pisiforme.

Usos. Flexor de la mano sobre el antebrazo ; es ad-

dutor de la mano ; dobla también el antebrazo sobre el

brazo.

5.° El flexor superficial ó sublime, situado en la par-

te anterior del antebrazo debajo de los precedentes.

Inserciones. En la epitróclea por medio del tendón co-

mún, en el borde interno de la apófisis coronoides y en la

mitad superior del borde anterior del radio, luego se divide
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en cuatro tendones fuertes que pasan por el ligamento

anular y se insertan cada uno por dos lengüetas en la cara

anterior de las segundas falanges.

Usos. Dobla las segundas falanges sobre las primeras y

estas sobre los huesos del metacarpo.

Capa profunda. — Tres músculos :

1.° El flexor profundo, situado debajo del flexor su-

blime.

Inserciones. En los tres cuartos superiores de las caras

anterior é interna del cubito, en el ligamento interóseo y en

la parte interna de la apófisis coronoides y, dividido co-

mo el flexor sublime, termina en la cara anterior de la ter-

cera falange de los dedos.

Usos. Dobla todas las articulaciones de la mano desde la

tercera falange de los d^dos.

2.° El flexor largo del pulgar, situado por fuera del

flexor profundo.

Inserciones. En los tres cuartos superiores del radio, en

su borde anterior, y en el ligamento interóseo
;
por abajo,

en un tendón que se inserta en la extremidad superior de la

segunda falange del pulgar.

Usos. Dobla la segunda falange sobre la primera, y muy
débilmente la primera sobre el metacarpiano. Es también

oponente,

3.° El pronador *m1
drado, situado en la parte anterior

é inferior del antebrazo, es cuadrilátero.

Inserciones. En el cuarto inferior del borde interno y
de la cara anterior del cubito y en el cuarto inferior del

borde externo, de la cara anterior y del borde interno del

radio.

Usos. Pone la mano en pronacion.

B. Reglón antibraquial externa. — Hay en esta región

cuatro músculos :

1.° El supinador largo, situado en la parte externa é

inferior del brazo y del antebrazo.
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Inserciones. Por arriba en el borde externo del húmero:

por abajo en un tendón aplanado que se fija en la base de

la apófisis estiloides del radio.

' Usos. Pronador y flexor del antebrazo.

2.° El primer radial externo, situado en la parte ex-

terna del antebrazo, por debajo y por fuera del prece-

dente.

Inserciones. En la parte inferior del borde externo del hú-

mero, en el epicóndilo, en la parte inferior del radio y en

la extremidad superior de la cara dorsal del segundo me-

tacarpiano.

Usos. Extiende la segunda fila del carpo sobre la prime-

ra, y esta sobre el antebrazo ; inclina la mano sobre el bor-

de radial del antebrazo y concurre á la flexión del antebra-

zo sobre el brazo.

3.° El segundo radial externo, situado debajo del prece-

dente.

inserciones. En el epicóndilo y en la cara dorsal de la

extremidad superior del tercer metacarpiano.

Usos. Los mismos que el anterior.

4.° El supinador corto, musculito aplanado, arrollado en

la extremidad superior del radio.

Inserciones. En el epicóndilo, en el ligamento lateral

externo de la articulación del codo y en el ligamento anu-

lar, en el cubito debajo de la cavidad sigmoidea
; y en el

tercio superior del radio, al que abraza.

Usos. Lleva el radio hacia afuera.

C. Reglón antibraquial posterior. — Esta región se divide

en dos capas : superficial y profunda.

La capa superficial se compone de cuatro músculos :

1.° El extensor común de los dedos, situado en la par-

te posterior del antebrazo.

Inserciones. En el epicóndilo por el tendón común ; en su

parte media se divide en tres porciones, que terminan en
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cuatro tendones, que pasan por una corredera que le es pro-

pia debajo del ligamento anular del carpo, al nivel de las

primeras falanges : una, media, para la segunda falange, y
dos laterales que se insertan en la extremidad superior de

la tercera falange.

Usos. Extiende los cuatro últimos dedos y dobla hacia

atrás la mano sobre el antebrazo.

2.° Er. extensor propio del dedo meñique, situado por

dentro del precedente.

Inserciones. En el epicóndilo por el tendón común, y,

por un tendón que pasa por el ligamento posterior del

carpo, en la segunda y tercera falanges del meñique.

Usos. Extensor del meñique.

3.° El cubital posterior, situado por dentro del prece-

dente, es el mas interno de los músculos de la región pos-

terior del antebrazo.

Inserciones. En el epicóndilo por el tendón común, en la

cara y en el borde posteriores del cubito, y, por un tendón

que pasa por la corredera que hay en la cabeza del cubito,

en la extremidad superio del quinto metacarpiano.

Usos. Es extensor y adductor de la mano.

4.° El ancóneo, triangular, situado en la parte pos-

terior y superior del antebrazo.

Inserciones. En el epicóndilo, en el lado externo del olé-

cranon, y en la parte superior de la cara y borde posterio-

res del cubito.

Usos. Extensor del antebrazo sobre el brazo. Es tam-

bién rotador hacia adentro.

Capa profunda. — Cuatro músculos :

1.° El abductor largo del pulgar, el mas voluminoso

y mas externo de los músculos de la capa profunda.

Inserciones. Por arriba, en el cubito, en el ligamento in-

teróseo y en el radio, y por abajo en la extremidad superior

del primer metacarpiano.
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Usos. Es abductor y extensor del primer metacarpiano y

de la mano.

2.° El extensor coeto del pulgar, situado por den-

tro del precedente, cuya dirección sigue.

Inserciones. En la parte posterior del cubito, del liga-

mento interóseo y del radio
;
por abajo, en la parte poste-

rior de la extremidad superior de la primera falange del

pulgar.

Usos. Extiende la primera falange sobre el metacarpia-

no y el metacarpiano sobre el carpo
;
pone al pulgar en

abducción.

3.° El extensor largo del pulgar, situado al lado in-

terno del precedente.

Inserciones. En la cara posterior del cubito y del ligamen-

to interóseo
;
por su parte inferior en la extremidad superior

de la última falange del pulgar.

Este músculo y los dos precedentes limitan, en el bor-

de radial de la articulación de la muñeca, un espacio

conocido con el nombre de tabaquera anatómica.

Usos. Extiende la segunda falange sobre la primera

;

sus demás usos son idénticos á los del extensor corto.

4.° El extensor propio del índice, situado en la parte

posterior del antebrazo.

Inserciones. En la cara posterior del cubito y del ligamen-

to interóseo
;
por abajo, en la cara posterior de las dos últi-

mas falanges del dedo índice, por un tendón que pasa por

el ligamento anular confundiéndose con el tendón del

extensor común destinado al índice.

Usos. Endereza el índice, como en la acción de seña-

lar.

II. Aponeurosis antibraquial. — La aponeurosis an-

tibraquial forma una vaina que rodea á todos los músculos

del antebrazo ; se inserta superiormente en el olécranon

y en las tuberosidades interna y externa del húmero.

Estas tres tuberosidades dan inserción á las fibras propias



94 JURISPRUDENCIA MÉDICA.

de la aponeiirosis
;

pero esta está además constituida

por gran número de manojos accesorios verticales, que pro-

vienen de los tendones de los músculos del brazo y del an-

tebrazo
;
pero la mas notable de • esas expansiones es la

suministrada, adelante y adentro, por la expansión apo-

neurótica del biceps.

La aponeurosis antibraquial se termina inferiormente,

confundiéndose por delante con el ligamento anular an-

terior del carpo, y por detrás con el ligamento dorsal del

carpo.
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LECCIÓN XII.

I. Músculos de la mano. — A. Músculos de la eminencia tenar. —
B. Múseulos de la eminencia hipotenar. — C. Músculos de la pal-

ma de la mano.

II. Aponeurosis de la mano.

Señores

:

Hemos descrito eii nuestras lecciones precedentes los

músculos del hombro, brazo y antebrazo ; réstanos ocupar-

nos de los músculos y aponeurosis de la mano para termi-

nar el estudio del miembro superior ó torácico.

I. Músculos de la mano. — Tenemos, en primer lugar,

que describir el palmar cutáneo, después los músculos de

las eminencias tenar é hipotenar y los de la palma de la

mano.

El palmar cutáneo, es un musculito cutáneo situado en

la parte superior de la eminencia interna de la mano, emi-

nencia hipotenar.

Inserciones. En la aponeurosis palmar y en los tegu-

mentos del borde interno de la mano.

Usos. Lleva hacia afuera la piel del borde interno

de la mano.

A. Múseulos de la eminencia tenar. — Son cuatro :

1.° El abductor corto del pulgar, el mas superficial

de los músculos de esta región.

Inserciones. En el eseafoides, en la parte superior, ante-

terior y externa del ligamento anular del carpo, y en el la-

do externo de la extremidad snperior de la primera falan-

ge del pulgar.
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Usos. Inclina la primera falange sobre su borde externo;

es flexor de la primera falange.

2-° El oponente, situado por debajo y por fuera del pre-

cedente ; es triangular.

Inserciones. En el trapecio, en la parte externa del liga-

mento anterior del carpo, y en toda la longitud del borde

externo del primer metacarpiano.

Usos. Lleva el primer metacarpiano hacia adelante.

3.° El flexor corto del pulgar, situado debajo y por

dentro del precedente.

Inserciones. En la parte interior y externa del ligamento

anular del carpo, en el hueso mayor, en la apófisis del tra-

pecio, en el lado externo de la primera falange y en el hue-

so sesamoideo externo.

Usos. Lleva el primer metacarpiano hacia adelante y
adentro, y dobla la primer falange.

4.° El adductor del pulgar, músculo triangular y el

mas voluminoso de los músculos del pulgar.

Inserciones. En toda la longitud del borde anterior del

tercer metacarpiano, en la parte anterior del hueso mayor,

del trapezoides y del trapecio, en el hueso sesamoideo in-

terno y en la primera falange del pulgar.

Usos. Aproxima el pulgar al eje de la mano ; es, por con-

siguiente, adductor.

B. Músculos de la eminencia hipotenar. — Tres :

1.° El adductor del dedo pequeño, alargado y apla-

nado, es el mas superficial de los músculos de esta región.

Inserciones. En el hueso pisiforme, en el tendón del mús-

culo cubital anterior y en el lado interno de la primera fa-

lange del dedo meñique.

Usos. Es adductor del dedo pequeño.

2.° El flexor corto del dedo pequeño, situado por

fuera del precedente.

Inserciones. En la apófisis del hueso ganchoso, y vá á

confundir sus inserciones inferiores con las del precedente.

Usos. Dobla ligeramente el dedo meñique.
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3.° El oponente del dedo meñique, situado debajo de

los precedentes.

Inserciones. En el hueso ganchoso, en el ligamento anu-

lar del carpo y en todo el borde interno del quinto nieta-

carpiano.

Usos. Lleva el dedo meñique hacia adelante y afuera
;

opone su cara palmar á la cara palmar del pulgar.

C. Músculos de la palma de la mano. — Son los siguien-

tes :

1.° Los lumbricales, lengüetas carnosas, en número de

cuatro, designadas por los nombres numéricos primero,

segundo, etc., yendo de fuera á adentro.

Inserciones. En el lado externo de la articulación meta-

carpo-falángica de los dedos correspondientes, y se termi-

nan por una lengüeta bastante ancha que completa la vai-

na de los extensores de esos mismos dedos.

U&s. Mantienen los tendones extensores aplicados con-

tra las falanges ( Cruveilhier )
; según Theile, son flexores-

2.° Los interóseos dorsales, musculitos triangulares,

que ocupan la parte posterior y la mitad anterior de los

espacios interóseos ; son cuatro.

Inserciones. En los dos metacarpiano3 entre los cuales

están colocados, en la extremidad superior de la primera

falange y en el borde del tendón extensor correspon-

diente.

3.° Los interóseos palmares, menores que los prece-

dentes, en número de tres; el adductor del pulgar repre-

senta el primer interóseo.

Inserciones. El primer interóseo, en la cara interna del

segundo metacarpiano y en el lado interno de la extremi-

dad superior de la primera falange del dedo índice; los otros

dos, en la cara externa del tercero y cuarto metacarpianos

y en el lado externo de la primera falange del anular y del

dedo pequeño.

Usoé délos interóseos. — Presiden á los movimientos de

7
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lateralidad, en virtud de los cuales los dedos se separan ó

se aproximan unos de otros.

II. Aponeurosis de la mano. — Las aponeurosis de la

mano comprenden : A. el ligamento dorsal del carpo ; B. la

aponeurosis dorsal del metacarpo ; C. el ligamento anular ante-

rior del carpo; D. la aponeurosis palmar ; E. las vainas fibrosas

sinoviales de los tendones flexores; F. las aponeurosis interóseas.

A. Ligamento dorsal del carpo. — A nivel de la muñeca,

la aponeurosis antibraquial se halla reforzada por un gran

niimero de fibras trasversales ; se hace mas gruesa y forma

lo que se llama el ligamento dorsal del carpo.

Este ligamento se inserta, hacia adentro, en el hueso

pisiforme y en la aponeurosis palmar, en el cubito y en

el piramidal
;
por afuera, en el borde del radio y en la

aponeurosis antibraquiel ; su borde superior se continúa

con la aponeurosis antibraquial ; su borde inferior con la

aponeurosis dorsal del metacarpo. Su cara posterior está en

relación con la piel. Su cara anterior cubre los tendones

de los músculos que pasan por la cara dorsal de la muñeca:

de esta cara anterior parten prolongaciones fibrosas que

aislan los tendones y les forman correderas especiales.

B. Aponeurosis dorsal del metacarpo. — La, aponeurosis

dorsal del metacarpo forma inferiormente la continuación

del ligamento dorsal del carpo ; es una lámina fibrosa com-

puesta de fibras trasversales que separa á los nervios y va-

sos sub-cutáneos de los tendones de los músculos extenso-

res.

C. Ligamento analar anterior del carpo.— Es una cinta fi-

brosa muy resistente que pasa por delante de los huesos

del carpo y completa el canal formado por estos hue-

sos.

D. Aponeurosis palmar La aponeurosis palmar forma

una vaina común á todos los músculos de la palma de la

mano ; es densa y resistente ; forma la continuación del li-

gamento anular, terminándose en el ligamento metacar.
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piano trasverso inferior. Su borde externo cubre los mús-

culos del pulgar y del dedo auricular.

E. Vainas tendinosas de los dedos. — Después de haber

franqueado los arcos que les forma la aponeurosis palmar,

los tendones de los músculos flexores de la mano, dispues-

tos por pares, se alojan en un conducto ósteo-fibroso que se

nota en la cara palmar de los dedos. Este conducto está

formado por el canal óseo de las falanges, por un canal

fibroso de concavidad posterior ; los bordes del canal óseo

dan inserción á las extremidades del canal fibroso, consti-

tuido por semi-anillos superpuestos y apretados los unos

contra los otros ; estos semi-anillos, menos abundantes al

nivel de la articulación de la segunda falange con la ter-

cera, se encajan unos en otros durante los movimientos

de flexión.

Estos conductos osteo-fibrosos están tapizados por una

sinovial muy notable, designada con el nombre de rabia si-

norial de los dedos.

F. [Aponeurosis interóseas. — Son dos, una anterior y
otra posterior, que separan los músculos interóseos de los

lumbricales.
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LECCIÓN XIII.

I. Músculos del miembro inferios. — A. Músculos de la pelvis.

Señorea

:

Réstanos, para terminar el estudio de la Miología, ocu-

parnos de los músculos y aponeurosis del miembro infe-

rior ; como no es posible en una sola lección describirlos

todos, nos limitaremos en la de hoy á los de la pelvis.

I. Músculos del miembro inferior. *— El miembro infe-

rior consta, como ustedes saben, de cuatro partes : la pel-

vis, el muslo, la pierna y el pié; en cada una de estas partes

hay cierto número de músculos que debemos estudiar sepa-

radamente.

A. Músculos de la pelvis. — Son los siguientes :

1.° El glúteo mayor, situado en la parte posterior

de la pelvis, ancho, grueso y cuadrilátero ; es el mas volu-

minoso de los músculos del cuerpo humano.

Inserciones. En la línea semicircular superior del íleon,

en la porción de la cara externa del hueso detrás de esta

línea, en el ligamento sacro-iliaco posterior, en la cresta

sacra, en los bordes del cóccix, en la cara posterior del li-

gamento sacro-ciático mayor, en una serie de rugosidades

que van del trocánter mayor á la línea áspera del fémur, y
en la aponeurosis femoral.

Usos. Extiende el muslo sobre la pelvis, es rotador del

muslo hacia afuera y abductor ; conserva al cuerpo en rec-

titud.
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2.° El glúteo Medio, situado debajo del precedente, es

ancho, grueso y triangular.

I a.'«'retoñes. En los tres cuartos anteriores del labio ex-

terno del íleon, entre las dos líneas curvas de la cara

externa del hueso iliaco, en la espina iliaca anterior y su-

perior, y, por un fuerte tendón, en la parte superior de la

cara externa del trocánter mayor por' medio de una bolsa

serosa.

Usos. Es extensor del muslo sobre la pelvis: rotador

hacia adentro, por sus fibras anteriores
;
por sus fibras pos-

teriores, es rotador hacia afuera ; en fin, es abductor de*

muslo.

3.° El glúteo nenor, triangular, situado debajo del pre-

cedente.

¡aserciones. En la línea curva inferior y en toda la parte de

la fosa iliaca externa situada debajo de esta línea; y, por

medio de un fuerte tendón, en el borde anterior y en la

mitad anterior del borde superior del trocánter mayor.

r.sos. Es abductor del muslo; rotador hacia adentro

por sus fibras anteriores y hacia afuera por sus fibras pos-

teriores.

4.° El piramidal, situado en la parte posterior de la

pelvis y superior del muslo, es redondeado en su vértice y
bifurcado en su origen.

Inserciones. En la cara anterior del sacro, en las corre-

deras que corresponden á los agujeros sacros segundo y
tercero ; en la cara anterior del ligamento sacro-ciático, en

la parte superior de la escotadura ciática mayor
; y en

el ángulo posterior del borde superior del trocánter mayor.

Usos. Rotador del muslo hacia afuera.

5.° El obturador interno, situado en las partes latera-

les de la pelvis.

Inserciones. En la cara interna de la membrana sub-

pubiana y en el contorno del agujero sub-pubiano, en la

cara cuadrilátera que separa el agujero sub-pubiano de la
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escotadura ciática, y en el borde superior del trocánter ma-

yor, debajo del piramidal.

Usos. Es rotador del muslo hacia afuera.

6.° Los gemelos pelvianos, son dos manojitos, sepa-

rados por el tendón del obturador interno.

Inserciones. El superior, en la espina ciática ; el infe-

rior, en la parte posterior y superior de la tuberosidad del

ísquion
; y reuniéndose al obturador interno, se insertan

con él en el trocánter mayor.

Usos. Botadores del muslo hacia afuera.

7.° El cuadeado del muslo, situado debajo de los ge-

melos, es rectangular.

Inserciones. En el borde externo de la tuberosidad del

isquion, y en la línea que se extiende desde el trocánter

menor al mayor.

Usos. Botador del muslo hacia afuera.

8;° El obturador externo, situado en la parte lateral

y anterior de la pelvis.

Inserciones. En el contorno del agujero sub-pubiano, en

la cara externa de la membrana sub-pubiana, y en un
tendón que abraza la semi-circunferencia posterior del

cuello del fémur, debajo del cual se refleja para insertarse

en el fondo de la cavidad digital.

Usos. Rotador del muslo hacia afuera.

En nuestra próxima lección continuaremos el estudio de

los músculos del miembro inferior.
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LECCIÓN XIV.

I. Músculos del muslo. — A. Eegion posterior. — B. Eegion ex-

terna. — C. Región anterior. — D. Región interna.

II. Aponeurosis crural.

Señores

:

La descripción de los músculos y de la aponeurosis del

muslo formará el objeto de nuestra lección de hoy.

I. MlíSCUlOS del muslo, — En el muslo se consideran

cuatro regiones, que son: la región posterior, la externa, la

anterior y la interna. Estudiaremos, pues, separadamente

los músculos de cada una de estas regiones.

A. Región posterior. _ La forman tres músculos :

1.° El bíceps femoral, situado en la parte posterior y
externa del muslo, simple inferiormente, bífido en su par-

te superior.

Inserciones. Por su porción larga, en la parte mas exter-

na y mas elevada de la tuberosidad isquiática, con el mús-

culo semitendinoso
;
por su porción corta, en el labio ex-

terno de la línea áspera del fémur
; y de allí sus fibras se

dirigen hacia abajo y afuera para insertarse, por medio de

un tendón, en la cabeza del peroné.

Usos. Dobla la pierna sobre el muslo
;
por su porción

larga extiende el muslo sobre la pelvis. Cuando la pierna

está en flexión, le imprime un movimiento de rotación

hacia afuera: es, pues, supinador.

2.° El semi-tendinoso, situado en la parte posterior é

interna del muslo.
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Inserciones. En la tuberosidad isquiática, por medio del

tendón que le es común con la porción larga del bieeps,

rodea la tuberosidad interna de la tibia y se inserta, por

un tendón bastante delgado, en la tuberosidad anterior del

mismo hueso.

Usos. Dobla la pierna sobre el muslo ; es ligeramente

rotador de la pierna liácia adentro.

3.* El semi-membranoso, situado en la parte posterior é

interna del muslo.

Inserciones. En la parte superior y externa de la tube-

rosidad isquiática y en la tuberosidad interna de la tibia.

Usos. Los del anterior.

B. Región externa. — Se encuentra en esta región :

El tensor de la fascia lata, músculo aplanado, situa-

do en la parte superior y externa del muslo , contenido

entre dos hojas aponeuróticas muy gruesas.

Inserciones. En el labio externo de la espina iliaca ante-

rior y superior, y en una ancha cinta fibrosa que forma

parte de la aponeurosis crural y se fija en el tubérculo ex-

terno de la tuberosidad anterior de la tibia. .

Usos. Tensor de la aponeurosis crural ; por la inserción

de la cinta fibrosa en la tibia, es adductor y, cuando la

pierna está en semi-flexion, se vuelve flexor de la pierna so-

bre el muslo.

C. Región anterior. — Hay en ella dos músculos :

1.° El sartorio, músculo muy largo, situado en la par-

te anterior del muslo que cruza de afuera hacia adentro.

Inserciones. En la espina iliaca anterior y superior, en la

mitad superior de la escotadura que está debajo de esta

espina, y en un tabique aponeurótico que lo separa del

músculo tensor de la fascia lata; de allí se dirige hacia aba-

jo, adentro y atrás hasta la parte inferior del muslo ; rodea

el cóndilo interno del fémur, se hace tendinoso y va á in-

sertarse en la parte superior de la cresta de la tibia.

Usos. Dobla la pierna sobre el muslo, la invierte hacia

afuera y la cruza sobre la pierna del lado opuesto.
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2.° El tríceps, que presenta tres porciones ó cabezas:

una anterior, porción media ; otra externa, vasto externa
;

y una interna, vasto interna.

Inserciones. La porción media se inserta por arriba en la

espina iliaca anterior é inferior y en el vértice de la cara

anterior de la rótula. El vaste externo, en una cresta vertical

(pie forma la continuación del borde anterior del trocánter

mayor, en la base de esta eminencia en una cresta hori-

zontal, en la línea que va del trocánter mayor á la línea

áspera, en el labio externo de la línea áspera, en los dos

tercios superiores de la cara externa del fémur, en la mi-

tad externa del borde superior de la rótula y en el borde

externo de este hueso. — El vastó interno se inserta en

en una línea que va del cuello del fémur á la línea áspera,

en el labio interno de la línea áspera, en las tres caras

y en los bordes interno y externo del fémur, y en fin, en

el borde interno y en la cara anterior de la rótula.

Usos. Es extensor de la pierna sobre el muslo. Levanta

el cuerpo durante la marcha y en la acción de saltar. Por

su porción larga, el tríceps dobla el muslo sobre la pelvis.

El tríceps y los músculos de la región posterior del muslo

obran como antagonistas en la estación de pie.

D. Región interna. — Se cuentan cinco músculos

:

1.° El recto interno, delgado y alargado, situado en la

parte interna del muslo.

Inserciones. En el lado de la sínfisis del pubis, desde la

espina hasta la rama descendente del pubis, y en un ten-

don que se inserta en la tuberosidad anterior y en la cres-

ta de la tibia.

Usos. Es adductor del muslo y flexor de la pierna.

2.° El pectíneo, situado en la parte superior, ante-

rior é interna del muslo.

Inserciones. En toda la cresta pectínea, en la espina del

pubis, en la eminencia ileo-pectínea y en la línea que ee

extiende del trocánter menor á la línea áspera.
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Usos. Adductor y ligeramente rotador del muslo hacia

afuera.

3.° El primer adducctor ó adductor medio, situado

en el mismo plano que el precedente.

Inserciones. En la espina del pubis y en el tercio medio

del intersticio de la línea áspera.

Usos. Los mismos que el pectíneo.

4.° El segundo adductor, situado mas profundamente

que el anterior.

Inserciones. Debajo de la espina del pubis, entre el obtu-

rador externo y el recto interno
; y en el tercio superior del

intersticio de la línea áspera. •

Usos. Los mismos que el pectíneo.

5.° El tercer adductor ó adductor mayor, músculo

muy voluminoso, triangular ; forma por sí solo el espe-

sor de los músculos de la parte posterior é interna del

muslo.

Inserciones. En la rama ascendente del ísquion, en la

porción inferior de la tuberosidad isquiática ; en un tubér-

culo que se nota en el cóndilo interno del fémur y en el in-

tersticio de la línea áspera.

Cerca de la línea áspera, este músculo presenta, así co-

mo los demás adductores, anillos fibrosos para el paso de

arterias.

Usos. Adductor y rotador del muslo hacia afuera.

II. ApoiieurOSis crural. — La aponeurosis crural cu-

bre todos los músculos y les forma una envoltura común.

Esta aponeurosis, mas espesa hacia afuera, presenta dos

caras y dos extremidades.

La cara superficial está en relación con el tejido celular

subcutáneo y los numerosos órganos nerviosos y vascula-

res que se encuentran allí ; su cara profunda envía tabi-

ques entre los músculos para separarlos unos de otros, y
formarles sus vainas. Dos de estos tabiques, mas espesos
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que los otros, se insertan en los- dos labios de la línea ás-

pera del fémur. El uno, tabique intermuscular externo, sepa-

ra el vasto del biceps. El tabique intermuscular interno es-

tá situado entre el adductor mayor y el semi-membra-

noso.

La descripción de los músculos de la pierna será el

objeto de nuesíra próxima lección.
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LECCCION XV.

I. Músculos de la. pieena. — A. Región anterior. — B. Eegion

externa — C. Región posterior superficial. — D. Región posterior

profunda.

II. Aponeurosis de la pierna ó tibial.

Señores

:

£.* Como os indiqué al terminar la lección última, debemos

ocuparnos hoy de los músculos y aponeurosis de la pier-

na.

I. MÚSClllOS de la pierna. — Hay que considerar en la

pierna cuatro regiones : la anterior, la externa, la posterior

superficial y la posterior profunda.

A. Región anterior. — Existen en esta región tres mús-

culos :

1.° El tibial anterior, situado en la parte anterior y
externa de la pierna.

Inserciones, En la cresta de la tibia, en el tubérculo que

termina esta cresta por arriba, en la tuberosidad externa

y en la cara externa del mismo hueso en sus dos tercios

superiores, en el ligamento interóseo, en el tubérculo del

primer cuneiforme y en la cabeza del primer metatarsiano.

Usos. Dobla el pié sobre la pierna ; levanta el borde in-

terno del pié; imprime á los huesos del tarso un movimien-

to de rotación en el que el pié se pone en adduccion.

2.° El extensor largo común de los dedos, situado

por fuera del precedente, simple en su parte superior, di-

vidido en cuatro ó cinco tendones inferiormente.

Inserciones. En la tuberosidad externa de la tibia, en la
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porción de la cara interna del peroné que está adelante del

ligamento interóseo. De allí baja á lo largo del borde an-

terior, pasa por el ligamento anular y se divide en cuatro

tendones que se adhieren por tres lengüetas, en las segun-

das falanges, la una, y las otras dos en las terceras falan-

ges de los, cuatro últimos dedos.

Usos. Extiende los dedos y dobla el pié sobre la pierna.

3.° El extensor propio del dedo gordo, situado entre

el tibial anterior y el extensor común.

Inserciones. En la cara interna del peroné y en el liga-

mento interóseo, y por abajo se implanta en un tendón que

pasa en la misma vaina que el extensor largo, y va á in-

sertarse por dos manojos en la primera falange del dedo

gordo, y, por otro mas fuerte, en la segunda;

/ 'sus. Extensor del dedo gordo.

B. Re?ion externa Dos músculos :

l.° El peroneo lateral largo, el mas voluminoso y

mas superficial de los músculos de la región externa.

Inserciones. En la parte externa y anterior de la cabeza

del peroné, en el tercio superior de este hueso y en la apo-

neurosis tibial ; de aquí baja y pasa su tendón por detrás

del maleólo externo ; atraviesa oblicuamente la planta del

pié y va á adherirse á la parte posterior inferior externa

del primer hueso metatarsiano.

Usos. Eleva el borde externo del pié, y lo lleva hacia

afuera.

2.° El peroneo lateral corto, situado debajo del an-

terior.

Inserciones* En la cara externa del peroné, en los bordes

anterior y posterior del mismo hueso, pasa con el peroneo

lateral largo al metatarso por detrás del maleólo externo,

y se inserta en la extremidad posterior del quinto meta-

'

tarsiano.

Usos. Es rotador del pié hacia afuera; los dos peroneos

son también extensores del pié sobre la pierna, y antago-

nistas de los tibiales.
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C. Región posterior superficial. _ Se encuentra en esta

región

:

1.° Los gemelos de la pierna, gruesos, voluminosos,

separados hacia arriba, reunidos por su parte inferior, situa-

dos en la parte posterior de la pierna.

Inserciones. El gemelo externo, en la parte posterior y
superior del cóndilo externo del fémur ; el gemelo interno,

detrás del tubérculo de inserción del tercer adductor. Sus

fibras bajan verticalmente y se confunden con el soleo, for-

mando el tendón de Aquilea, que se inserta en la parte infe-

rior de la cara posterior del calcáneo.

Vsos, Extiende el pié, levantando el talón del suelo en la

progresión.

2.° El soleo, grueso y aplanado, situado debajo de los

gemelos.

Inserciones. En la parte posterior de la cabeza del pero-

né, en la mitad superior del borde externo y en el tercio

superior de la cara posterior del mismo hueso, en un arco

tendinoso que dá paso á los vasos poplíteos, en la línea

posterior de la tibia
;
por dentro reúne todas las fibras

una aponeurosis que se confunde con la de los gemelos y
forma el tendón de Aquiles, que se adhiere en la parte

posterior del calcáneo, separado de la parte posterior su-

perior por una bolsa sinovial.

Usos. Extiende el pié y levanta el talón del suelo al dar

cada paso.

3.° El plantar delgado, manojito carnoso situado entre

los gemelos y el soleo.

Inserciones. En la cara posterior de la cápsula fibrosa

que reviste el cóndilo externo del fémur, de allí baja á lo

largo del tendón de Aquiles y se fija en el calcáneo.

Usos. Los de los anteriores.

D. Región posterior profunda Cuatro músculos :

1.° El poplíteo, ' aplanado, triangular, situado en la

parte posterior y superior de la pierna.

Inserciones. Por un fuerte tendón en la fosita de la tube-
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rosidad extema del fémur, en la línea oblicua de la tibia

debajo del soleo y en toda la cara de la tibia situada por

encima de esta línea.

Usos. Dobla el muslo sobre la pierna ; es rotador de la

pierna bácia adentro.

2.° El tibial posterior, situado en la cara posterior de

la pierna.

Inserciones. En la línea oblicua de la tibia, en el borde

interno del peroné, en el Hgamento interóseo
;
pasa en una

vaina propia por detrás del maleólo interno, y va á inser-

tarse en la tuberosidad' del escafoídes y en la base del pri-

mer cuneiforme.

Usos. Extensor del pié sobre la pierna, rotador del pié

Inicia adentro.

3.° El flexor largo común de los dedos, el mas inter-

no de los músculos de la capa profunda de la pierna.

Inserciones. En la línea oblicua y en la cara posterior de

la tibia, baja por detrás del maleólo interno, pasa á la plan-

ta del pié y se divide en cuatro tendones, que se fijan en

las extremidades posteriores de las terceras falanges.

Usos. Dobla los dedos sobre el metatarso y los huesos de

esta región sobre el tarso.

4,° El flexor largo del dedo gordo, el mas externo

de los músculos de la pierna.

Inserciones. En los dos tercios inferiores de la cara pos-

terior del peroné y en el ligamento interóseo
;
pasa por los

canales astragabno y calcáneo
, y desde aquí camina á

buscar la extremidad posterior de la segunda falange del

dedo gordo.

Usos. Dobla el dedo gordo sobre el primer metatarsiano,

y éste y el pié sobre la pierna.

II. Aponeurosis de la pierna © tibial. — La aponeuro-

sis tibial es muy resistente, sirve de cubierta á todos los

músculos de la pierna. Se considera en ella

:
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1.° Una circunferencia superior que se continúa con la

aponeurosis femoral.

2.° Una circunferencia inferior que se continúa con los

ligamentos anulares del tarso.

3.° Una superficie e.eterna separada de la piel por una

capa de tejido celular en la que serpentean vasos y nervios

sub-cutáneos.

4.° Una superficie interna, de la que parte un gran nú-

mero de tabiques intermusculares, de los que los dos prin-

cipales son los que se encuentran entre los peroneos y los

músculos de la región posterior.

En nuestra próxima lección terminaremos el estudio de

los músculos.

O
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LECCIÓN XVI.

I. MrscuLOS del pié. — A. Región dorsal — B. Región plantar in

terna. — C. Región plantar externa. — D. Región plantar media

II. Aponeurosis del pie. — A. Ligamentos anulares del tarso. — B
Aponeurosis dorsal del pió. — C. Aponeurosis plantares. — D
Aponeurosis interóseas.

Señores

Para terminar el estudio de la Miohx/ía, debemos ocupar-

nos hoy de la descripción de los músculos del pié y de sus

aponeurosis.

I. Músculos del pié. — Considéranse cuatro regiones

en el pié : la dorsal, la plantar interna, la plantar externa y
la,plantar media,

A, Región dorsal. — Tenemos en ella :

El músculo pedio, situado en el dorso del pié, simple

por atrás, cuadrífido por delante.

Inserciones. En la cara superior del calcáneo y en la esca-

vacion calcáneo-astragalina; de allí se dirige hacia adelante

y adentro, se divide en cuatro manojos que van á fijarse en

la cara dorsal de los cuatro primeros dedos.

Usos. Extensor de los dedos ; cuando se contrae solo, in-

clina los dedos hacia afuera.

B. Región plantar interna. — Hay en esta región cuatro

músculos :

1.° El adductoe cokto del dedo gordo, el mas super-

ficial y el mas interno de los músculos de la región plan-

tar.

8
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Inserciones. En la apófisis posterior é interna del calcá-

neo, en el ligamento anular interno, en la aponeurosis

plantar, y por un fuerte tendón en el hueso sesamoideo in-

terno de la primera falange del dedo gordo.

Usos. Es flexor y ligeramente adductor del dedo gordo.

2.° El flexor corto del dedo gordo, situado en la par-

te anterior é interna de la planta del pié.

Inserciones. En los huesos de la segunda fila del tarso,,

particularmente en el cuboides y en el tercer cuneiforme,

y en el hueso sesamoideo interno, confundiéndose en par-

te con el tendón del adductor.

Usos. Los mismos que el precedente.

3.° El abductor oblícuo del dedo gordo, prismático,

triangular, situado por fuera del precedente.

Inserciones. Por detrás y por dentro del cuboides, en la

extremidad posterior de los tres últimos metatarsianos, en

el hueso sesoimodeo externo y en el lado externo de la pri-

mera falange.

Usos. Es abductor del dedo gordo.

4. El abductor trasverso del dedo gordo, manojito

trasversal situado en la parte anterior del tarso.

Inserciones. Detrás de la cabeza del quinto metatarsiano y
en el lado externo de la extremidad posterior de la primera

falange del dedo gordo.

Usos. Lleva el dedo gordo hacia afuera.

C. Región plantar externa Dos músculos :

1.° El abductor del dedo pequeño, situado en la par-

te externa de la planta del pié.

Inserciones. En la parte posterior y externa de la cara

inferior del calcáneo y en la parte externa de la primera fa-

lange del dedo pequeño.

Usos. Abductor y flexor del dedo pequeño.

2.° El flexor corto del dedo pequeño, situado á lo lar-

go del borde externo del quinto metatarsiano.

Inserciones. En la extremidad posterior del quinto meta-
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tarsiano y en el lado externo de la extremidad posterior

de la primera falange del dedo pequeño.

Usos. Los mismos que. el músculo precedente.

D. Región plantar media. — Los siguientes músculos :

1.° El flexor corto común de los dedos, situado en la

parte media de la planta del pié, simple posteriormente,

cuadrífido por su parte anterior.

Inserciones. En la tuberosidad interna del calcáneo ; en

la parte media de la planta del pié, se divide en cuatro

lengüetas que se fijan en la extremidad posterior de la se-

unda falange de los dedos.

Usos. Dobla las segundas falanges sobre las primeras y
éstas sobre los metatarsianos.

2.° El accesorio del flexor largo común de los dedos,

musculito cuadrilátero situado en la parte posterior y me-

dia de la planta del pié.

Inserciones. En la cara inferior del calcáneo y en el bor-

de externo del tendón del flexor largo común de los dedos

Usos. Corrige la oblicuidad del tendón del flexor largo

común de los dedos.

3.° Los lumbricales del pié, como los de la mano, son

cuatro, afectan la misma disposición, se extienden desde

el ángulo de división de los tendones del flexor largo co-

mún de los dedos á los tendones extensores, hacia el lado

interno de las primeras falanges de los dedos.

Usos. Los mismos que los de los lumbricales de la ma-
no.

4.° Los interóseos del pié, son siete, como los de la

mano, y se llaman primero, segundo etc. Se dividen en cua-

tro dorsales y tres plantares.

Los interóseos dorsales ocupan los cuatro espacios interó-

seos y se insertan, por atrás, á lo largo del metatarsiano

mas próximo
;
por delante, en el lado interno de las pri-

meras falanges del segundo dedo y en el lado externo de

las primeras falanges de los segundo, tercero y cuarto

dedos.
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Los interóseos ¡Acuitares se insertan en la cara interna de

los metatarsianos tercero, cuarto y quinto y van á fijarse

en el lado interno de las primeras falanges de los últimos

dedos, ofreciendo la mayor analogía con los de las manos.

Usos. Los interóseos dorsales son abductores de los de-

dos ; los interóseos plantares son adductores.

II. Apoiieurosis del pié. — Describiremos en la región

del pié : los ligamentos anidares del tarso ; la aponeurosis dor-

sal del pié ; la aponeurosis plantar ¿la, aponeurosis interósea.

A. Ligamentos anulares del tarso. — Los ligamentos anu-

lares del tarso son tres: 1.° el ligamento anular superior ó dor-

sal; 2.° el ligamento anular interna; 8.° el ligamento anular

externo.

1.° El ligamento dorsal del tarso nace de la extremidad

anterior del calcáneo y va á insertarse en el maleólo inter-

no. Su borde superior se continúa con la aponeurosis ti-

bial ; su borde inferior con la aponeurosis dorsal del pié;

su cara superior está en relación con la piel, de la que

está separada por tejido celular ; su cara inferior correspon-

de á la articulación de los huesos del tarso. Este ligamen-

to forma vainas á los tendones de los músculos de la re-

gión anterior de la pierna.

2. El ligamento anular interno se inserta, poruña parte,

en el vértice del maleólo interno
;
por otra, por su extre-

midad inferior, en el lado interno del calcáneo y en el bor-

de interno de la aponeurosis plantar interna. Su cara inter-

na está cubierta por la piel ; su cara externa transforma el

canal calcáneo en un conducto completo.

3.° El ligamento anular externo se inserta en el maleólo

externo y en la parte externa y posterior del calcáneo.

B. Aponeurosis dorsal del pié Es una lámina fibrosa

que sirve de vaina á los tendones de la cara dorsal de¡

pié
;
su borde posterior se confunde con el ligamento dor-

sal del tarso
;
por su extremidad anterior se pierde al nivel

de la extremidad anterior del metatarso
;
por sus bordes
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laterales se continúa con la aponeurosis plantar y se inser-

ta en los lados del pié.

C. Aponeurosis plantares— Las aponenrosis plantares son

tres : una media, y dos laterales.

1.° La aponeurosis plantar media es un plano fibroso

muy resistente, que se inserta, por detrás, en la tuberosidad

interna del calcáneo y que, por delante, se divide en cinco

lengüetas que se bifurcan y rodean los tendones flexores de

los cuatro últimos dedos y se confunden en los ligamentos

de las articulaciones. La cara inferior envía muchas fibras

á la piel. La superior cubre y sostiene los músculos de

la planta del pié, dando inserción á algunos de ellos.

2.° La apaneurosis plantar externa es muy fuerte por

atrás, en donde da inserción á las fibras musculares del

abductor del dedo pequeño ; se bifurca al nivel de la ex-

tremidad posterior del quinto metatarsiano, en el cual se

inserta.

3.° La aponenrosis plantar interna es mucho mas del-

gada que la precedente, y se inserta, por arriba, en un

arco que se extiende del maleólo interno al calcáneo; ha-

cia adentro, en el borde interno del tarso, y se continúa

con la aponeurosis dorsal del pié
;
por su borde externo se

confunde con la aponeurosis plantar media para formar

un tabique intermuscular.

D. Aponenrosis interóseas. — Son dos : una dorsal, para

los interóseos dorsales ; se compone de cuatro lengüetas que

se insertan en los metatarsianos correspondientes ; otra,

plantar, mas resistente, separa por su cara inferior los

músculos interóseos plantares de los músculos abductor

oblicuo y abductor trasverso ; envía por su cara superior

prolongaciones que separan los interóseos plantares de los

interóseos dorsales ; estas prolongaciones fibrosas se in-

sertan en los bordes inferiores de los metatarsianos.

Hemos concluido, Señores, el estucho de la Miología; en

nuestra próxima lección comenzaremos el de la Angiologia.
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LECCCION XVII.

ANGIOLOGIA

I. Definición.

II. Corazón. — A. Situación. — B. Volumen y peso. — C. Forma

y dirección.

III. Superficie exterior del corazón.

Señores

Hemos terminado, en nuestra lección anterior, el estu-

dio anatómico del aparato de la locomoción ; debemos hoy

empezar el del aparato de la circulación.

I. Definición. — La Angiología es la parte de la Ana-

tomía que se ocupa de la descripción del aparato circula-

torio.

Este aparato se compone de una parte central, el cora-

zón ; de vasos que llevan la sangre del corazón á la peri-

feria, las arterias ; de vasos que vuelven al corazón la

sangre de todas las partes del cuerpo, las venas ; en fin, de

vasos que vierten en el sistema venoso un líquido que

han tomado en casi todo el organismo, los vasos linfá-

ticos.

II. El corazón. — El corazón, centro del aparato cir-

culatario, es un órgano muscular, destinado á impeler

por las arterias, á los órganos, la sangre que ha recibido

de las venas. Tiene cuatro cavidades, que son : dos á la de-

recha, parala sangre negra, y dos á la izquierda para la san-
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gre roja ; estas cavidades están separadas por un tabique

completo en el adulto, de manera que no comunican en-

tre sí. Cada mitad, derecha é izquierda, está también di-

vidida en dos cavidades superpuestas y separadas por un
tabique incompleto provisto de una válvula. La cavidad

superior recibe la sangre de las venas ; esta pasa á la ca-

vidad inferior, que, á su vez, la impele á las arterias ; la

primera se llama aurícula, la segunda ventrículo ; la válvula

que se encuentra entre la aurícula y el ventrículo permite

á la sangre pasar de la aurícula al ventrículo, pero no le

permite volver del ventrículo á la aurícula.

La aurícula derecha recibe la sangre de las venas de to-

dai las partes del cuerpo, excepto del pulmón el ventrí-

culo derecho recibe esta sangre y la envía por la arteria

pulmonar á los pulmones ; la aurícula izquierda recibe la

sangre roja que le llevan las venas pulmonares ; el ven-

trículo izquierdo recibe esta sangre y la manda por la ar-

teria aorta á todas las partes del cuerpo.

A. Situación. — El corazón está situado en la cavidad

torácica y en el mediastino anterior. Colocado por delante

de la columna vertebral, del exófago y de la aorta, detrás

del esternón, entre los dos pulmones, se sostiene en su

sitio por una membrana fibro-serosa, el pericardio, que lo

cubre, por los gruesos vasos que parten de su base ó que

penetran en ella, y en fin, descansa sobre el diafragma.

B. Volumen y peso El volumen del. corazón ha sido

comparado por Laennec, al del puño del individuo. Este

modo de evaluación puede, en algunas circunstancias, dar

resultados bastante exactos
;
pero es con frecuencia erró-

neo, porque las dimensiones de la mano aumentan con los

trabajos manuales, y ese género de trabajo no influye en

nada sobre el volumen del corazón.

Según el profesor Bouillaud, las dimensiones del co-

razón son, por término medio, la siguientes en el adul-

to:
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La circunferencia medida en la base de los ventrí-

culos '228 rnilim.

La longitud, del origen de la aorta á la punta del co-

razón 98 "

La anchura, tomada de un borde á otro, en la base de

los ventrículos 107 "

El espesor de la base de los ventrículos y al nivel del

surco interventriciilar , 52 "

Estas dimensiones pueden aumentar ó disminuir, según

el estado de atrofia ó de hipertrofia del órgano. Sucede lo

mismo con el peso, que se eleva, por término medio, según

Bouillaud, de 250 á 280 gramos.

C. Forma y dirección El corazón tiene la forma de un

cono aplanado ; se dirige de arriba hacia abajo, de atrás á

adelante y de derecha á izquierda.

III. Superficie exterior del corazón. — i.° ventrículos;

2.° aurículas.

Los ventrículos presentan : una cara anterior, una ca-

ra posterior, un borde derecho, un borde izquierdo, una base y
un vértice.

La cara anterior ó esternal, es convexa, dividida en dos

partes desiguales por un surco dirigido verticalmente de

la base al vértice ; este surco aloja á la arteria y á la vena

cardiacas anteriores, y corresponde al tabique interventri-

cular ; toda la parte situada á la izquierda del surco perte-

nece al ventrículo izquierdo ; es mucho mas estrecha

que la porción derecha que corresponde al ventrículo dere-

cho.

La cara anterior inferior ó diafraymática es plana, dividi-

da en dos partes iguales por un surco paralelo al eje del

corazón ; este surco está ocupado por tejido adiposo, me-

nos abundante que en la cara anterior, y por la arteria y
la vena cardiacas posteriores. Esta cara descansa sobre

el diafragma que la separa del hígado y del estómago.

El borde derecho es delgado, rectilíneo, excepto en la base,

y descansa casi horizontalmente sobre el diafragma..
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El borde izquierdo, niuy grueso, convexo, casi vertical,

está en relación con el pulmón izquierdo.

La base del corazón es oblicua hacia abajo y atrás.

Presenta en la unión de los ventríciilos con las aurículas,

un surco ocupado en su parte posterior por las arterias y
venas cardiacas y por tejido adiposo ; la parte anterior de

ese surco es menos profunda y está oculta por las arte-

rias que parten de los ventrículos. El vaso anterior es la

arteria pulmonar, que se dirige de derecha á izquierda ; el

vaso posterior es la arteria aorta, que se dirige de izquier-

da á derecha ; nacen, la primera, del ventrículo derecho,

y la segunda del ventrículo izquierdo ; se cruzan forman-

do X.

El vértice ó punta del corazón presenta en su extremidad

una escotadura que corresponde á la reunión de los surcos

anterior y posterior, que está ocupada por los vasos y teji-

do adiposo ; la porción situada á la izquierda de la esco-

tadura pertenece al ventrículo izquierdo ; es mas volumi-

nosa y baja mas que la porción situada ala derecha, la cual

pertenece al ventrículo derecho. La punta del corazón está

en relación con los cartílagos de la quinta y sexta costi-

llas izquierdas y el espacio intercostal correspondiente.

Las aueículas están situadas en la base del corazón cu-

ya parte posterior ocupan ; están detrás de la arteria pul-

monar y de la aorta. Se considera en ellas cuatro caras

y dos extremidades.

La cara anterior es cóncava y no presenta surco medio

vertical ; abraza á la aorta y á la arteria pulmonar.

La cara posterior es convexa y está dividida en dos partea

por un surco curvilíneo que corresponde al tabique iuter-

auricular. A la derecha del surco se encuentra el orificio

de la vena cava inferior y el de la vena coronaria mayor.

Esta cara está en relación con la aorta, el exófago y la

columna vertebral.

La cara superior mira hacia atrás y á la derecha ; está di-

vidida en dos partes por un surco cuya convexidad está



122 JUKISPRUDENCIA MÉDICA.

á la derecha, que se continúa con el surco de la cara pos-

terior y corresponde al tabique interauricular. A la dere-

cha de este surco se encuentra el orificio de la vena cava

superior, á la izquierda los orificios de las cuatro venas

pulmonares, dos derechas que se abren cerca del surco,

dos izquierdas en la extremidad opuesta de la cara supe-

rior de las aurículas.

Esta cara está en relación mediata con la bifurcación de

la traquearteria.

La cara inferior está en relación con la base de los ven-

trículos.

Las extremidades de las aurículas han sido comparadas

al pabellón de la oreja del perro. La del lado derecho se

continúa sin línea de demarcación con la aurícula derecha;

es anterior, mas corta y mas ancha que la del lado opues-

to ; cóncava, y abraza el cayado de la aorta. La del lado

izquierdo, situada en la extremidad de la aurícula izquier-

da, es posterior ; es mas angosta y mas larga que la dere-

cha ; abraza á la arteria pulmonar.

En nuestra próxima lección nos ocuparemos de la ex-

tructura interior del corazón.
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LECCIÓN XVIII.

Superficie interior del corazón. — A. Superficie interior del

ventrículo derecho. — P. Superficie interior del ventrículo izquier-

do. — C Superficie interior de la aurícula derecha.— D. Superficie

interior de la aurícula izquierda.

Señores

:

El conocimiento de la superficie interna del corazón es

de muchísima importancia para poder comprender las fun-

ciones de este órgano.

Esta descripción será el objeto de nuestra lección de hoy-

I. Superficie interior del corazón» — Para proceder

con orden, describiremos separadamente la superficie in-

terior de cada una de las cuatro cavidades del corazón.

A. Superficie interior del ventrículo derecho. — El ventrí-

culo derecho ocupa el lado derecho anterior é inferior del

corazón ; tiene la forma de una pirámide triangular y se

considera en él tres paredes, una base y un vértice.

La pared interna está formada por el tabique interven-

ticular ; es convexa, lisa por arriba y reticulada por abajo.

Las paredes anterior y posterior son cóncavas, poco grue-

sas, lisas en su parte superior, reticuladas en la inferior.

La base presenta dos orificios : el orificio aurículo-ven-

tricular derecho y el orificio de la arteria pulmonar.

El vértice corresponde á la punta del corazón.

La disposición areolar de las paredes del ventrículo de-

recho se debe á la existencia de columnas carnosas diver"

sámente dispuestas y que han sido divididas en tres espe
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cies. Las columnas carnosas de la primera especie están

libres en toda su longitud, fijas por su base en las paredes

del ventrículo ; se terminan por un mameloncito simple ó

bífido del que parten tendoncitos que se insertan en la

válvula aurículo-ventricular llamada válvula tricúspide. Es-

tas columnas se dirijen del vértice hacia la base del ventrí-

culo. Los manojos musculares (.músculos papilares ) en que

se insertan los tendoncitos que van á la válvula tricúspide

forman dos grupos distintos : uno, situado hacia adelante

y á la izquierda, es la columna anterior ; el otro, hacia

atrás y á la derecha, insertado en la pared ventricular pos-

terior, forma el ¡trapo de las columnas posteriores. Estas

columnas carnosas tienen por función poner tensa la vál-

vula aurículo-ventricular.

Las de la segunda especie están libres en toda su exten-

sión y fijas por sus dos extremidades en las paredes del

ventrículo. Estas columnas carnosas son las mas numero-

sas ; se dirigen, con frecuencia, del vértice hacia la base

del ventrículo, y frecuentemente también se entrecruzan,

sobre todo hacia la punta de la cavidad ventricular. Es-

tos manojos, mas pronunciados en las caras anterior y pos -

terior de la cavidad del ventrículo, se insertan, hacia arri-

ba, por una extremidad aponeurótica, algunas veces tendi-

nosa, en la proximidad de la válvula, otras veces en la

válvula misma, pero cerca de su borde adherente.

En fin, las de la tercera especie se adhieren, por sus dos

extremidades y una de sus caras, á la pared del ventrí-

culo ; estas columnas son muy numerosas y muy cortas.

Orificios del ventrículo derecho. — Estos orificios son dos:

el orificio aurículo-ventricular y el orificio de la arteria pul.

monar.

El orificio aurículo-ventricular es elíptico, está situado

en la base del ventrículo y provisto de una válvula desig-

nada con el nombre dé^válnda tricúspide.

La válvula tricúspide presenta una superficie auricular;

una superficie ventricular, que recibe un gran número de ten-
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doncitos que provienen de las columnas carnosas del co-

razón ; un bordé adhermte, en el que se implantan columnas

carnosas y cordoncitos tendinosos ; un borde libre, festo-

nado.

El orificio de la arteria pulmonar está situado en la par-

te anterior de la base del ventrículo derecho, por delante de

la aorta, cerca de su borde izquierdo ; está separado del

orificio aurículo - ventricular por un manojo carnoso consi-

derable y por el origen de la aorta ; á la prolongación de

la cavidad ventricular que precede á este orificio se ha

dado el nombre de VnfundiJbulum, El orificio arterial pul-

monar es regularmente circular, un poco mas estrecho que

la arteria piúmonar, provisto de tres válvulas bien distin-

tas, designadas con el nombre de válvulas sigmoideas, que

presentan en su parte media un núcleo cartilaginoso lla-

mado nodulo de Morgagni. Estas válvulas son tres replie-

ges membranosos que, al unirse por su borde libre, cier-

ran completamente el calibre del vaso.

B. Superficie interior del ventrículo izquierdo. — La su.

perficie interna del ventrículo izquierdo presenta la mayor

analogía con la del derecho ; baja, sin embargo, mas que

el ventrículo derecho ; sus paredes, mucho mas gruesas,

son dos solamente.

Existen en el ventrículo izquierdo columnas carnosas

de las tres especies ; del primer orden no hay sino dos.

La válvula aurículo-ventrioular izquierda, llamada válvula,

mural, no presenta sino dos festones distintos, y es mas
gruesa que la tricúspide.

El orificio arterial, llamado orificio aórtico, es semejante

al orificio pulmonar; pero sus válvulas sigmoideas son mas
resistentes y el nodulo de su borde libre, designado con

el nombre de tubérculo de Arando, es mas desarrollado.

Los orificios aórtico y aurículo-ventricular izquierdos están

situados en un mismo plano.

No nos detendremos en exponer el mecanismo de las val-
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vulas del corazón : nos ocuparemos de este punto con
bastante extensión cuando estudiemos, en la Fisiología, la

función de la circulación.

C. Superficie interior de la aurícula derecha. _ Háse com-
parado la cavidad de la aurícula derecha á un segmento
de ovoide cuyo diámetro mayor se dirige de adelante hacia

atrás y de arriba para abajo. Se considera en ella una
pared anterior, convexa; una pared interna, ligeramente

cóncava, que corresponde al tabique de las aurículas, en
el que se encuentra la fosa oval; una pared posterior cón-

cava, la mas extensa y mas musculosa ; cuatro orificios,

que son : el orificio aurículo-veni'ricular, el de la vena cava

superior, el de la vena cava inferior, y el de la vena corona-

ria
; en fin, en el feto, hay un quinto orificio llamado agu.

jero de Botal, cerrado después del nacimiento y represen-

tado por la fosa oval.

Ya hemos hablado del orificio aurícula-veniricular ; está

ocupado por la válvula tricúspide.

El orificio de la vena cava superior se abre horizontal-

mente en la aurícula y en la proximidad del tabique. Es
circular, mas ancho que el de la vena cava superior y pro-

visto de una válvula, válvula de Eustaquio. Esta válvula es

semi-lunar y no cierra sino incompletamente el orificio de

la vena cava.

El orificio de la vena coronaria está colocado por delante

y por debajo del precedente, y separado de él por la vál-

vula de Eustaquio ; tiene una pequeña válvula, válvula

de Tebesio, muy delgada, que cierra completamente el orifi-

cio del vaso.

La fosa oval es una superficie lisa, rara vez reticulada,

que ocupa el punto del tabique interauricular, en que se

encontraba, en el feto, el agujero de Botal ; está limitada

hacia adelante por un anillo muscular, anillo de Vieussens.

En la extremidad superior de la aurícida derecha se en-

cuentra un diverticulum. Existen en la aurícula colum-

nas carnosas del tercer orden.
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J ». Snperflcie interior de la aurícula izquierda La au-

rícula izquierda, menor que la derecha, es irregularmente

cuboidea. Presenta en el adulto cinco orificios, que son :

Los cuatro orificios de las venas pulmonares, situados en

las extremidades de la cara superior de la aurícula y dis-

puestos, dos á la izquierda, y dos á la derecha. Estos ori-

ficios son circulares y sin válvulas.

El orificio aurículo-ventricular izquierdo, situado en la par-

te inferior de la aurícula ; tiene una válvula que ya hemos

indicado, la válvula mitral.

En el feto, se encuentra, en la pared interna de la au-

rícula, el orificio del agujero de Botal, obliterado en el adulto.

La extremidad de la aurícula izquierda es mucho mas
distinta que la de la derecha. Su orificio de comunicación

es circular ; su cavidad ha sido comparada á la de un dedo

de guante.

La textura del corazón y la descripción de las membra-

nas serosas de este órgano serán el objeto de nuestra lec-

ción próxima.
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LECCIÓN XIX.

I. Textura del corazón. — A. Zonas fibrosas del corazón. — B. Fi-

bras musculares del corazón. — C. Vasos, nevios y tejido celular.

II. Pericardio.

III. Endocardio.

Señores

:

Hemos descrito en nuestras lecciones precedentes la

forma, dirección, situación y superficie del corazón
;
para

completar el estudio de este órgano tan importante, nos

ocuparemos hoy de su textura y de las serosas que lo tapi-

zan.

I. Textura del COrazoil. — El corazón es un órgano

esencialmente musculoso ; sus fibras carnosas toman su

apoyo en zonas fibrosas. Kecibe arterias y nervios; existen

también venas, vasos linfáticos y tejido celular ; en fin, es-

tá cubierto en su cara interna por el endocardio, que se

continúa con la membrana interna de las venas y de las

arterias ; al exterior está tapizado por la hoja visceral del

pericardio.

A. Zonas fibrosas del corazón. — Las zonas fibrosas del co-

razón son cuatro, una para cada orificio de los ventrículos:

existen, pues, dos zonas aurículo-ventriculares y dos zonas ar-

teriales.

Las zonas aurwulo-venhricxdares son dos círculos fibrosos

que circunscriben los orificios aurículo-ventriculares, se

prolongan en el espesor de las válvulas mitral y tricúspide,

y dan inserción á los tendones de las columnas carnosas de

la primera especie.
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Las zonas arteriales ocupan los orificios de las arterias

pulmonar y aorta y son mas estrechas que estos vaso s.

Presentan tres prolongaciones que ocupan el intervalo de

las válvulas sigmoideas; otras tres prolongaciones tapisadas

por la membrana interna del corazón y la membrana in-

terna de las arterias ; estas tres hojas componen las

válvulas sigmoideas.

B. Fibras musculares del corazón. .— Tenemos que consi-

derar las fibras propias de cada ventrículo y de cada au-

rícula y las fibras comunes á los dos ventrículos y á las dos

aurículas.

Las fibras propias de cada ventrículo forman asas cuyas

dos extremidades se fijan en las zonas fibrosas del mismo
ventrículo y cuya parte media, cóncava hacia arriba, se

aproxima mas ó menos á la punta del corazou. El conjun-

to de las fibras propias de los ventrículos representa mi

cilindro abierto por arriba, hacia el lado del orificio aurí-

culo-ventricular, y por abajo hacia el lado de la punta

del corazón, para recibir las fibras comunes que penetran

en el interior del ventrículo.

Las fibras comunes de los ventrículos nacen en el contor-

no del surco aurículo-ventricular, en la parte exterior de

las zonas fibrosas situadas en las bases de los ventrículos.

Se dirigen hacia la punta del corazón, ahí forman un grue-

so manojo, se arrollan sobre sí mismas y penetran, las

de la cara aiiterior, en el interior del ventrículo izquierdo;

las de la cara posterior, penetran, una parte, en el interior

del ventrículo derecho, mientras el resto se dirige hacia la

parte inferior del borde derecho del ventrículo y lo atravie-

sa á diferentes alturas para penetrar en el interior de esta

cavidad.

has fibras comunes de las amículas son poco numerosas.

Los autores describen únicamente una faja muscular situa-

da en la cara anterior de las aurículas, que va de una de

las extremidades auriculares á la otra y abraza por su ca-

9
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ra anterior las dos arterias gruesas que parten de los ven-

trículos.

Las fibras jirojñas forman una capa muscular, muy
delgada, que se inserta en la zona aurículo-ventricular y se

termina en ella.

Las fibras propias de la aunada derecha no forman sino

manojos, que son : uno circular al rededor del orificio au-

rículo-ventricular ; otro que forma una asa al rededor de

la vena cava superior y la aurícula; un esfínter para la ve-

na cava inferior; en fin, manojos que se entrecruzan irre-

gularmente sobre la cara anterior de la aurícula.

Las fibras propias de la aurícula izquierda forman una ca-

pa continua, uniforme, en la que se distingue : fibras cir-

culares que ocupan el orificio aurículo-ventricular ; ma-

nojos que rodean la embocadura de las venas pulmonares;

en fin, fibras irregulares en la extremidad auricular y en el

espesor de la aurícula.

C. Vasos, nervios y tejido celular Las arterias son dos

nacen del origen de la aorta y se distribuyen en las par-

tes del corazón : son las arterias coronaria*.

Las venas se reúnen para formar un solo tronco, la vena

coronaria mayor, que se abre en la pared posterior de la

aurícula derecha. Otras venas, pequeñas, nacen de la pared

anterior del ventrículo derecho y se abren en la pared an-

terior de 1 a aurícula derecha. Se las conoce con el nom-

bre de venas de Galeno.

Los linfáticos siguen el trayecto de los vasos sanguíneos

y van á los ganglios próximos á la bifurcación de la arte-

ria pulmonar y de la tráquea.

Los nervios vienen del gran simpático y del neumogástri-

co ; siguen la dirección de las arterias y se pierden en el te-

jido muscular del corazón. Ofrecen ganglios nerviosos en

su trayecto.

El tejido célalo-grasoso existe en la superficie exterior del

corazón; es abundante sobre todo en el .surco aurículo-

ventricular.
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II. Pericardio. — El pericardio es un saco fibro-seroso

que envuelve al corazón y el origen de los vasos ; consta

de dos hojas, una fibrosa y otra serosa.

La hoja fibrosa da fuerza y resistencia al pericardio y

está muy adherida á la aponeurosis diafragmática. El

vértice de este saco se confunde insensiblemente con la tú-

nica externa de las arterias aorta y pulmonar, á dos ó

tres centímetros por encima de su origen.

La hoja serosa se compone de dos hojas, una parietal

y otra visceral ; forma un saco sin abertura cuya parte ex-

terna está en relación con la fibrosa y la otra con el co-

razón
; y cuya porción interior está en contacto consigo

misma y bañada de una serosidad que se exhala en su in-

terior.

El saco fibroso del pericardio está formado por fibras

entrecruzadas ; la membrana serosa, de dos capas, una de

epitelium pavimentoso superficial, y otra, profunda, cons-

tituida por redes elásticas y algunas fibras laminosas. Re-

cibe además venas, arterias y vasos linfáticos.

III. KndocardiOi— Las cavidades del corazón están ta-

pizadas por una membrana que se llama endocardio. Esta

membrana no viene á ser otra cosa que la membrana
interna modificada de las venas y arterias, que se conti-

núa á través del corazón. Es mas gruesa en las aurícu-

las que en los ventrículos ; se compone: 1.° de epitelium

pavimentoso, que se continúa directamente con el de los

vasos ;
2.° de una capa finamente estriada, es la túnica de

Hiiltat. Estas dos túnicas, que son muy delgadas, están

unidas al tejido del corazón por una capa dé tejido célulo-

fibroso que forma cuerpo común con el que se encuentra

entre las fibras carnosas del corazón.

Nos ocuparemos en nuestra próxima lección de las ar-

terias en general.
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LECCIÓN XX.

I. De las arterias en general. — A. Consideraciones generales.

— B. Textura de las arterias.

II. De las arterias en particular. — A. Arteria pulmonar.— B. Ar-

teria aorta.

• Señores :

Después de exponer someramente algunas considera-

ciones sobre las arterias en general, comenzaremos, en

nuestra lección de hoy, el estudio de las arterias en par-

ticular.

I. Arterias en general»— Las arterias son tubos elás-

ticos y contráctiles destinados á llevar á todos los órganos

de la economía la sangre que viene del corazón.

A. Consideraciones generales. — Hemos dicho ya que

de cada ventrículo nace una arteria importantísima : del

ventrículo derecho nace la arteria pulmonar que arras-

tra sangre negra
; y, del ventrículo izquierdo, la aorta que

lleva sangre roja ; existen -pues dos sistemas arteriales

perfectamente distintos: el sistema arterial pulmonar y el sis-

tema arterial aórtico. Las consideraciones en que vamos á

entrar se aplican particularmente á este último sistema.

Oeígen. — No todas las arterias tienen un origen tan

bien determinado ni tan constante como la aorta.

Cada vaso, después de un trayecto mas ó menos largo,

se divide en dos ramas, de calibre casi igual ; estas dos

ramas, llamadas ramas terminales, se bifurcan también des-
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pues de cierto trayecto. Las ramas de bifurcación consti-

tuyen cada una un nuevo tronco que se divide en dos ra-

mas, que a su vez se bifurcan igualmente.

Desde su punto de origen hasta su bifurcación, cada

tronco arterial suministra otro orden de vasos : son las

ramas colaterales, cuyo volumen está generalmente en re-

lación con la importancia del órgano á que están desti-

nadas.

Las arterias se bifurcan formando un ángulo agudo;

pero las ramas colaterales nacen del vaso principal forman-

do ángulos variables.

Las arterias colaterales no hacen disminuir el tronco de

que nacen ; las arterias terminales son bastante propor-

cionadas al cahbre de los vasos de donde provienen.

No es posible asignar de una manera exacta el origen

de las arterias, á causa de las numerosas variedades que

se encuentra en la disposición anatómica de estos vasos.

Esas variedades, llamadas anomalías, se manifiestan, en

efecto, mas especialmente en el origen de las arterias.

TEKMrNACioN. — Las arterias se terminan, adelgazán-

dose, en el espesor de los órganos en que comunican con

las venas.

Las últimas ramificaciones arteriales, que con mucha
frecuencia comunican entre sí, y las primeras ramifica-

ciones de las venas, que también comunican entre sí, for-

man una red, designada con el nombre de sistema capilar;

las arterias y las venas comunican, pues, entre sí por me-

dio de capilares venosos y arteriales.

Nomenclatura y trayecto. — Las arterias toman su

nombre: 1.° de las partes en que se distribuyen, arteria

facial, oftálmica, etc.; 2.° de sil situación, arteria cubital; 3.°

de su dirección, arteria circunfleja.

Los vasos gruesos se aproximan siempre lo mas posible

al eje del cuerpo y los protegen los tejidos ambientes
; y

cuando se encuentran al nivel de los miembros, están

siempre colocados en el sentido de la flexión.
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Las arterias siguen en general una dirección paralela

al eje de las regiones que recorren. Son casi siempre

rectilíneas ; describen, sin embargo, curvas y flexuosi-

dades.

Los gruesos troncos arteriales rara vez son flexuosos;

los vasos de pequeño calibre lo son, al contrario, casi

siempre.

Las arterias pueden comunicar entre sí, y es lo que se

llama anastomosis, que puede ser por musculación ó ar-

co, por comunicación trasversa, por convergencia y por los

capilares. .

Eelaciones de las arterias. — Las arterias están en re-

lación :

1.° Con los huesos: á causa de su tendencia á proxi-

marse de las partes mas profundas, las arterias volumino-

sas se encuentran en relación con los huesos. Estas re-

laciones son con frecuencia inmediatas ; otras veces, las

arterias están separadas del sistema óseo por músculos

mas ó menos gruesos. .

2.° Con las articulaciones : las arterias se colocan, como

ya lo liemos dicho, siempre en el sentido de la flexión de

las articulaciones.

3.° Con los músculos : las arterias generalmente se

ocultan en medio de la masa musculosa de los miem-
bros ; se alojan en espacios celulosos que existen entre los

músculos.

4.° Con las aponeurosis : los anillos aponeuróticos for-

man una especie de arco, en cuya circunferencia externa

se insertan fibras musculares que, cuando se contrae el

músculo, dilatan el anillo é impiden que la sangre se de-

tenga en su curso.

5.° Con el tejido celular: las arterias están cubiertas

por una vaina celulosa que se puede separar fácilmente del

tejido propio del vaso ; á través de esta vaina celulosa pe-

netra]! los vasos destinados al tejido de la arteria.
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fi.° Con la piel : la membrana tegumentaria no recibe

sino vasos muy delgados.

7.° Con las venas: las arterias están siempre acompa-

ñadas de venas: estas, designadas con el nombre de venas

satélites, son, en general, en número de dos, situadas á la

derecha y á la izquierda de la arteria, mas rara vez por

delante y por atrás.

8.° Con los nervios: los nervios del gran simpático

forman al rededor de las arterias viscerales plexos que las

enlazan y les constituyen, por decir así, una túnica ner-

viosa. Los nervios que vienen del centro nervioso encé-

falo-raquídeo no tienen con las arterias relaciones tan in-

mediatas : son mas superficiales que las arterias y aún que

las venas.

B. Textura de las arterias. — Las paredes arteria-

les están formadas por tres capas superpuestas, llama-

das por orden de superposición : túnica externa, media é

interna.

La túnica, externa, llamada también eélu losa ó adventi-

cia, está formada de tejido conjuntivo de fibras entre-cru-

zadas y contiene fibras elásticas finas.

Las fibras elásticas están colocadas en la cara profunda

de la túnica externa.

La túnica externa no contiene fibras musculares : es

muy vascular, y en su espesor se ramifican los vasa-va-

sorum.

La túnica media da á las paredes arteriales sus princi-

pales propiedades : elasticidad y contractilidad.

Es amarilla, gruesa y formada de dos elementos : el

elemento muscular y el elástico.

La túnica ínter»:.', de naturaleza serosa, se adhiere fuer-

tememte á la media ; está formada de una capa de epite-

lium pavimentoso, en contacto con la sangre, y cubierta

de una capa elástica en la cara profunda.
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Los rasa-vasorum son vasitos nutricios de las paredes

arteriales ; se distribuyen en la túnica externa.

Las arterias contienen nervios descritos con el nombre

de raso-motores ; vienen del gran simpático y acompañan á

las arterias hasta sus últimas ramificaciones.

II. Arterias eil particular. — Después de las lige-

ras consideraciones que hemos expuesto sobre las arterias

en general, vamos á principiar el estudio de las arterias en

particular.

A. Arteria pulmonar. —La arteria pumonar lleva la san-

gre negra del ventrículo derecho á los dos pulmones. Nace

del infundibulum del ventrículo derecho, se dirige hacia

arriba y á la izquierda, pasa cruzando la aorta, por delan-

te de la cual está situada y á la que abraza por su concavi- •

dad, y después de un trayecto de 35 milímetros poco mas

ó menos, se divide en dos troncos que se dirigen trasver-

salmente, uno á la derecha para el pulmón derecho, y otro

á la izquierda para el pulmón izquierdo.

En su origen, la arteria pulmonar está cubierta hacia

afuera por las fibras musculares del infundibulum ; hacia

adentro, está provista de tres válvulas sigmoideas, de

que ya hemos hablado al describir el ventrículo dere-

cho.

La arteria pulmonar 'derecha tiene 40 milímetros de largo,

poco mas ó menos.

La arteria pulmonar izquierda es un poco mas corta que

la derecha : tiene como 30 milímetros de longitud.

B. Artería aorta. — La arteria Aorta es el origen común

de todas las arterias del cuerpo ; nace del ventrículo iz-

quierdo y se termina en la región abdominal donde se di-

vide en dos ramas, las arterias úiacas primitivas ; se pue-

de considerar la arteria sacra media como la rama termi-

nal de la aorta : las dos arterias iliacas no serían enton-

ces sino dos ramas colaterales.

Aproximada, en su origen, á la pared anterior del pe-
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cho, la aorta se coloca pronto á lo largo de la colum-

na vertebral, cuyas corvaduras sigue exactamente.

Se divide la aorta en tres porciones : el cayado de la aor-

ta, la aorta torácica y la aorta abdominal.

El cayado es la porción de la arteria comprendida

entre su origen y el punto en que se encuentra en rela-

ción con el bronco izquierdo, que la corta trasversal-

mente.

En su origen, la aorta se dirije directamente hacia ar-

riba, describiendo una Hgera corvadura de convexidad á

la derecha ; á su salida del pericardio, se dirije brusca-

mente á la izquierda y atrás, hasta la parte lateral iz-

quierda de la columna vertebral. Allí, se dirige verti-

calmente hacia abajo, y toma el nombre de aorta to-

rácica al nivel de su pasaje detrás del bronquio iz-

quierdo.

El cayado de la aorta presenta, desde su origen hasta

su parte horizonzal, donde da las arterias de la cabeza,

del cuello y de los miembros superiores, un calibre mu-

cho mayor que en el resto de su extensión ; en el punto de

su nacimiento, por encima de las válvulas sigmoideas, se

encuentran tres ampollas designadas con el nombre de se-

nos de la aorta.

La aorta torácica es la porción de la aorta que se ex-

tiende desde el bronquio izquierdo hasta el anillo del dia-

fragma, que le sirve de paso. La aorta torácica sigue la

dirección de la columna dorsal, situada al lado izquierdo

de las vértebras. Su calibre es casi el mismo en toda su ex-

tensión.

La aorta torácica atraviesa el diafragma por un orifi-

cio formado por el intervalo que existe entre los pila-

res de este músculo y que le es común con el conduc-

to torácico.

La aorta abdominal es la porción de la aorta situada

debajo del orificio diafragmático ; se dirige un poco á la



138 JURISPRUDENCIA MÉDICA.

derecha y se coloca en la parte anterior de la columna

vertebral ; suministra ramas arteriales muy voluminosas,

de manera que su calibre está considerablemente reduci-

do en su parte inferior.

La arteria aorta da, , en su trayecto, gran número de

ramas arteriales , de que empezaremos á acuparnos en

nuestra próxima lección.
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LECCIÓN XXL

I. Arterias que nacen del origen de la aorta.

II. Arterias viscerales que nacen be la aorta torácica.

III. Arterias viscerales que parten dé la aorta abdominal.

IV. Bamas parietales torácicas y abdominales.

Señores

:

Hemos descrito ya de una manera muy rápida las arte-

rias pulmonar y aórtica, é indicado que ésta última sumi-

nistra un gran número de ramas arteriale's.

Vamos, en esta lección, á ocuparnos de algunas de

ellas.

I. Arterias que naceu de la aorta eii su origen— La
arteria aorta dá en su origen :

Las arterias cardiacas ó coronarias, en número de

dos : nacen de la aorta, inmediatamente por encima de

las válvulas sigmoideas, una al lado derecho, y la otra al

lado izquierdo de este vaso. La arteria coronaria, que nace

del lado izquierdo, se distribuye por la cara anterior del

corazón, alojada en su surco, anastomosándose con la dere-

cha ó posterior. La del lado derecho, un poco mas volumi-

nosa que la anterior, se aloja en el surco aurículo-ventri-

cular derecho, y se anastomosa en la punta del corazón

con la cardiaca izquierda. Por su origen y por su modo
de distribución, se designan las arterias coronarias con el
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nombre de arteria coronaria izquierda ó anterior y arteria

coronaria derecha ó posterior.

II. Arterias viscerales que nacen de la aorta torá-

cica. — Son las arterias bronquiales y las exofágicas.

Las arterias bronquiales, por lo común en rmmero de

dos, arteria bronquial derecha y arteria bronquial izquier-

da, se dirigen al bronquio correspondiente
,
penetrando

en el pulmón y acompañando á la división de los bronquios

cuyo trayecto siguen.

Las arterias exofágicas, muy variables en número, na-

cen de la parte anterior de la aorta y van al exófago, dan-

do ramos ascendentes y descendentes, perdiéndose sus ra-

mificaciones en la membrana mucosa, anastomosándose

con la tiroidea superior y bronquiales, y por abajo con la

coronaria estomáquica.

Háse designado con el nombre de arterias mediastinos

posteriores, ramitos muy delgados, que provienen unas ve-

ces de la aorta, otras de las exofágicas, y que se pierden

en el mediastino posterior.

III. Arterias viscerales que uaceu de la aorta abdo-

minal. — Las ramas de la aorta abdominal, son : el tronco,

celiaco, las mesentéricas superior é inferior, las espermáticas,

las renales, y las capsulares medias.

El tronco celiaco es muy voluminoso, nace de la parte

anterior de la aorta, inmediatamente por debajo de las

diafragmáticas inferiores, se dirige horizontalmente hacia

adelante, y después de un trayecto de 10 á 15 milímetros,

se divide inmediatamente en tres ramas, que son la coro-

naria estomáquica, la hepática y la esplenica.

La arteria coronaria estomáquica, la menor de las tres

ramas, se dirige al orificio exofágico del estómago, y se ter-

mina en el piloro, donde se anastomosa con la arteria pi-

Lórica. En su trayecto dá ramos exofágicos, ramos cardiacos,

para el orificio de este nombre y para la tuberosidad del

estómago ; ramos gástricos para la cara anterior y poste-

rior de dicho órgano.
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La arteeia hepática, mas voluminosa que la anterior,

nace ti la derecha del tronco celiaco, va á buscar el surco

trasversal del hígado, y allí se divide en dos ramas. La
hepática izquierda, que penetra en el hígado por el surco de

la vena porta, entre el lóbulo de Spigelio y el lóbulo iz-

quierdo, en los que se ramifica
; y la hepática derecha,

que se introduce en el lóbulo mayor del hígado; y por otro

ramo, la arteria cistica, que abraza el cuello y cuerpo de

la vejiga de la hiél, en donde se distribuye. Además, la

arteria hepática dá ramos colaterales, que son : la arteria

pilanca, que va al píloro y á la curvadura menor del estó-

mago, y se anastomosa con la coronaria estomáquica ; la

arteria gastro-épiplóica derecha, rama voluminosa que llega

al borde inferior del estómago y sigue entre las dos hojas

anteriores del epiplon ; la arteria pancreática-duodenal, ra-

ma voluminosa, que va al páncreas y segunda porción del

duodeno.

La arteria esplénica, la mas voluminosa de las tres del

tronco celiaco, se dirige de derecha á izquierda, y cuando

llega á la cisura del bazo, se divide en muchas ramas,

que se pierden en el parenquima de este órgano. Sus ra-

mas colaterales son : las arterias pancreáticas, bastante vo-

luminosas; la arteria gastro-epipláica izquierda, que se anas-

tomosa con la derecha ; ramos gástricos y ramos epiplóicos;

y los vasos cortos, numerosos, que se dirigen á la tuberosi-

dad gruesa del estómago, contenidos entre las dos hojas

del epiplon gastro-esplénico, anastomosándose con ramas

de la coronaria estomáquica.

La arteria mesentérica superior nace efe la parte -ante-

rior de la aorta, un poco mas abajo que el tronco celiaco,

se introduce en el mesenterio, donde forma un arco, de

cuya convexidad dá un número considerable á los intes-

tinos delgados y gruesos, perdiéndose en el ciego y en la

extremidad inferior del mesenterio. Las arterias cólicas de-

rechas nacen de la concavidad del arco, y son tres : supe-

rior, media é inferior, que también se anastomosan en
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arco, dando muchas ramas para los intestinos gruesos.

La arteria mesentérica inferior, menos voluminosa que

la superior, nace al nivel del cuarto inferior de la aorta

abdominal, en su parte anterior, y un poco á la izquierda;

baja verticalmente por el meso-colon iliaco y el meso-recto;

se bifurca y forma las dos arterias hemorroidales superiores.

En su trayecto dá tres ramas: las cólicas izquierdas, supe-

rior, media é inferior, destinadas al colon trasverso, al des-

cendente, y á la S iliaca del colon.— Las hemorroidales su-

periores se distribuyen por el recto y se anastomosan con
' las hemorroidales medias.

Las arterias espermáticas nacen de la parte anterior de

la aorta ; bajan casi verticales, y, en el hombre, van á

buscar el conducto inguinal, penetran en el escroto, donde

se dividen en dos ramos, uno para el epidídimo y otro pa-

ra el testículo.

En la rnuger, son- las útero-ováricas, se dividen en dos

ramas, una para el ovario y las trompas, y la otra para el

cuerpo del útero.

Las arterias renales nacen de las partes laterales de la

aorta ; se dirigen hacia afuera, hasta llegar á la cisura del

riñon, donde se dividen en muchas ramas, que penetran

y se ramifican en el tejido de este órgano. En su trayec-

to, dan un ramito á la cápsula supra-renal.

Las arterias capsulares medias nacen de las partes la-

terales de la aorta, y van á la cápsiúa supra-renal, donde

se distribuyen.

IV. Ramas parietales torácicas y abdominales. — Te.

nemos que considerar las arterias intercostales aórticas, las

arterias lumbares, y las arterías diafragmátieas inferiores.

Las arterias inteecostales aórticas son nueve ó diez

pares, que nacen de la parte posterior de la aorta. Las
del lado derecho son mas largas que las del izquierdo : se

dividen en dos ramos, uno posterior y otro anterior. Los
ramos posteriores se dirigen atrás entre las apófisis trasver-

sas
; y los anteriores se colocan entre los músculos inter
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costales ; después, en el canal situado en la parto inferior

de la costilla, dan ramos á los músculos, á las costillas y
a las glándulas mamarias.

Las arterias lumbares nacen de la parte posterior de la

aorta, por lo general en número de cuatro, y, al nivel de las

apófisis trasversas, se dividen en dos ramos, con la mis-

ma disposición que los intercostales, pero con la diferen-

cia de que el anterior se pierde en los músculos del abdo-

men.

Las arterias diafragmaticas inferiores son dos, una á

cada lado ; nacen de la parte anterior de la aorta, dando

ramos á la cápsula supra-renal, al páncreas, al estómago

y al centro frénico
; y la del izquierdo envía un ramo al

exófago.

Continuaremos el estudio de las arterias en particular,

en nuestra próxima lección.
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LECCCÍON XXII.

Arterias que nacen del .cayado de la aorta.

Señores

:

Vamos á ocuparnos de las arterias que nacen del cayado

de la aorta.

Arterias que nacen del cayado de la aorta. — De

la convexidad del cayado de la aorta nacen tres gruesos va-

sos, que son, de derecha á izquierda y de adelante Lacia

atrás : el tronco Jaraquio-cefálico, la artería carótida primitiva

izquierda, y la artería sub-clavia izquierda.

El tronco braquio-cefálico, designado también con el

título de tronco innominado, nace de la porción mas elevada

y mas anterior del cayado de la aorta ; su longitud es de 8

á 4 centímetros, poco mas ó menos. Se extiende desde el

cayado aórtico hasta el nivel de la horquilla esternal, de la

que sobresale algunas veces en el viejo, donde se divide en

dos ramas, que son la artería carótida primitiva derecha y
la sub-clavia del mismo lado.

Las arterias carótidas primitivas son dos : una derecha

y otra izquierda : la primera nace del tronco braquio-cefá-

lico, y la segunda del cayado de la aorta ; suben casi verti-

calmente y al nivel del borde superior del cartílago tiroides

se dividen en dos ramas, que son : la carótida externa y la

carótida interna.
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La carótida externa conserva su nombre hasta el nivel

del cuello de la mandíbula, en donde se divide en dos ra-

mas, que son : la arteria temporal y la maxilar interna.

De la parte inferior de la carótida externa nacen la ar-

teria tiroidea superior, la occipital y la auricular ; y por su

parte interna la faríngea inferior.

La tiroidea superior nace de la parte anterior é inferior

de la carótida externa, y va á buscar la parte superior del

cuerpo tiroides, donde se termina.

La tiroidea superior da tres ramas, que son : la laríngea

superior, la esterno-mastoidea y la laríngea inferior.

La arteria facial ó maxilar externa nace de la parte

anterior é inferior de la carótida extei'na, encima de la

lingual, sube haciendo varias inflexiones entre la glándula

sub-maxilar á los lados de los labios y de la nariz á anas-

tomosarse con el ramo nasal de la oftálmica. En su tra-

yecto da' numerosos ramos : la palatina inferior, que se

distribuye por la amígdala y los pilares del velo del pa-

ladar ; la submental, que va á los músculos milo-hioideo y
digástrico y los tegumentos de la barba ; ramas faciales

para la piel y músculos de la cara ; la coronaria labial in-

ferior, que se distribuye por la piel, los músculos y mucosa

del labio inferior ; la coronaria labial superior, que se distri-

buye por el labio superior ; la arteria del ala de la, nariz,

que se divide en dos ramos, uno para el ala y otro para

el cartílago.

La arterl\ lingual nace de la carótida externa encima

de la tiroidea superior ; se dirige á buscar el espesor de

la lengua hasta su punta, donde se anastomosa con la arte-

ria del lado opuesto.

La lingual da en su trayecto : la arteria dorsal de la len-

gua, que se distribuye en dicho órgano y velo palatino;

la arteria sub-liugual y la ranina que distribuyen sus nume-

rosos ramos en la glándula sub-lingual, membrana muco-

sa y músculos del suelo de la boca.

La arteria occipital nace de la parte posterior de la.

10
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carótida externa, se dirige hacia atrás basta el espleiiío,

donde se divide en dos ramas, que se distribuyen por los

músculos de esta región. En su trayecto da : la mastoidea

superior ; la estilo-mastoidea, que penetra por el agujero esti-

lo-mastoideo al tambor, vestíbulo y conductos semi-circu-

lares ; dos ramas meníngeas, una que penetra por el agujero

mastoideo y se pierde en la dura madre, y la otra en el se-

no longitudinal superior ; dos ramas cervicales, que se pier-

den en esta región.

La arteria auricular posterior nace de la parte poste-

rior de la carótida externa, pasa por abajo del digástrieo

y glándula parótida, á la que da ramos, así como á los

músculos, y va á terminarse en el lóbulo y pabellón de la

oreja.

La arteria faríngea inferior nace de la parte interna

de la carótida externa, sube hasta la base del cráneo,

dando ramos faríngeos, y en dicho punto se divide en dos

ramas : una, la meníngea superior, que penetra en el crá-

neo y se distribuye en la dura madre
; y la otra rama, en

el constrictur de la faringe y trompa de Eustaquio.

Las arterias parotídeas son ramos arteriales que nacen

de la arteria carótida externa al atravesar esta arteria la

glándula parótida ; se distribuyen en dicha glándula y en

el tejido celular.

La arteria, temporal es la rama externa terminal de la

carótida externa, y en la parte media de la fosa temporal

se divide en dos ramas : la frontal y la ientporo-occipital.

En su trayecto la arteria occipital da : la trasversal de la

cara, que se distribuye por los músculos y tegumentos de

la cara. ; la zigomática orbitaria, que se anastomosa con la

lagrimal ; dos ó tres ramas posteriores ó auriculares ante-

riores; y las arterias temporales superficiales.

La arteria maxilar interna es la rama interna de bifur-

cación de la carótida externa; se'introduce entre el cóndilo

de la mandíbula y la apófisis estiloides, llega á la parte

mas alta de la tuberosidad maxilar, penetra en la fosa téri-
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go-niaxilar, donde se termina, dividiéndose en muchas ra-

mas, que son las arterias esfeno-palatinas. En su trayecto

la maxilar da catorce ramas, que son : la timpánica, al ni-

vel del ctiello del cóndilo de la mandíbula, y penetra por

la cisura de Glaser; la meníngea media ó esfeno-espinosa, que

es la mas voluminosa, penetra en el cráneo y termina

dividiéndose en dos ramas ; la dentaria inferior, que baja

á lo largo de la rama de la mandíbula, penetra en el con-

ducto dentario, dando ramos á los dientes; y luego que

llega al agujero barbal se divide en dos ramas, que se dis-

tribuyen por la barba y los dientes incisivos ; la temporal

profunda, que se pierde en el músculo temporal ; la máse-

térica, que se distribuye en el músculo masetero ; las teri-

goideas ; la meníngea menor, que penetra en el cráneo y se

distribuye en la dura madre ; la bucal, para el músculo

bucinador ; la temporal profunda anterior ; la alveolar ó den-

taria superior, que se distribuye en las encías y conductos

dentarios superiores y en el seno maxilar ; la suborbitaria

,

que nace al nivel de la hendidura esfeno-maxilar y en su

trayecto da un ramo orbitario, que se divide en dos, el su-

perior se pierde en la glándula lagrimal, y el otro en el

párpado inferior ; la vidiana, que se distribuye por la farin-

ge y la trompa de Eustaquio ; la térigo-palqjina ó faríngea

superior, que pasa á la parte superior de la faringe y poste-

rior de las fosas nasales ; la palatina superior, que se dirige

entre la bóveda palatina y la membrana mucosa, por la

que se distribuye ; en fin, la esfeno-palatina, que penetra

en las fosas nasales, y se divide en dos ramas, una para el

tabique, y otra para las conchas y conductos nasales.

En nuestra próxima lección nos ocuparemos de las de-

más arterias en particular.
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LECCIÓN XXIII

I. Arteria carótida interna y ramas que de ella nacen.

II. Arteria sub-clavia y ramas que suministra.

III. ARTERIAS DE ' LA AXILA, BRAZO, ANTEBRAZO Y MANO.

Señores

Hemos indicado en nuestra lección última las arterias

que nacen del cayado de la aorta y descrito todas las que da

la carótida externa; nos ocuparemos hoy de la* arteria ca-

rótida interna y de sus ramas, para continuar con las ar^

terias subclavias y las del miembro superior.

I. Arteria carótida interna y ramas que de ella na

Ceilt — La arteria carótida interna, rama de bifurcación

de la carótida primitiva, está destinada á la parte ante-

rior del cerebro, al ojo y á sus anexos. En el adulto es de

un volumen casi igual al de la carótida externa. Nace de

la carótida primitiva ; sigue su trayecto rectilíneo hasta la

base del cráneo, donde se introduce por el conducto caro-

tídeo, colocándose, después de su salida, á los lados de la

silla turca y por dentro de las apófisis clinoides anteriores;

se divide en tres ramos, que son : la cerebral anterior, la

cerebral media, y la comunicante posterior, concluyendo en

la arteria oftálmica.

La arteria oftálmica, notable sobre todo por el gran

número de ramas que suministra, penetra en la órbita por

el agujero óptico y se termina dividiéndose en dos ramas:

la nasal y la frontal. Las ramas que nacen de la oftálmica

son muy numerosas, y toman su origen: 1.° por fuera
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del nervio óptico, las arterias lagrimal y central de la retina'

2." por encima de dicho nervio, las arterias supra-orbitra-

rias, ciliares posteriores, medias y anteriores, musculares su-

perior é inferior; 3.° por dentro del nervio óptico, las ar-

terias etmoidales superior y anterior, palpebrales superior é

interior. La arteria lagrimal es una de las ramas mas volu-

'minosas de la oftálmica, y se distribuye por la glándula

lagrimal y el párpado superior. En su trayecto da varios

ramos y uno malar que atraviesa el hueso de la mejillla

y se anastomosa con la trasversal de la cara. La arteria,

central de la retina penetra en el nervio óptico, se extiende

por la cara interna y un ramo atraviesa el cuerpo vitreo

y va á la parte posterior de la cápsula del cristalino. La
snpra-orhitrario sale de la órbita por la escotadura super-

ciliar que se distribuye en el músculo frontal y tegumentos

de esta región. Las ciliares posteriores ó cortas se distribu-

yen por la coroides y los procesos ciliares. Las ciliares

medias, ciliares lanías, van al iris por anastomosis. Las

ciliares anteriores van al círculo mayor del iris y contribu-

yen á su formación. La muscular superior se distribuye por

los músculos del ojo. La muscular inferior es mayor y se

distribuye por los músculos rectos, externo é interno, y
el oblicuo menor. La etmoidal posterior sale por la lámina

cribosa y, con el nombre de ramo nasal, se distribuye por

las fosas nasales. La etmoidal anterior se conduce lo mis-

mo que la posterior. La palpebral . superior se distribuye

en el músculo orbicular de los párpados, en la piel, en la

mucosa y en las glándulas de Meibomio. La palpebral in-

ferior, después de distribuirse como la superior, penetra

en el conducto nasal. La nasal se distribuye por la mucosa

del saco lagrimal, y por el dorso de la nariz. La frontal

interna se anastomosa con la sub-orbitaria.

Ramas terminales de Ja carótida interna. A nivel de la

apófisis clinoides anterior, en la extremidad de la cisura

de Silvio, la arteria carótida interna se divide en cuatro

ramas, que son : la arteria cerebral anterior, que se dirige á
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la cisura de Silvio y se comunica por medio de una rama
con la del lado opuesto, que es la comunicante anterior ; se

distribuye por los hemisferios y circunvoluciones cerebra-

les, penetrando en la sustancia cerebral ; la cerebral media,

que da ramos al cuerpo estriado y al lóbulo anterior, me-

dio y posterior, y se anastomosa con la cerebral anterior y
la posterior ; la comunicante posterior ó de Willis, que nace

de la parte posterior de la carótida interna y hace comuni-

car esta arteria con la cerebral posterior proveniente de

la arteria vertebral ; la arteria coroidea, que rodea al pen-

dúnculo cerebral, da ramos al asta de Ammon y se termi-

na en el plexo coroides.

II. Arteria sub-clavia y ramos que suministra.—Las

arterias sub-clavias, tronco común de las arterias desti-

nadas al miembro superior, á la parte posterior del cuello

y del cerebro, al cerebelo y á la parte anterior y lateral del

tórax, nacen, la derecha, del tronco braquio-cefálico, y la

izquierda del cayado de la aorta ; se dirigen hacia arriba á

buscar la inserción de los dos escalenos sobre la primera

,

costilla, y se terminan en el momento en .que la arteria,

pasando bajo la clavícula, toma el nombre de axilar. La
del lado derecho, es mas corta y mas voluminosa que la del

lado izquierdo. En su trayecto, las subclavias dan ramas

superiores, la vertebral y tiroidea inferior; ramas inferio-

res, la mamaria interna é intercostal superior ; ramas exter-

nas, la escapular posterior, la escapular superior,' y la cervical

profunda.

La arteria vertebral nace de la parte superior de la

subclavia, se dirige á buscar el agujero que se encuentra

en las apófisis trasversas cervicales, y penetra en el cráneo

por el agujero occipital, donde forman las dos el tronco

basilar. En el cráneo, y antes de reunirse con las del la-

do opuesto, la vertebral da las arterias espinales posterior y

anterior, y la ccrebelosa inferior y posterior.

El tronco basilar está formado por la reunión de las

dos arterias vertebrales, dando la cerebélosa anterior e infc-
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ñor, y la cerebelosa superior, y en su terminación se bifur^

can, tomando el nombre de arterias cerebrales posterio-

res.

La tiroidea inferior nace de la parte anterior de la ar~

teria subclavia y se dirige al lóbulo lateral del cuerpo tiroi-

des. En este punto se divide en tres ramas, que se distri-

buyen en este órgano.

La escapular superior nace de la subclavia, se dirige por

detrás de la clavícula y va á terminarse en la fosa infra-

espinosa. En su trayecto da una porción de ramas, que se

distribuyen por los músculos y la piel de esta región.

La escapular posterior, cervical trasversa, nace de la

subclavia y se dirige por el cuello, donde se distribuye en

los músculos.

La cervical profunda nace de la subclavia, penetra en

la apófisis trasversa de la última vertebra cervical y se di-

vide en dos ramas, una ascendente y otra descendente.

La arteria mamaria interna nace de la subclavia, penetra

en el tórax y baja á lo largo del esternón basta la sexta

costilla, donde se divide en dos ramas, una interna y otra

externa. En su tra}7ecto da las intercostales anteriores, dos

para cada espacio intercostal ; la una sigue el borde su-

perior, y la otra el inferior de la costilla ; ramos anteriores

internos y posteriores : de los posteriores nace la diafrágmá-

tica superior. La rama interna, una en las que se divide la

arteria mamaria, penetra en el abdomen, da ramos á los

miisculos de esta región, y se anastomosa con la arteria

epigástrica.

La intercostal superior nace debajo de la subclavia, va

á buscar el cuello de la primera y segunda costilla, y se

distribuye por los tres espacios intercostales.

III. Arterias de la axila, brazo, antebrazo y mano.
— La arteria axilar, continuación de la subclavia, se ex-

tiende desde la clavícula basta el borde inferior del pecto r

ral mayor, donde se contimia con el nombre de humeral''

aplicándose sobre la pared anterior del hueco de la axila"
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En su trayecto da cinco ramas, que son : la acromio-

torácica, la torácica inferior, la escapuiar inferior y las dos

circunflejas.

La aceomio-tokácica nace de la axilar, encima del pecto-

ral menor, donde se divide en torácica y acromial.

La torácica inferior ó mamaria externa, procede de la

axilar y se distribuye por los músculos del pecho.

La escapular inferior se divide en dos ramas, una torá-

cica, que se distribuye en el dorsal ancho y serrato ma-

yor, y otra escapular, que dá ramos á la articulación esyá-

pulo-humeral.y músculos de esta región.

La circunfleja posterior se dirige al cuello quinirquico

del húmero, lo rodea, y se distribuye por el deltoides y pe-

riostio del hueso.

La circunfleja anterior, mas pequeña que la posterior,

se dirige á la corredera bicipital, donde se divide en un

ramo ascendente y otro descendente.

La arteria humeral es la continuación de la axilar, se

extiende desde la parte inferior de la axila hasta la flexura

del brazo, en donde se divide en dos ramas, que son : la

radial y la cubital. En su trayecto, que es rectilíneo, dá:

la arteria humeral profunda ó colateral externa ; la colate-

ral interna, que dá ramos á los músculos por donde se dis-

tribuye.

La radial es la rama externa de bifurcación de la hu-

meral; se dirige hacia abajo y, en la parte inferior del ra-

dio, rodea la apófisis estiloides, penetra en la palma de la

mano donde forma el arco palmar profundo. En su tra-

yecto dá tres ramas importantes, que son : la recurrente

radial anterior, que se distribuye por los músculos del ante-

brazo ; la trasversal anterior del carpo y la radio-palmar. En
la muñeca dá : la trasversal del carpo, de la que nacen las

colaterales dorsales del dedo pequeño y del anular, la cola-

teral interna dorsal del medio. La arteria dorsal del metacar-

po da la colateral interna dorsal del dedo medio y la colateral
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interna del índice, y por último, la interósea .dorsal del pri'

mer espacio y la colateral eacterna del pulgar.

La arteria cubital se dirige hacia abajo, llega ala pal-

ma de la mano y forma el- arco palmar superficial. De esta

arteria nace la recurrente cubital, que se divide en dos : la

recurrente cubital anterior y la recurrente cubital posterior ; la

interósea, dividida en interósea anterior y en interósea poste-

rior; y la arteria trasversal anterior del aupo, concluyendo,

como hemos dicho, en el arco palmar su]>erjiciaL

Terminaremos en nuestra próxima lección el estudio de

las arterias en particular.
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LECCIÓN XXIV.

I. Arterias tebminax.es de la aorta y ramas qde de ellas nacen.

II. Arterias del muslo, pierna y pie.

Señores

:

Vamos á terminar hoy el estudio de las arterias en parti-

cular.

I. Arterias terminales de la aorta. — Las arterias

terminales de la aorta son la arteria sacra media y las dos

iliacas primitivas.

La arteria sacra está situada en la línea media y se la

puede considerar como la terminación de" la aorta ; nace

detrás de ella, se dirige por delante de la quinta vértebra

lumbar, del sacro y del coxis, anastomosándose con las

sac?-as laterales.

Las arterias iliacas primitivas nacen al nivel de la

cuarta vértebra lumbar y se bifurcan frente á la articula-

ción sacro-vertebral, constituyendo la arteria iliaca intenta

ó liipoyástrica y la iliaca externa.

La iliaca interna ó hipogástrica se dirige hacia abajo y
adelante, pasa por delante de la sínfisis sacro-iliaca y se

divide en muchos ramos, que son : la umbilical, vesical, oh-

tnratriz, ileo-himbar, sacra, lateral y glútea, y se termina en

la isquiática y ¡mdenda interna ; todas estas arterias se dis-

tribuyen en los. órganos que indican sus nombres.

La pudenda interna se dirige de arriba hacia abajo, y
entra y sale de la pelvis y al nivel del borde posterior del
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músculo trasversal del periné, se divide en dos ramas : una

inferior, arteria superficial del periné ; otra superior ó pro-

funda, arteria peniana en el hombre y clitorídea en la mu-

ger. En la pelvis da varias ramas, que van á la próstata,

vesículas seminales, vagina y vejiga, y además la arteria

hemorroidal inferior, que va al recto, esfínter y elevador del

ano. La superficial del periné da diferentes ramas, y en par-

ticular la trasversal del periné, que se distribuye por el

bulbo de la uretra y parte esponjosa, siguiendo la dirección

del músculo trasversal del periné. La profunda ó superior

del periné se dirige á la unión del cuerpo cavernoso, donde

se divide en dos ramas : una dorsal del pene, y la otra la

del cuerpo cavernoso. En la muger esta arteria forma la

dorsal del clítoris.

La arteria iliaca extekna se extiende desde la sínfisis

sacro-iliaca al arco crural, donde toma el nombre de femo-

ral. En su trayecto da la circunfleja iliaca y la epigástrica.

La circunfleja iliaca nace del lado externo y después de

haber dado ramos á la pared abdominal y músculo iliaco,

se divide en dos, que son : una rama ascendente ó abdomi-

nal, que se distribuye en los músculos de esta región
; y la

otra, la circunfleja propiamente dicha, que se distribuye en

los músculos anchos del abdomen. La artería epigástrica

nace de la parte interna de la ilaca externa, y algunas ve-

ces de la obturatriz ; se dirige hacia adentro y junto al ori-

ficio del conducto inguinal se dirige hacia arriba y aden-

tro, yendo á buscar la cara posterior del músculo recto,

anastomosándose con la mamaria interna. La arteria epi-

gástrica da un ramo pubiano, el funicular, y otros muchos

que se pierden en el músculo recto.

II. Arterias del muslo, pierna y pié. — La arteria

femoral ocupa la parte interna del muslo; en su parte su-

perior está hmitada por el arco crural, y en la inferior por

el anillo del tercer abductor, en donde toma el nombre de

poplítea. Las ramas principales son : la subcutánea abdomi-

nal, que nace de la femoral debajo del arco crural, se di-
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rige por el espesor de la fascia superficialis al abdomen;

las pudendas extemas, que van á los órganos genitales ex-

ternos, al escroto en el hombre y á la vulva en la muger;

la subaponcurótica, que se distribuye como la anterior ; las

musculares, que se distribuyen por los músculos de la región

anterior del muslo ; la femoral profunda, que se distribuye

por los músculos de la parte posterior é interna del muslo;

la circunfleja interna ó posterior, la circunfleja externa ó an-

terior y las perforantes, que se distribuyen por los mrisculos

y la piel del muslo y nacen de la femoral profunda ; la ar-

teria anastomótica mayor, que nace de la parte inferior de

la femoral, y después de dar ramos al periostio, al vasto

interno y al tercer abductor, se distribuye por la rodilla.

La poplítea está situada en la corva y se extiende desde

el anillo del tercer abductor hasta el borde inferior del

músculo poplíteo, donde se divide en dos ramas : la tibial

anterior y el tronco tibio-peroneo. En su trayecto da las ar-

terias articulares, superiores, medias é inferiores y las arterias

gemelas. La articular superior interna nace de la poplítea en-

cuna del cóndilo interno del fémur, y se divide en dos ra-

mos, que se distribuyen en los músculos, rótula y perios-

tio. La articular superior externa nace detrás del músculo

biceps, y se divide.como la anterior. La arteria articular

inferior externa nace como la anterior, y después de dar ra-

mos á los ligamentos y cartílagos, se pierde en la parte in-

ferior de la articulación. Las gemelas son dos, que na-

cen de la poplítea y se distribuyen por los músculos ge-

melos.

La arteria tibial anterior, rama de bifurcación de la

poplítea, atraviesa el ligamento interóseo, sigue la cara ex-

terna de la tibia y al nivel del ligamento dorsal del tarso

toma el nombre de pedia. En su trayecto da numerosos

ramos, y además la recurrente tibial anterior, la maleolar ex-

terna, y la maleolar interna. La recurrente tibial anterior na-

ce al atravesar el ligamento interóseo y se anastomosa

con las articulares inferiores. La maleolar externa se di-
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rige por el maleólo externo y se divide en ramos maleo-

lares, articulares y calcáneos. La maleolar interna se di-

rige trasversalmente y se divide en dos ramos, uno pro-

fundo ó articular, y el otro el maleolar 'propiamente dicho.

La arteria pedia, continuación de la tibial anterior, ocu-

pa el dorso del pié y va á formar el arco plantar. En su

curso da ramas ¡atenías, que van á las articulaciones, y ra-

mas externas, que son dos, y la dorsal del tarso. La dor-

sal del metatarso termina con la del primer espacio interó-

seo, la colateral externa del dedo gordo y la colateral externa

del segundo dedo.

El tronco tibio-peroneo, rama posterior de bifurcación

de la arteria poplítea, está limitada hacia abajo por su di-

visión en arteria tibial posterior y arteria peronea; está si-

tuada en la parte superior, posterior y profunda de la

pierna. Da dos ramas : la recurrente interna y la nutricia de

la tibia.

La arteria peronea se dirige verticalmente á lo largo

de la cara posterior del peroné, dando, en su trayecto va-

rios ramos posteriores, anteriores, internos, externos y la nu-

tricia del peroné, se divide en dos, que son : la rama poste-

rior, que se distribuye por la piel y tegumentos de la región

del pié ; la rama anterior ó peronea anterior, rama delgada

que atraviesa el ligamento interóseo y se distribuye por la

articulación tibio-tarsiana.

La arteria tibial posterior, rama interna del tronco ti-

bio-peroneo, se dirige hacia abajo, y al llegar á la correde-

ra calcánea, se divide en plantar externa y plantar interna.

La plantar externa puede considerarse como la conti-

nuación de la tibial posterior, rodea al calcáneo, se diri-

ge hacia adelante hasta el primer espacio interóseo, donde

forma, con la arteria pedia, el arco plantar. En su trayecto

da numerosas ramas, y además las perforantes, una para

cada uno de los espacios interóseos ; la colateral externa del

dedo pequeño, las interóseas jAantares, las colaterales de los
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dedos, la colateral del dedo gordo y la colateral interna del se-

gundo dedo.

La plantar interna se dirige al lado interno de la plan-

ta del pié, y en el primer espacio interóseo se divide en dos

ramas : una externa y otra interna, que puede considerarse

como la terminación de la arteria.

Empezaremos á ocuparnos de las venas en nuestra

lección próxima.
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LECCIÓN XXV.

I. De las venas en geneeal. — A. Consideraciones generales. — B.

Textura de las venas.

II. De las venas en pabticulab— A. Sistema venoso pulmonar. — B.

Sistema venoso general.

Señorea

:

Hemos terminado en nuestra anterior lección todo lo

relativo al estudio de las arterias : principiaremos hoy el

de las venas, que es también muy importante, pero que

trataremos de abreviar en cuanto nos sea posible.

I. De las venas eu general. — En esta exposición en-

traremos, desde luego, en algunas consideraciones genera-

les, para indicar someramente en seguida la textura de

estos vasos.

A. Consideraciones generales. — Dase el nombre de venas

á los vasos encargados de conducir la sangre de todas las

partes del cuerpo á las aurículas.

Las venas que van á la aurícula izquierda llevan sangre

roja ; las que van á la aurícula derecha conducen sangre

negra. Las primeras constituyen el sistema venoso pulmonar;

las segundas, el sistema venoso general. Hay un tercer siste-

ma venoso, el d<3 la vena porta, que presenta por sí solo un

aparato circulatorio entero.

Las consideraciones generales en que vamos á entrar

se aplican particularmente al sistema venoso de sangre ne-

gra.
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El or'ujen de las arterias empieza en las últimas ramifica-

ciones arteriales, por ramitos apenas mas voluminosos que

las extremidades arteriales ; en ciertos puntos, la continui-

dad, en lugar de ser directa, se establece por medio de un

tejido esponjoso, llamado tejido erectil, que es también esen-

cialmente venoso.

Los capilares venosos se reúnen en ramos y éstos en

ramas para formar los troncos venosos.

Las venas acompañan á las arterias, y, por lo general,

hay dos venas para cada arteria.

En los miembros y en algunas partes del tronco, las

venas son superficiales y profundas.

Las venas profundas son satélites de las arterias. Cuando

son dos para cada arteria, una ocupa un lado de la arte-

ria, y la- otra el lado opuesto. Algunas veces las venas pro-

fundas se separan de las arterias : los senos de la dura-

madre, por ejemplo, y ,1a vena ázigos. En esas circuns-

tancias, la disposición del aparato venoso es esencialmente

diferente de la del aparato arterial.

Las venas superficiales están colocadas entre la piel y la

aponeurosis sub-cutánea ; estas venas se anastomosan con

las venas profundas y establecen una especie de circulación

colateral.

Las venas no son tan flexuosas como las arterias : los

gruesos troncos son rectilíneos y solo en las ramificaciones

mas pequeñas se encuentran flexuosidades.

Las venas se terminan : las de la parte supra-diafragmá-

tica, en la vena cava superior ; las de la parte sub-diaírag-

mática, en la vena cava inferior.

Las anomalías en el sistema venoso se refieren mas par-

ticularmente á las dimensiones de las ramas de bifurcación

de los vasos que á su distribución.

Las anastomosis de las venas entre sí son en extremo fre-

cuentes ; se establecen no solo entre las venas superficia-

les y las profundas, sino también entre ellas mismas.
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Es rnuy difícil apreciar do una manera exacta la dimen-

sión de las véneto, porque estos vasos son susceptibles de una

gran dilatabilidad.

B. Textura délas venas. — Las venas están formadas

por cuatro túnicas : l.°la externo, túnica celulosa, semejante

á la túnica externa de las arterias ;
2.° la túnica subyú'óente,

formada de fibras celulosas, musculares, lisas y elásticas

dispuestas circularmente ;
3.° la tercera túnica es de fibras

longitudinales ;
4.° la túnica interna, idéntica á la túnica

interna de las arterias. En ciertos casos la túnica interna

sola forma la pared de la vena
;
por ejemplo, los senos de

la dura-madre, las venas de los huesos, etc.

La membrana interna de las venas presenta un gran nú-

mero de replieges llamados válvulas.

Las calculas están generalmente dispuestas por pares,

rara vez solitarias, mas rara vez aún en número de tres. A
causa de su disposición especial, las válvulas permiten que

la sangre circule fácilmente de las extremidades hacia el

corazón, pero no la dejan ir del corazón á los capilares,

porque tapan completamente el vaso.

Las paredes de los vasos están provistas de arterias y de

venas ( casa-casorum ) ; no'se ha encontrado filetes nerviosos

sino en el tejido de la vena cava inferior.

II. De las venas eu particular. — Nos ocuparemos

en primer lugar del sistema cenoso pulmonar y, en seguida,

del sistema cenoso general.

A. Sistema venoso pulmonar. — Las venas pulmonabes

constituyen este sistema. Estas venas son cuatro, dos para

cada pulmón. Nacen en cada una de las células de los di-

versos lobulillos pulmonares : los capilares que suministra

cada célula se reúnen y forman un vasito que se une á la

arteria y bronquio correspondiente, se reúne á las venas

que parten de los lobulillos vecinos, forma ramos, y después

ramas que constituyen un solo tronco para cada lóbulo

del pulmón. Pero como el pulmón derecho tiene tres lóbu-

11
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los, las venas de los lóbulos medio y superior se reúnen

en un solo tronco descendente que desagua en la aurícula

izquierda.

Las venas pulmonares no tienen válvulas ; trasportan la

sangre 'roja del pulmón al corazón.

B. Sistema venoso general. — Las venas coronarias na-

cen de la punta del corazón, se alojan en la parte inferior

del surco anterior, y después de recibir á las demás venas

que existen en este órgano, van á desaguar en la aurícu-

la derecha del corazón.

La vena cava superior es el tronco común de las venas

de la cabeza y de los miembros superiores. Corresponde

á la parte superior de la porción torácica de la aorta ; em-

pieza debajo del cartílago de la primera costilla derecha y
va á desembocar en la aurícula derecha. A su entrada en

el pericardio recibe la vena ázigos
; y, en la reunión de los

troncos braquio- cefálicos, las venas tiroidea inferior dere-

cha, la mamaria interna, túnica mediastina y diafragmática

superior del mismo lado.

Los troncos braquio-cefálicos son dos, uno derecho y
otro izquierdo. El derecho corresponde al tronco arterial

del mismo nombre, y el izquierdo lo forman la vena yugu-

lar interna y la vena subclavia. El del lado izquierdo reci-

be las venas diafragmática superior, túnica y mamaria interna

del lado izquierdo. A los dos troncos van á parar la tiroidea

inferior, la vertebral, la yugular posterior, y al izquierdo la

intercostal superior.

Las venas yugulares son tres : la yugular externa, la an-

terior y la interna.

La yugular externa está formada por las venas occipi-

tales superficiales, las escapularss superior é inferior, la tem-

poral y la maxilar interna, la facial, lingual y faríngea su-

perior. Es sub-cutánea, ocupa la parte lateral é inferior del

cuello y desemboca en la subclavia.

La yugular anterior está situada en la parte anterior
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del cuello y recibe diferentes ramos, entre ellos los larbujeos

y algunas veces la tiroidea inferior.

La vena yugular interna está formada por las' venas fa-

cial, temporal, maxilar interna, auricular posterior, occipital

profunda, lingual, faríngea inferior y tiroidea superior y me-

dia ; baja verticalmente desde el agujero rasgado posterior,

donde se dilata para constituir lo que se llama golfo de la

vena yugular, y desagua en el tronco braquio-cefábeo. La
venafacial empieza en la frente, donde toma el nombre

de vena preparaia ó frontal, ; al nivel del ángulo mayor del

ojo se llama vena angular y recibe la palpebral inferior, las

del saco lacrimal y conducto n'asal ; toma allí el nom-

bre de facial propiamente dicha y luego recibe el tronco ve-

noso alveolar, las venas alveolares, la suborbitaria, la palati-

na superior, vidiana y esfeno-palatina, las coronarias labiales

superior é inferior, las nasales, las masetéricas anteriores, la

sub-mental, las submacsüares, las palatinas y el plexo tonsi-

lar. A la temporal se unen las temporales superficiales y
las parotideas. La maxilar interna recibe dos meníngeas me-

dias, la dentaria inferior, las temporales profundas, las teri-

goideas, las masetéricas posteriores y todas estas venas van á

terminar en el plexo terigoidep. La maxilar interna se reúne

con la temporal para tomar el nombre de témporo-ma-

xilar, á donde van las parotídeas , la trasversal de la ca-

ra y la auricular posterior, terminando.se en la yugular

externa.

La yugular interna recibe las venas del interior del

cráneo después de haber constituido los senos de la dura-

madre.

Las senos de la dura-madre son diez y siete : cinco im-*

pares, que son : el longitudinal superior, el inferior, el recto,

el coronario, y el seno occipital trasverso. Los pares son seis:

los laterales, los petrosos superiores é inferiores, los cacémo-

sos, los occipitales, y los esfeno-parietaUs. Los principales

se reúnen entre sí al nivel de la protuberancia occipital

interna, y forman la prensa de Herojilo. Todos estos senos
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están formados por las venas del interior del cráneo, cu-

ya distribución es igual á la de las arterias ; se reúnen en

el agujero rasgado anteripr, donde forma el golfo que he-

mos dicho de la vena yugular interna.

En nuestra próxima lección proseguiremos la descrip-

ción de las venas en particular.
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LECCIÓN XXVI.

I. Venas del miembko torácico. — A. Venas profundas. — B. Venas

superficiales.

LT. Vena cava inferior, venas iliacas primitivas y vena iliaca in-

terna.

III. Venas del miembro abdominal. — A. Venas profundas.—B. Ve-

nas superficiales.

Señores

En nuestra anterior lección empezamos el estudio de- las

venas en particular é indicamos que lo continuaríamos en

la presente. Me esforzaré en ser muy breve y en hacer

una rápida descripción de las venas de los miembros torá-

cico y abdominal, y de la vena cava inferior, dejando para

nuestra próxima lección la de las venas del raquis, y del

sistema do la vena porta. ^ A¿
fe J'

I. Venas del miembro torácico. — Son profü. as ó su-

perficiales.

A. Venas profundas. — Las venas profundas del miem-

bro torácico no presentan en la mano, en el antebrazo y en

el brazo ninguna particularidad que autorize para dar de

ellas una descripción especial ; siguen exactamente el tra-

yecto de las arterias. Se las designa con el nombre de ve-

nas satélites, y son dos para cada arteria. No hay sino una

vena axilar y subclavia, que corresponden á las arterias del

mismo nombre.

Las venas profundas comunican entre sí y con las ve-

nas superficiales ; tienen gran número de válvulas, de las
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que las mas n ' w,utes están situadas en la embocadura

de pequeñas vei. 1Q.

La vena AxiLAi j io presenta de notable sino sus relacio"

nes con las aponeurosis de la axila. Solo indicaremos la

disposición siguiente, que le es común con las venas del

cuello y del pecho. Estos diversos ramos se adineren á

la aponeurosis
;
por eso, cuando se les corta

,
permane-

cen abiertos, de manera que el aire puede penetrar fácil-

mente en su interior.

La vena subclavia es el tronco venoso que se extiende

desde la clavícula, ó mas bien desde la aponeurosis infra-

clavicular, al tronco venoso braquio- cefálico. La subclavia

recibe la yugular externa y anterior y la vena cefálica ; la del

lado izquierdo recibe, además, el conducto torácico ; y la del

lado derecho, la vena linfática mayor.

B. Venas superficiales. — Están situadas entre la piel

y las aponeurosis del miembro, y se anastomosan amplia-

mente con las venas profundas.

1.° Venas superficiales de la mano. — En el dorso de la

mano se encuentra en cada dedo una colateral interna y
una colateral externa, que forman un arco al nivel de las

articulaciones metacarpo-falángicas.

La vena sálvatela, situada en la extremidad superior

del » °rto espacio interóseo, y que con frecuencia está

formaba por las venas colaterales del quinto y del cuarto

dedos y de la mitad del tercero.

La vena cefálica del pulgar, que recibe las venas del

pulgar y de la mitad del índice, y se anastomosa entre

estos dos dedos con las venas palmares.

Nada es tan variable como la disposición de las venas

del dorso de la mano.

2,° Venas superficiales del antebrazo. — Son mas nume-

rosas en la región anterior que en la posterior; señalare-

mos :

La vena radial, continuación de la cefálica del pulgar
y

comienza en el dorso del carpo, sube á la parte posterior
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del radio, después lo sigue por su borde externo y se ter-

mina en el pliegue del codo, al lado externo de la cara an-

terior del antebrazo. La vena radial desagua en la mediana

cefálica.

La vena cubital está formada por la míratela y las ve-

nas de la parte inferior y anterior del antebrazo ; sube bas-

ta la flexura del codo, donde se anastomosa con la vena

mediana basílica.

La vena mediana, situada en la parte anterior del an-

tebrazo, se divide, un poco antes de llegar al pliegue del

brazo, en tres ramas : una que se introduce bajo- la apo-

neurosis, bace comunicar las venas superficiales con las

profundas; las otras dos van, divergiendo, á desaguar, una,

en la vena cefálica, y la otra en la basílica.

La mediana cefálica, rama externa de bifurcación de la

mediana, va á desaguar en la cefálica, después do un tra-

yecto de 5 á 6 centímetros ; la rodean algunos filetes ner-

viosos.

La mediana basílica, rama interna de bifurcación de la

vena mediana, va á desaguar en la vena basílica, un poco

por encima de la articulación del codo.

4.° Venas superficiales del brazo. — Solo hay dos venas

superficiales en el brazo :

La vena cefálica, formada por la reunión de la vena

radial y de la mediana cefálica.

La vena basílica, formada por la reunión de las venas

cubital y mediana basílica.

Estas venas van al hueco de la axila, donde forman la

axilar, que desagua en la vena subclavia.

II. Vena cava inferior, venas iliacas primitivas é

iliaca interna. — La vena cava inferios es el tronco co-

mún que lleva al corazón la sangre de toda la parte infra-

diafragmática del cuerpo ; está formada por las venas ilia-

cas primitivas, que se reúnen ai nivel de la quinta vértebra

lumbar ó del disco intervertebral que separa la cuarta de

la quinta vértebra lumbar. De allí se dirige verticalmente
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hacia arriba, á lo largo de la parte lateral derecha de la co-

lumna vertebral; al nivel del hígado, se dirige un poco á

la derecha, pasa por el surco de la cara inferior y el borde

posterior de este órgano, atraviesa el diafragma, recorre

im trayecto de 3 á 4 centímetros en el pericardio, se en-

corva bruscamente do derecha á izquierda, y va á abrirse

en la parte posterior é inferior de la aurícula derecha.

No presenta en todo su trayecto ninguna válvula; en su

embocadura se halla la válvula de Eustaquio, que no obtu-

ra sino incompletamente su orificio.

La vena cava inferior recibe las venas supra-hepáticas, las

renales, esperviaticas, útero-ové ricas, las lumbares, las capsu-

lares, y las diafragmáticas inferiores.

Las venas iliacas peimitivas corresponden exactamente

á las arterias del mismo nombre ; están formadas por la

reunión de las venas iliacas externa é interna, al nivel de

la articulación sacro-vertebral; se reúnen entre sí para for-

mar la vena cava inferior. La vena iliaca primitiva derecha

es mas corta y mas vertical que la del lado izquierdo.

La vena iliaca interna ó hipooástrica corresponde exac-

tamente á la arteria hipogástrica, por dentro de la cual

está situada. Está formada por una porción de ramas que

constituyen varios plexos, que se distinguen en plexo vesical,

saefo, pudendo interno y externo, .uterino, vaginal y hemor-

roidal, que corresponden á los puntos que sus nombres in-

dican.

III. Venas del miembro abdominal. — Son profundas

ó superficiales.

A. Venas profundas. — La poplítea, que corresponde

ala arteria del mismo nombre, y recibe las venas gemelas,

las articulares y la vena safena externa.

La vena femoral, que sigue el mismo trayecto y distri-

bución que la arteria femoral.

La vena iliaca externa, que recibe la epigástrica y la

circunfleja iliaca.

B. Venas superficiales. — Las venas superficiales del
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miembro abdominal están formadas por los ramos venosos

que vienen de la piel y del tejido celular sub-cutáneo ; se

desarrollan considerablemente con la edad ; se ponen muy
voluminosas en la muger durante el embarazo. En los in-

dividuos que están constantemente de pié, presentan- con

frecuencia dilataciones que se designan con el nombre de

varices.

Venas superficiales del pié. — Ocupan el dorso del pié.

Las venas colaterales de los dedos van á un arco

situado en la cara superior del metatarso, arco dorsal del

pié. A este arco van también las venas superficiales de la

planta del pié ; recibe, hacia adentro, una rama gruesa,

vena dorsal interna del pié, que es el origen de la vena safena

interna ; hacia afuera, la vena dorsal externa, menos consi-

derable, que es el origen de la vena safena externa.

La vena safena inteena nace de la dorsal interna, sube

por delante del maleólo interno y al nivel de la articulación

fémoro-tibial se dirige paralela al músculo sartorio, y vá á

desembocar en la femoral, en el pliegue de la ingle. En
su trayecto recibe todas las verj,as del miembro de su parte

interna y posterior.

La safena externa es la continuación de la vena dorsal

externa del pié, sube á lo largo del tendón de Aquiles, á

desaguar en la vena poplítea.

Terminaremos en nuestra lección próxima el estudio de

las venas en particular.
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LECCIÓN XXVII.

I. Venas del raquis. — A. Venas intra-raquídeas. — B. Venas extra-

raquídeas.

II. Sistema de* la vena poeta.

Señores

:

Késtanos, para terminar el estudio de las venas, ocupar-

nos de las venas del raquis y del sistema de la vena porta.

I. Venas del raquis- —- Las venas que rodean la colum-

na vertebral, las que están situadas en el interior del con-

ducto raquídeo, constituyen, con las venas que trasportan

la sangre que arrastran al gran centro circulatorio, un

aparato venoso particular, designado con el nombre de

venas del raquis.

Las venas del raquis pueden dividirse en venas intra-

raquídeas anteriores y posteriores, venas extra-raquídeas ante-

riores \j posteriores.

A. Venas intra raquídeas. — Son grandes vasos que ocu-

pan toda la longitud del conducto raquídeo desde el agu-

jero occipital hasta el coxis ; reciben su sangre de las vér-

tebras, de las cubiertas de la médula espinal y de la mé-

dula misma.

Las venas intra-raquídeas anteriokes están formadas

por dos largos cordones plexiformes cuyos intervalos son

menos anchos que los vasos mismos; estos vasos presentan

dimensiones mayores al nivel del cuerpo de las vértebras

que al nivel del disco intervertebral. Las venas de ambos
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lacios se reúnen por otros plexos situados á través al ni-

vel del cuerpo de las vértebras, y que reciben las venas de

estos huesos.

Las venas intra-raquídeas están situadas entre las vér-

tebras y el ligamento vertebral común posterior.

Las VENAS INTRA-RAQUÍDEAS POSTERIORES S011 mudlO mé-

nos voluminosas que las anteriores, sobre todo en las re-

giones cervical y dorsal, y están situadas entre la dura-

madre y los arcos de las vértebras. Los dos cordones ve-

nosos que ocupan los dos lados del raquis se reúnen por

venas trasversales situadas al nivel del espacio compren-

dido entre las venas ; estas venas trasversales corresponden

á los senos occipitales posteriores. Reciben la sangre de

los arcos de las vértebras y de sus ligamentos.

Las venas intra-raquídeas anteriores y posteriores co-

munican entre sí por otras venas trasversales dirigidas

de adelante hacia atrás.

Las venas anteriores contribuyen á formar los vasos ex-

tra-raquídeos anteriores ; los posteriores se anastomosan

con las venas extra-raquídeas posteriores.

B. Venas extra-raquídeas. — Tenemos que considerar

las venas éxtrá-raqüídeas posteriores y las extra-raquídeas an-

teriores. ,

Las venas extra-raquídeas posteriores están situadas

á lo largo del raquis entre las apófisis trasversas y las apó-

fisis espinosas, por debajo y entre los músculos de la parte

posterior. Los plexos que forman estas venas son muy de-

sarrollados en el cuello ; reciben dos venas longitudinales

situadas entre el complexo mayor y el trasverso espino-

so, á que Cruveilhier da el nombre de venas ywjulares jjos-

íeriores.

La vena yugular posterior nace entre el atlas y el oc-

cipital, se dirige abajo y adentro hasta el axis, donde se

anastomosa con la del lado opuesto; se dirige pues hacia

abajo y afuera y va á desaguar en el tronco braquio-cefá-
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lico, entre la séptima vértebra cervical y la primera cos-

tilla.

Las venas extra-raquídeas exteriores se dividen en tres

secciones : unas que van al tronco braquio-cefálico, otras á

las venas iliacas primitivas
; y por último

La vena ázigos, tronco de comunicación entre las dos ve-

nas cavas, toma origen de las venas vértebro-lumbares,

pasa al tórax por entre los pilares del diafragma, y cuan-

do llega al tercer espacio intercostal se encorva, formando

un cayado como el de la aorta, y va á la parte posterior de

la cava superior. La vena ázigos recibe las esofágicas, las

bronquiales derechas, las mediastinos, las intercostales derechas

y la vertebro -costal.

La ázigos menor, semi-ázigos izquierda, nace de las vér-

tebro-lumbares, se dirige por el lado izquierdo de la colum-

na vertebral, recibe las vertebro-costales izquierdas y va á

la vena ázigos mayor.

Estas venas están destinadas á establecer una especie de

circulación lateral, que reúne la grande circulación ve-

nosa.

II. Sistema de la vena porta. — El sistema de la ve-

na porta es un aparato venoso particular que se puede di-

vidir en tres partes : 1.° la primera, la forman las ramifi-

caciones de las venas del bazo, del páncreas, del estómago

y de los intestinos, que van á reunirse en un tronco co-

mún, vena porta ventral; 2.° la segunda parte, vena porta

hepática, se ramifica en el hígado á la manera de una arte-

ria; 3.° la tercera parte, venas supra-hepáticas, recibe la san-

gre délos capilares de la vena parta hepática y vierte la san-

gre en la vena cava inferior.

A. Ramas de origen de la vena porta Las ramas de orí-

gen de la vena porta corresponden á las arterias esplénica,

coronaria estomüquicd, gastro-epiploicas, mesentéricas superior.

é inferior. Tres troncos venosos constituyen la vena porta

ventral ; á saber :

1.° La VENA MESENTÉRICA INFERIOR, VENA MESERAICA ME-
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ñor, formada :
1.° por la vena hemorroidal superior; 2.° por

las venas cólicas izquierdas. Todos estos vasos presentan

exactamente la misma disposición que las arterias á que

corresponden ; la vena mesentérica inferior se termina en la

vena porta y con bastante frecuencia eñ la vena 'esplénica,

2.° La VENA MESENTÉRICA SUPERIOR, VENA MESEHAICA MA-

YOR, formada por las venas cólicas derechas, por las de la mi-

tad del colón trasverso, y sobre todo por las venas del intestino

delgado; recibe en el embrión la vena ónfalo-mesentérica.

3.° La vena esplénica, rama de un calibre muy consi-

derable, corresponde á la arteria esplénica ; nace en el

tejido del bazo ; se dirige de izquierda á derecha y en su

trayecto recibe las venas pancreáticas, las venas cortas que

vienen del estómago, y las gastro-epiplóicas izquierdas: en

algunos casos recibe la vena mesentérica inferior.

B. Vena porta— Al nivel de la extremidad derecha del

páncreas, delante de la columna vertebral, á la izquierda de

la vena cava inferior, la vena esplénica y las venas mesentéri-

cas superior é inferior se reúnen en ángulo agudo y forman

la vena porta. Después de un trayecto de 6 á 8 centímetros

de abajo arriba y de izquierda á derecha, esta vena llega á

la extremidad izquierda del surco trasverso del hígado,

ofrece un seno y se divide en dos ramas, destinadas, una

al lóbulo derecho, otra al lóbulo izquierdo del hígado. Eñ
este corto trayecto y hacia su origen, la vena porta recibe:

la vena coronaria cstomáquica, la gastro-epiploiea derecha, la

pilórica y la cístíca.

En el hígado, las dos divisiones de la vena porta se di-

rigen horizontalmente á cada lóbulo, donde se distribuyen

á la manera de una arteria ; las acompañan en su trayecto

las divisiones de la arteria hepática y los conductos bilia-

res ; todos estos vasos están rodeados por la cápsula de

Glisson.

En el feto, la 'vena porta recibe la vena umbilical; duran-

te la vida intra- uterina comunica con la vena cava por un

grueso vaso, conducto venoso. Estos dos vasos dejan de
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ser permeables inmediatamente después del nacimiento.

C. Venas supra-hepáticas. _ Las venas supra-hepáticas

nacen de las últimas ramificaciones de la vena porta ; son

muy numerosas. Hay sin embargo dos, que son muy con-

siderables : una viene del lóbulo derecho del hígado, y otra

del lóbulo izquierdo. Todas estas venas desaguan en la ve-

na cava inferior, al nivel del punto en que ésta se aplica

contra la cara inferior y borde posterior del hígado, por

un gran número de aberturas.

Las divisiones de las venas supra-hepáticas no se reúnen

sino en parte entre sí para formar ramas y ramos; un gran

número de vasos de muy pequeño calibre se abren en vasos

muy voluminosos, de manera que la cara interna de los

gruesos vasos hepáticos está como acribillada de agujeros.

Las venas supra-hepáticas no están cubiertas por la cáp-

sula de Glisson, sino aciberentes al tejido del hígado y
abiertas como los senos.

El sistema de la vena porta está completamente despro-

visto de válvulas.

Hemos terminado, Señores, la descripción de las venas

en particular
;
para concluir el estucho de la Angiología,

nos ocuparemos, en nuestra lección próxima, de los vasos

linfáticos.
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LECCIÓN XXVIII

I. De los vasos linfáticos en genhral. — A. Consideraciones ge-

nerales. — B. Estructura de los vasos linfáticos. — C. Ganglios lin

fáticos.

II. De los vasos linfáticos en particular.

Señores

Para terminar el estudio de la Angiologia, debernos ocu-

parnos de los vasos linfáticos.

I. De los vasos linfáticos en generad — Dase el nom-

bre de vAsos linfáticos á unos conductos trasparentes,

nudosos, cubiertos de válvulas, que llevan á las venas la

linfa y el quilo. Estos vasos atraviesan un gran número

de cuerpecitos glandulosos designados con el nombre de

ganglios linfáticos.

A. Consideraciones generales. — Nos ocuparemos del

origen, trayecto, anastomosis y terminaciones de los vasos

linfáticos.

Okígen. — En la piel : inmediatamente debajo de la epi-

dermis se encuentra una red formada por capilares linfá-

ticos ; de esta red parten vasos que se anastomosan entre

sí en la cara profunda del dermis. De esta última capa

nacen los vasos linfáticos que serpentean en la capa del te-

jido celular subcutáneo.

En las membranas mucosas : redes muy finas ; una red

superficial en extremo fina y una red sub-mucosa, de la

que parten los vasos linfáticos.

En el tejido celular : el origen de los vasos linfáticos en el
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tejido celular libre, rechazado por muchos autores, es acep-

tado hoy en Alemania ( Virchow, Eecklinghausen.

)

En el tejido muscular: se ha demostrado el origen de los

vasos linfáticos en los músculos de la vida de relación, en

los intercostales, el pectoral mayor, etc.

En el tejido fibroso, en los huesos: los tejidos fibrosos, ten-

dones, aponeurosis, dura-madre, etc., dan origen á un pe-

queño número de vasos linfáticos. Si los huesos poseen va-

sos linfáticos, no debe ser sino en muy pequeño número.

En las glándulas : el sistema glandular posee un gran

número de vasos linfáticos.

En los capilares sanguíneos : según Kobin, los vasos lin-

fáticos nacerían siempre en la periferia de los capilares san-

guíneos, y la pared externa del capilar formaría una pared

del hnfático.

Trayecto, anastomosis y terminaciones.— De las diferen-

tes redes que acabamos de señalar, los vasos linfáticos se

dirigen á órganos glanduhformes, designados con el nom-

bre de ganglios linfáticos.

Los vasos que nacen de las redes superficiales, redes sub-

cutáneas, sub-mucosas , constituyen los vasos linfáticos su-

perficiales ; los que nacen de la profundidad de nuestros

órganos constituyen los vasos linfáticos profundos.

Los primeros siguen, en los miembros, las venas super-

ficiales ; en las visceras, están situados entre la superficie

del órgano y la membrana serosa. Los segundos siguen el

trayecto de los vasos profundos, á cuyos lados están colo-

cados.

Los vasos linfáticos convergen hacia los ganglios : los que

llegan á esos ganglios se llaman vasos aferentes : los que de

ellos parten se designan con el nombre de vasos eferentes.

Todos los linfáticos terminan por dirigirse á las venas, unos

por el conducto torácico, otros por legran vena linfática.

Estos vasos siguen en su trayecto una dirección rectilí-

nea ; es raro encontrar vasos linfáticos flexuosos.

Eara vez se anastomosan entre sí ; obsérvase, sin embar-
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go, comunicaciones entre los linfáticos superficiales y los

profundos : se anastomosan, al contrario, muy ampliamen-

te en el espesor de los ganglios.

B. Estructura de los vasos linfáticos. — Las paredes de

los vasos linfáticos están formadas de cuatro túnicas :

1.° La membrana externa, que ofrece la mayor analogía

con la membrana externa de las arterias ; algunos anató-

micos la han considerado como fibrosa.

2.° La membrana media, formada de fibras laminosas y
elásticas, dispuestas circularmente.

8.° La túnica de Bichat.

4.° La membrana interna ó epitelial, de igual naturaleza

á la de las venas
;
presenta un gran número de válvulas,

dispuestas por pares y con su borde libre dirigido hacia el

corazón.

Venas y arterias se distribuyen en las paredes de los

vasos linfáticos.

C. Ganglios linfáticos. — Los ganglios linfáticos son

cuerpecitos semejantes á glándulas pequeñas que existen

en el trayecto de los vasos linfáticos. A estos ganglios van

los vasos aferentes ; y parten de ellos los vasos eferentes.

Los ganglios linfáticos pueden dividirse en superficiales y
profundos ; se les encuentra en los miembros, sobre todo en

la parte superior y en el sentido de la flexión, en el cuello,

en el abdomen, en el pecho ; están colocados á lo largo de

los gruesos vasos, en el mesenterio, en la raíz del pulmón,

en los mediastinos.

Su volumen es muy variable ; los hay del grueso de una

avellana, y otros que no es posible distinguir á la simple

vista.

Los ganglios linfátioos constan de una membrana de cu-

bierta, de una trama ó armazón glandular, que contiene en

su interior vesículas cerradas por todas partes.

Los ganglios linfáticos están provistos de arterias y de

venas, y filetitos nerviosos.

II. Vasos linfáticos en particular. — El conducto to-

12
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rácico es el tronco común de los vasos linfáticos de los

miembros abdominales, del abdomen, de la mitad izquier-

da del pecho, de la cabeza y del cuello, y del miembro su-

perior izquierdo. Se extiende desde "la segunda vértebra

lumbar hasta la confluencia de las venas yugular y subcla-

via izquierdas, donde termina.

Lo forman en su origen cinco ó seis troncos conside-

rables que parten de los ganglios abdominales y van á

parar á una dilatación en forma de ampolla, designada con

el nombre de receptáculo ó cisterna de Pecquet.

El conducto torácico recibe en su origen cinco troncos,

que son : 1.° dos ascendentes, uno ala derecha y otro ala iz-

quierda, que representan los confluentes de los linfáticos de

los miembros abdominales y de la pelvis ;
2.° dos descenden-

tes, que provienen de los linfáticos de los ocho últimos

espacios intercostales y del diafragma ; 3.° un tronco ante-

rior, que resulta de la reunión de los vasos linfáticos del

intestino delgado, del estómago, del hígado y del bazo.

En su trayecto recibe ramos poco importantes.

En su terminación recibe los vasos linfáticos del cora-

zón, del pulmón, de la mitad izquierda de las paredes del

pecho y del abdomen, los de la mitad izquierda de la cabe-

za y del cuello y del miembro superior izquierdo.

La grande vena linfática, tronco común de los vasos

linfáticos de la mitad derecha del tórax, de una parte de

los vasos del pulmón derecho, del hígado y del diafragma,

de la mitad derecha de la cabeza y del cuello, en fin, del

miembro superior, representa el conducto torácico dere-

cho. Este vaso es muy corto ; desagua en la confluencia

de las venas yugular interna y sub-clavia derechas.

Continuaremos, en nuestra lección próxima, la descrip-

ción de los vasos y ganglios linfáticos en particular.
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tEÍÍION XXIX.

I. Ganglios inguinales s vasos que a ellos se dirigen. — A. Va-

sos linfáticos del miembro inferior. — B. Vasos linfáticos superfi-

ciales de la región glútea, del periné, de la mitad infra-umbilical del

abdomen. — C. Vasos linfáticos de los órganos genitales externos.

II. GANGLIOS Y VASOS LINFÁTICOS PELVIANOS Y LUMBARES.

III. Ganglios y vasos linfáticos supra-aórticos.

IV. Ganglios y vasos linfáticos del tórax.

V. Ganglios cervicales.

VI. Vasos linfáticos y ganglios de la cabeza.

VIL Ganglios axilares y vasos que van á ellos.

Señores

:

Empezarnos en nuestra última lección la descripción de

los vasos linfáticos en particular ; la concluiremos hoy, con

cuyo motivo me esforzaré en ser muy breve.

I. Ganglios inguinales y vasos que á ellos se dirigen

— Los ganglios inguinales son superficiales y profundos.

Los primeros son los mas numerosos ; en general, son sie-

te á doce, rodean la extremidad superior de la vena safe-

na ; hay un grueso ganglio colocado á nivel de la emboca-

dura de la vena safena interna. Los ganglios profundos son

dos á cuatro, y están en relación con los vasos femorales;

están separados de los superficiales por \&fascia cribrifor-

mis.

Los vasos que van á estos ganglios convergen hacia la re»

gion inguinal. Son : 1.° los vasos linfáticos del miembro ab-

dominal; 2.° los de la región glútea, del periné, y de la mitad
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infra-umbüical de la pared del abdomen; 3.° los de los órga-

nos genitales externos.

Los vasos eferentes de los ganglios inguinales superficia-

les se reúnen con los vasos eferentes ere los ganglios pro-

fundos, y van á los ganglios iliacos externos y á los gan-

glios hipogástricos.

A. Vasos linfáticos del miembro inferior, — Son superficia-

les y profundos.

Los vasos superficiales nacen por redes de los tegu-

mentos de las dos últimas falanges de los dedos del pié, de los

de la planta del pié y de la parte posterior de la pierna y del

muslo. Estas diversas redes forman : vasos digitales, que se

dirigen á los ganglios del pliegue de la ingle ; rasos planta-

res, que marchan paralelamente á los precedentes y van

también á los ganglios inguinales; vasos tibiales y femorales,

que ocupan la parte interna y posterior del miembro.

Los vasos profundos son menos numerosos que los su-

perficiales ; acompañan á las arterias y venas profundas

del miembro. Se los divide en : vasos judíos y tibiales ante-

riores, que nacen de los músculos de la planta del pié y
van á uno de los ganglios popHteos cuando no existe el

ganglio tibial anterior; vasos plantares y tibiales posteriores, en

número de dos ó tres, que se adineren á la arteria tibial poste-

rior y van á los ganglios poplíteos; vasos peroneos, que siguen

una dirección paralela á los vasos peroneos y van á los

ganglios poplíteos.

Los ganglios poplíteos son cuatro ; están situados deba-

jo de la aponeurosis, en relación con los vasos poplíteos.

El ganglio tibial anterior está colocado debajo del Liga-

mento interóseo y en la parte superior de ese ligamento;

este ganglio no existe siempre.

¡;. Vasos linfáticos; superficiales de la región glútea, del

periné, de la mitad infra-umbüical del abdomen Los vasos

linfáticos superficiales de la región glútea nacen de los

tegumentos de esta región y van á los ganglios superficia-

les v externos de la ingle.
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Los del periné nacen de los tegumentos del periné, y se

reúnen, unos, á los linfáticos de la nalga, otros, á los de los

órganos genitales externos, y otros, en fin, van directa-

mente á los ganglios internos del pliegue de la ingle.

LOS DE LA MITAD INFRA-UMBILICAL DE LA PARED DEL ABDO-

MEN , son : los posteriores , linfáticos superficiales lumbares,

que nacen de la parte posterior del tronco y van á los

ganglios superiores de la ingle; los anteriores, que nacen de

los tegumentos de la pared anterior del abdomen y van á

los mismos ganglios que los vasos precedentes ; los pro-

fundos, que acompañan á la arteria epigástrica y á la cir-

cunfleja iliaca, y van á los ganglios situados encima del

arco crural.

C. Vasos linfáticos de los órganos genitales externos. —En
el hombre, toman su origen del pene y del escroto. Los pri-

meros nacen : 1.° de los tegumentos del pene, por medio de

redes que constituyen vasos, que van, unos, á los de la co-

rona del glande, y otros á los ganglios inguinales ;
2.° del

glande, donde forman dos capas, una superficial y otra pro-

funda, y van á los ganglios mas elevados del pliegue in-

guinal ;
3.° de la uretra notables por su volumen se reúnen

á los del glande. — Los vasos del escroto son muy numero-

sos; forman seis ú oclio troncos, que van á los ganglios mas

internos del pliegue de la ingle.

En la muger, los vasos linfáticos de la piel de los gran-

des labios, de la mucosa de los labios mayores y menores,

del clítoris, presentan la misma disposición que los del

pene y del escroto en el hombre.

II. Ganglios y vasos linfáticos pelvianos y lumba-

res. — Desígnase con el nombre de ganglios pelvianos:

1.° los ganglios iliacos externos; 2.° los ganglios hipogástricos;

3.° los ganglios sacros.

Los ganglios iliacos externos son tres y están situados

en la cavidad abdominal por encima del arco crural.

Los ganglios hipogástricos comprenden : los ganglios

vesicales, que reciben los vasos linfáticos de la cara poste-
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rior de la vejiga y los de las vesículas seminales
;
ganglios

que reciben los linfáticos de los órganos genitales internos

de la ruuger ; los ganglios iliacos externos, que reciben los

vasos linfáticos glúteos profundos é isquiáticos.

Los ganglios sacros, encerrados en el meso-recto, reci-

ben los vasos linfáticos del recto.

Los ganglios lumbares forman un rosario de ganglios

situados delante de la aorta, á la izquierda, y de la vena

cava á la derecha. Reciben : 1.° los vasos eferentes de los gan-

glios pelvianos ;
2.° los linfáticos del útero, de la trompa y del

ovario ; 8.° los del testículo y del riñon.

III. Ganglios y vasos linfáticos supra-aórticos. —
Dase el nombre de ganglios supra-aórticos á los ganglios

situados delante de la aorta, desde la bifurcación de este

vaso hasta el borde superior del páncreas. Reciben los va-

sos linfáticos : 1.° de los intestinos delgados; 2.° de los in-

testinos gruesos; 3.° del hígado ;
4.° del páncreas ;

5.° del bazo.

IV. Ganglios y vasos linfáticos del tórax —Hay que

distinguir: 1.° los ganglios y rasos linfáticos de las paredes

torácicas ; 2.° los ganglios g rasos linfáticos de los órganos con-

tenidos en el pecho.

A. Ganglios y vasos linfáticos de las paredes torácicas: —
Los ganglios de las paredes torácicas están situados :

1."

en las partes laterales del raquis, á nivel de las articula-

ciones vertebro-costales, ganglios intercostales ;
2.° en

la parte anterior del pecho, á nivel de La extremidad ante-

rior de los espacios intercostales, á lo largo de los vasos

mamarios, ganglios sub-esternales ó mamarios ; 3.° en la

cara inferior del pecho, ganglios diafragmáticos.

Los vasos linfáticos de las paredes torácicas son tam-

bién de tres especies : 1.° Vasos linfáticos intercostales;

5.° Vasos linfáticos sub-esternales ;
3.° Vasos linfáticos

del dlifragma.

B. Ganglios y vasos linfáticos de los' órganos contenidos en

el pecho. — Los ganglios son los del mediastino posterior,

*.)S del mediastino anterior, los branquia les y los cardiacos.
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Los vasos linfáticos del pulmón, tanto los superficiales

cuanto los profundos, van á los ganglios bronquiales.

Los vasoss linfáticos del corazón van á un ganglio

voluminoso situado en la concavidad de la aorta, y desde

allí, por un tronco, penetran en el conducto torácico.

V. Ganglios cervicales. — Los ganglios cervicales

están situados en la parte anterior del cuello : se les divide

en superficiales y profundos ; forman con los ganglios toráci-

cos, axilares, faciales y subrnaxilares una cadena no inter-

rumpida. Los ganglios superficiales están colocados á lo lar-

go de la vena yugular externa, entre el cutáneo y el ester-

no-mastoideo, y en el triángulo supra-clavicular. Los gan-

glios profundos son muy numerosos, y se encuentran al

rededor de la vena yugular interna y de las carótidas,

desde la apófisis mastoides hasta la parte superior del tó-

rax, por delante de la columna vertebral, á los lados de

la faringe y del exófago.

VI. Vasos linfáticos y ganglios de la cabeza. — Los

vasos linfáticos del cráneo son superficiales y profundos.

Los superficiales son : vasos temporales que van á los ganglios

parotídeos y á los de la parte superior del cuello ; vasos

occipitales que van á los ganglios mastoideos y á los occipi-

tales ; vasos frontales que van á los ganglios parotídeos. Los

profundos están constituidos por los vasos linfáticos de la du-

ra-madre, que van á los ganglios cervicales profundos; los vasos

linfáticos del cerebro pertenecen á los vasos profundos de

la cabeza.

Los vasos linfáticos de la cara son mas numerosos

que los del cráneo; se dividen también en superficiales y pro-

fundos. Los vasos superficiales van á los ganglios súb-maxi-

lares y á los ganglios superiores y superficiales del cuello.

Los vasos profundos van á los ganglios parotídeos y á los cer-

vicales profundos.

VIL Ganglios axilares y vasos que van á ellos. —
Los ganglios de la axila son muy numerosos y de un vo-

lumen bastante considerable ; están situados bajo la apo-
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neurosis axilar y forman al rededor de los troncos arteria-

les y venosos una especie de rosario que se extiende desde

el hueco axilar á la parte inedia de la clavícula.

Reciben: 1.° los rasos linfáticos del miembro superior, que

son superficiales y profundos ; 2.° los de la región lumbar del

dorso y de la parte posterior del cuello ; 3.a los de las partes la-

terales del tronco y de la parte anterior del pecho ; 4.° los de las

mamas.

Hemos concluido el estudio de la Angiologia.
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LEMION XXX.

NEUKOLOGIA.

I. Dkfinicion y. división.

II. Centro nervioso céfalo-raquídeo.

III. Membranas del centro nervioso céfalo-raquídeo. — A. Dura-

madre. — B. Aracnoides. — C. Pía-madre.

Señores

Uua de las partes mas interesantes de la Anatomía es

aquella que se ocupa del estudio del aparato nervioso. Es-

te aparato desempeña en la economía animal el papel mas

elevado; domina, por decir así, á los demás aparatos, cuyxs

funciones excita y regulariza
;
preside al ejercicio de las

facultades intelectuales y constituye el intermedio indis"

pensable en todas las relaciones entre el organismo y e

mundo exterior.

I. Definición y división. — La Neurología es la parte

de la Anatomía que tiene por objeto el estudio del aparato

nervioso.

Considerado en su conjunto, el sistema nervioso se com-

pone : 1.° De una parte central, formada por la médula

espinal, el istmo del encéfalo, el cerebelo y el cerebro, conte-

nidos en la cavidad craneal y en el conducto formado por

las vértebras superpuestas. Estas partes forman un todo

continuo; están reunidas entre sí por prolongaciones que

describiremos después ; 2.° De una parte periférica for-

mada por un gran número de filetes nerviosos que van á
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todos los puntos del cuerpo ; unos presiden á la sensibi-

lidad, nervios de la sensibilidad ; otros al movimiento, ner-

vios de la motilidad ; otros, en fin, van á los órganos de la

vida vegetativa, nervio gran simpático.

Describiremos sucesivamente los centros nerviosos cé-

falo-raquídeos y la parte periférica del sistema nervioso.

II. Centro nervioso céfalo raquídeo. — El centro ner-

vioso céfalo-raquídeo se baila formado por un vastago

pulposo, cüíndrico, considerablemente dilatado en la parte

superior ; se compone :

1.° De la médula espinal, cuya dilatación superior se es-

tudia con el nombre de bulbo raquídeo.

2.° Del encéfalo, compuesto : 1.° del cerebelo hacia atrás;

2.° del cerebro hacia adelante. Entre el cerebro, el cerebelo

y la médula espinal, se encuentra una parte mas estrecha,

el istmo del encéfalo ; en esta región comunican las tres par-

tes que componen el sistema nervioso central. El istmo del

encéfalo se compone de la protuberancia anular, de los pedún-

cidos del cerebro, de los pedüncidos del cerebelo y de los tu-

bérculos cuadrigéminos. La protuberancia anular parece ser

una especie de punto central, de donde se irradian en to-

das direcciones fibras que constituyen todas las partes del

encéfalo.

El centro nervioso céfalo-raquídeo está protegido por los

huesos del cráneo y las vértebras ; está, además, cubierto

por tres membranas que le son propias
;
por estas membra-

nas vamos á comenzar nuestra descripción. Estudiare-

mos después sucesivamente : la médula espinal, el bulbo ra-

quídeo, la protuberancia anular, los 2}edúnculos cerebrales y
cerebelosos, los tubérculos cuadrigéminos, el cerebelo. y el cere-

bro.

III. Membranas del centro nervioso céfalo-raquídeo-

— Acabamos de decir que el centro nervioso céfalo-raquí-

deo está protegido por tres membranas : éstas, conocidas

también con el nombre general de meninges, son, proce-

diendo del exterior al interior : 1.° una membrana fibrosa



ELEMENTOS DE ANATOMÍA. 187

muy resistente, Indura-madre; 2.° una serosa, la cwacnoide»;

3.° una membrana propia en la que se ramifican los va-

sos que van á los centros nerviosos, la pia-madrr.

A. Dura-madre. — La dura - madre, membrana fibrosa

muy resistente, es la cubierta mas externa. Se la divide,

para la facilidad de la descripción, en dos porciones : la

dura-madre craneal y la dura-madre raquídea.

La dura-madre craneal presenta :

1.° Una cara externa, que tapiza los huesos del crá-

neo, y forma su periostio interno.

En la superficie externa de la dura-madre se observa la

eminencia que forman los vasos meníngeos que están alo-

jados en su espesor.

2.° Una superficie interna, tapizada por la hoja parietal

de la aracnoides, que le dá el aspecto liso. Suministra ta-

biques fibrosos que separan las diversas partes del encéfa-

lo. Estos tabiques son :

a) La hoz del cerebro, lámina fibrosa extendida desde

la apófisis crista-ijalli á la tienda del cerebelo ; tiene la forma

de una media luna. Su extremidad anterior abraza á la

apófisis crista-gálM ; la extremidad posterior ó base cae per-

pendicidarmente sobre la tienda del cerebelo, con la que se

continúa. El borde superior contiene en su espesor el seno

longitudinal superior. El borde inferior, delgado y cóncavo,

contiene el seno longitudinal inferior y está en relación con

el cuerpo calloso, del que se aleja mas ó menos según los in-

dividuos. Las dos caras laterales están en relación con la

cara interna de los hemisferios cerebrales.

b

)

La tienda del cerebelo, bóveda membranosa en forma

de media luna, cóncava por delante, convexa por arriba,

que separa el cerebelo de los lóbulos posteriores del cere-

bro. Su cara superior es convexa ; en el punto de intersec-

ción de la tienda del cerebelo y de la hoz del cerebro se

encuentra un conducto venoso, el seno recto. La cara infe-

rior es cóncava, y está en relación con la convexidad del
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cerebelo. La circunferencia externa 6 posterior corresponde á

los canales laterales del occipital y por delante al borde su-

perior del peñasco. Contiene, por detrás, una parte del

seno lateral, y por delante el seno p>etroso superior. La cir-

cunferencia anterior ó interna es libre, y forma con el canal

basilar un espacio ocupado por la protuberancia anular

(foramen oval de Pacchioni).

Estas dos circunferencias se terminan en punta ; se en-

trecruzan como una X y se fijan, la interna, en las apófi-

sis clinoides anteriores, y la externa en las apófisis clinoi-

des posteriores.

3.° La hoz del cerebelo, pequeño repliegue vertical, que

se extiende desde la protuberancia occipital interna al agu-

jero occipital. Su extremidad anterior se bifurca y se divide

en las partes laterales del agujero occipital. Los senos oc-

cipitales están situados en los dos repliegues laterales de

bifurcación.

4.° El repliegue pituitario : al nivel del cuerpo pituita-

rio, la dura-madre parece desdoblarse ; su hoja externa

tapiza toda la silla turca, su hoja interna está tensa á la

manera de un tambor
;
presenta en su centro un agujero

para dar paso al tallo pituitario, y forma el diafragma hipo-

fiseos. El cuerpo pituitario se encuentra así comprendido

en el intervalo de las dos hojas de la dura-madre.

La estructura de la dura-madre es la siguiente : una

membrana fibrosa muy resistente, de fibras entrecruzadas;

se la puede considerar como compuesta de dos hojas : una

externa ó perióstica, otra interna, ó visceral, muy adheridas

una á la otra, excepto al nivel de los senos. En la cara

interna de la dura-madre, se encuentran los cuerpos ó glán-

dulas de Pacchioni.

Las numerosas arterias que serpentean en el espesor de

la dura-madre van á los huesos del cráneo. Estos vasos

son : las meníngeas anteriores, las meníngeas medias y las me-

níngeas posteriores. Existen dos venas para cada ramo ar-



ELEMENTOS DE ANATOMÍA. 189

terial ; van á los senos de la dura-madre. Los nervios vie-

nen del 5.° par.

La dura-madre RAQUÍDEA es un tubo fibroso, continua-

cion de la craneal, extendido desde el agujero occipital has-

ta el fin del conducto sacro. Presenta :

Una superficie externa, no adherida á las vértebras
;
por

los lados envía prolongaciones á los diversos pares de ner-

vios, los acompaña hasta el agujero de conjunción, se di-

rige fuera de estos agujeros y se confunde con el pe-

riostio.

Una superficie interna, lisa, tapizada por la hoja parie-

tal de la aracnoides ; á los lados se adhiere al ligamento

dentado.

Una extremidad superior, que se continúa con la dura-

madre del -cráneo.

Uua extremidad inferior, que forma la cola de caballo,

ensanchándose.

B. Aracnoldas. — La aracnoides es una membrana sero-

sa que cubre el centro nervioso céfalo-raquídeo ; des-

cribiremos en ella una porción craneal y una porción ra-

quídea.

La aracnoides craneal presenta, como todas las serosas,

una hoja parietal y una hoja visceral.

La hoja parietal tapiza la cara interna de la dura-madre

y sus prolongaciones.

La hoja visceral, después de cubrir toda la cara externa

de la pia-madre, tapiza las circunvoluciones, entre las cua-

les no penetra ; en la base del cráneo, sobre la protuberan-

cia anular y el cerebro, queda un espacio llamado sub-arac-

noideo anterior, y después se dirige sobre el cerebelo y el

bulbo raquídeo, donde forma el espacio sub-aracnoideo

posterior. En dichos espacios se encuentra una cantidad

de líquido bastante considerable.

La aracnoides espinal presenta, como en el cráneo, dos
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hojas : la parietal, que se adhiere á la dura-madre
; y la

visceral, de mayor capacidad que el volumen de la médula.

El espacio comprendido entre las dos hojas de esta mem-
brana es el espacio intra-aracnoideo ; y el de la aracnoides

y de la pia-madre, que está lleno de líquido, espacio sub-

aracnoideo.

La akacnoides ventricular es una membrana serosa

que tapiza la superficie interna de los cuatro ventrículos;

de los laterales pasa bajo la bóveda de tres jñlares y penetra

en el tercer ventrículo por el agujero de Monro ; des-

pués, por el acueducto de Silvio, penetra en el cuarto ven-

trículo, y, en fin, va á comunicar con el espacio sub-arac-

noideo.

La pia-madke es una especie de. red vascular que en-

vuelve inmediatamente al encéfalo por todas las partes de

su superficie, prolongándose en sus cavidades.

La pia-madre cerebral puede dividirse en dos porciones:

una exterior, que tapiza al cerebro al exterior
; y una inte-

rior, que penetra en los ventrículos.

La pia-madre exterior, en relación con la aracnoides»

envuelve toda la sustancia cerebral y penetra entre las

circunvoluciones que tapiza. La superficie interna de la pia-

madre está unida al cerebro por una porción de vasos

que penetran en la pulpa nerviosa.

La pia-madre interior se continúa con la pia-madre ex-

terior al nivel de la grande hendidura de Bichat ; forma

por delante la tela coroidea y los plexos coroideos ; por atrás,

los plexos coroideos del cuarto ventrículo.

La tela coroidea penetra en el interior del cuerpo callo-

so y los tubérculos cuadrigéminos.

Los plexos coroideos son unos repliegues de la misma

-

naturaleza que la tela coroidea, que después de recorrer

la extensión de los ventrículos, se comunican con dicha

tela detrás de los pilares de la bóveda de tres pilares.

Los plexos coroideos del cuarto ventrículo son dos,
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que van derechos á los ángulos laterales del ventrículo.

Estructura. — La pia-madre es una membrana celu-

losa formada por muchos vasos, venas y arterias. .

En nuestra lección próxima nos ocuparemos de la mé-

dula espinal, del istmo del encéfalo y del cerebelo.
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LECCIÓN XXXI.

I. Medula espinal. — A. Pia-ruadre raquídea.— B. Superficie exte-

rior de la médula. — C. Estructura de la médula. — D. Bulbo ra-

quídeo.

II. Istmo del encéfalo.—A. Protuberaucia anular.— B. Pedúnculos

cerebrales. — C. Pedúnculos cerebelosos.— D. Tubérculos cuadri-

géminos.

III. Cerebelo. '— A. Estructura del cerebelo. — B. Cuarto ventrí-

culo.

Señores

:

En nuestra última lección dijimos que el centro nervioso

céfalo-raquídeo se compone de la médula espinal y del en-

céfalo ; que este último consta del cerebelo y del cerebro:

que entre el cerebro, el cerebelo y la médula espinal se halla

el istmo del encéfalo, formado por la protuberancia anular , los

pedúnculos del cerebro y del cerebelo y los tubérculos cuadri-

géminos. Hemos estudiado ya las tres membranas que

protegen al centro nervioso céfalo-raquídeo ; vamos á ocu-

parnos hoy de la médula espinal, del istmo del encéfalo y
del cerebelo, reservando para nuestra siguiente lección la

descripción del cerebro.

I. Médula espinal. -— La médula espinal es la por-

ción del centro nervioso céfalo-raquídeo contenida en el

conducto raquídeo.

Su limite superior es el punto situado inmediatamente

por debajo del entrecruzamiento de las pirámides y se ter-

mina inferiormente al nivel de la primera ó segunda vér-

tebra lumbar. No llena completamente toda la capacidad
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del conducto raquídeo
; está separada por un espacio con-

siderable ocupado por el liquido sub-aracnoideo.

El volumen de la médula no es igual en todos los pini-

tos de su estension
;
presenta dos engrosamientos : uno

cervical y otro hmibar. La porción de médula comprendida

entro estos dos abultamientos es menos voluminosa.

El mgvosamiento cervical comienza al nivel de la tercera

vértebra cervical y termina al nivel de la segunda dorsal.

El engrasamiento lumbar comienza al nivel de la nove-

na vértebra dorsal y se termina con la médula formando

un cono. La médula dentro de su conducto está protegida

por las tres membranas dura-madre, aracnoides y pia-tna-

dre. Hemos estudiado ya las dos primeras; describiremos

ahora la pia-madf^ mas adherida á la sustancia nerviosa

que la pia-madre cerebral. La médula está sostenida á ca-

da lado de la columna vertebral por un ligamento llama-

do ligamento dentado.

A. Pía-madre raquídea. — La pía-madre raquídea es mu-

cho mas resistente que la craneal ; es una verdadera mem-
brana fibrosa en cuya superficie serpentean los vasos de

la médula. Presenta

:

Una cara esterna cubierta por gran número de vasitos

arteriales y venosos que la atraviesan para ir á la sus-

tancia nerviosa. Un gran número de filamentitos la unen

á la aracnoides.

Una superficie interna, muy adherida á la médula, que

ofrece además dos prolongaciones, una que penetra en el

surco anterior de la médula y que, al llegar á la comisura

blanca anterior, se refleja sobre la pared opuesta
; y otra

que penetra en el surco medio posterior hasta la comisura

gris, y es muy delgada.

Una estremidad superior que se confunde con la pia-madre

craneal.

Una estremidad inferior, cordón delgado que baja acom-

pañado de una venita en medio de los nervios que forman

la cola <le caballo v que va á insertarse en la base del cóc-

13
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cix : este cordoncito se designa con el nombre de ligamento

coccígeo.

B. Superficie exterior de la médula—La médula presen-

ta dos surcos medios, uno anterior y otro posterior.

El surco medio anterior divide la parte anterior de la

médula en dos porciones perfectamente iguales. Se es-

tiende desde el entrecruzar/tiento de las pirámides hasta la

terminación de la médula. En el fondo de este surco se

encuentra la comisura blanca ó anterior.

El surco medio posterior se estiende desde el pico del ca-

íanlas scriptorius hasta la terminación de la médula ; es mas

profundo que el surco anterior y llega hasta la comisura

posterior ó gris.

En las partes laterales de la médula se nota :

El surco colateral posterior, ó surco de las raíces posterio-

res, que divide á cada mitad de la médula en dos cordones:

un cordón posterior, comprendido entre el surco medio pos-

terior y las raíces posteriores ; un cordón antero-lateral,

comprendido entre el surco medio' anterior y las raíces

posteriores. En este cordón ántero -lateral se implantan

las raíces anteriores de los nervios espinales.

El cordón posterior de la médula está dividido en dos

porciones por un pequeño surco superficial y lineal desig-

nado con el nombre de surco posterior intermedio ; limita por

afuera el cordoncito de la médula llamado cordón viedio pos-

terior.

C. Estructura de la médula. — La médula se compone

en toda su estension de dos sustancias : una central, sus-

tancia gris, y otra cortical, sustancia blanca.

La sustancia gris puede compararse, en cuanto á su for-

ma, á la letra X, cuyas dos mitades estuvieran separadas

por el signo — y cuyas estremidades son de desigual lon-

gitud. Las astas posteriores son mas largas que las ante-

riores, penetran entre los cordones posterior y ántero-

lateral y de ellas nacen las raíces posteriores de los ner-

vios espinales. Las astas anteriores son mucho mas cortas,
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pero mas voluminosas y cubiertas por una capa de sustan-

cia blanca. La comisura gris reúne trasversalmente las dos

ramas y tapisa la cara posterior de la comisura blanca.

La sustancia blanca se presenta bajo la apariencia de dos

cilindros aplanados por su cara interna y reunidos por una

laminilla, que es la comisura blanca.

La sustancia blanca se compono de laminillas longitudi-

nales, cuneiformes, cuya base se dirije bácia afuera y que

presentan un borde delgado en contacto con la sustancia

gris.

Algunos anatómicos han admitido en cada mitad de la

médula la existencia de un conducto central.

T). Bulbo raquídeo. _ La médula presenta en su parte

superior un engrosamiento que va aumentando basta el

borde posterior de la protuberancia anular : á esta parte

se ha dado el nombre de bulbo raquídeo, médula ohlongada,,

cola déla médula oblongada.

El bulbo raquídeo se presenta bajo la forma de un cono

truncado, ligeramente aplanado de adelante á atrás, de

base superior y de vértice inferior. Tiene por límites : in-

feriormente, el punto que está debajo del entrecruzamien-

to de las pirámides : superiormente, arriba y adelante, el

borde posterior de la protuberancia anillar.

El bulbo descansa, por abajo, en el canal basilar, por

atrás y á los lados está abrazado por el cerebelo ; su lon-

gitud es de 8 centímetros poco mas ó menos.

Considérase en él cuatro caras :

La cara anterior, que presenta en la línea media un .vír-

eo que se continúa por abajo con el surco medio de la

médula y termina superiormente por una fosita, agujero

ciego. A los lados del surco medio se encuentran las pira-

mides anteriores. Por fuera de las pirámides hay un surco

que las separa de las eminencias olirares, que son dos, si-

tuadas hacia afuera y atrás de las dos pirámides.

La cara postenor se continúa sin línea de demarcación

con la cara posterior de la protuberancia anular ; forma
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con ella la pared anterior del cuarto ventrículo ; el espacio

que resulta de la separación de los manojos posteriores de

la médula se llama calamus scriptorius ; este espacio pre-

senta un surco medio y á los lados los cuerpos restifor-

mes.

En las cafas laterales del bulbo se percibe, después de los

objetos indicados en la cara posterior, el tubérculo cenicien-

to de Rolando.

II. ÍStlOO del encéfalo,—Bajo el nombre de istmo del

encéfalo describiremos : 1.° la protuberancia anular ; 2.° los

pedúnculos cerebrales ; 3.° los pedúnculos cerebelosos ; 4.° los

tubérculos cuadrigéniinos.

A. Protuberancia anular. -_ La protuberancia anular,

designada también con los nombres de puente de Varolio,

cuerpo de la médula oblongada, mesocéfalo, es una emi-

nencia situada delante del bulbo raquídeo, detrás y abajo

de los pedúnculos cerebrales, entre los dos hemisferios ce-

rebelosos. Tiene la forma de un semi-amllo, y presenta seis

caras :

Una cara superior, que se continúa directamente con

los pedúnculos cerebrales.

Dos caras laterales, que se confunden sin línea de de-

marcación con los pedúnculos cerebelosos medios.

Una cara posterior, que concurre á formar la pared an-

terior del ventrículo del cerebelo
;
presenta una ranura

media á cuyos lados están los processus cerebelli ad testes.

Una cara inferior, que se continúa con la base del bulbo

raquídeo.

Una cara anterior, enteramente libre, que descansa eu

el canal basilar. En toda esta cara se encuentran fibras

blancas trasversales que forman los manojos superiores, in-

feriores y medias y que constituyen los pedúnculos cerebelosos

medios.

B. Pedúnculos cerebrales De los ángulos anteriores de

la protuberancia anular parten dos gruesas columnas blan-

cas, cilindricas en su origen, aproximadas mía á otra, que
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pronto se aplanan, se separan y se dirigen Inicia adelante,

arriba y afuera : son los pedúnculos cerebrales.

C. Pedúnculos cerebelosós. — Los pedúnculos cebebe-

losos son tres en cada lado :

1.° Los pedúnculos cerebelosós inferiores, constituidos cu

su mayor parte por los cuerpos restiformes.

2.° Los pedúnculos cerebelosós medios, formados principal-

mente por las fibras de la protuberancia anular y, en par-

te, por el cordón intermedio ó lateral del bulbo.

3.° Los pedúnculos cerebelosós superiores, processus cerebelli

ad testes, que se presentan bajo el aspecto de dos cintas y

pasan por debajo de los tubérculos cuadrigéminos.

El intervalo que existe entre los pedúnculos cerebelosós

superiores está ocupado por una membrana muy delgada

llamada válvula de Vieussens.

D. Tubérculos cuadrigéminos. — Los tubérculos cuadri-

géminos son cuatro pequeñas eminencias colocadas entre

los tálamos ópticos por delante y el cerebelo por detrás.

Estos tubérculos forman dos pares ; los anteriores se lla-

man notes y los posteriores testes. Los tubérculos cuadri-

géminos están separados por dos surcos: en el antero-pos-

terior se encuentra el frenillo de la válvula de Vieussens.

III. Cerebelo. — El cerebelo, situado en la parte pos-

terior é inferior del cráneo, detrás de la protuberancia anu-

lar, y del bulbo raquídeo, está separado de los lóbulos pos-

teriores del cerebro por la tienda del cerebelo. Ocupa las

fosas occipitales posteriores. Su peso medio, según Sappey,

es de 135 gramos.

De un volumen mas considerable en el bombre que en

los animales, es proporcionalmente menos voluminoso en

el niño recien nacido que en el adulto ; en el primero, e¿

al cerebro como 1 : 20; en el segundo, como 1: 7 ú 8.

La sustancia blanca del cerebelo parece mas firme y la

sustancia gris menos consistente que la del cerebro.

La forma del cerebelo ha sido comparada á la de un
corazón de naipe francés cuya escotadura se dirige hacia
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atrás. Su diámetro trasversal es el mayor
;
perfectamente

simétrico, presenta dos lóbulos laterales unidos por un

lóbulo medio. Se considera en él dos caras y una circunfe-

rencia.

La cara superior, separada de los lóbulos posteriores del

cerebro por la tienda del cerebelo, presenta en la línea media

una eminencia mas considerable por atrás que por delante,

dividida en un gran número de anillos por surcos dirigidos

trasversalmente, lo que le da el aspecto de un gusano;

por lo que se llama renitis superior.

La cara inferior se apoya en las fosas occipitales infe-

riores, presenta en la línea media un surco antero-poste-

rior, (jran cisura media del cerebelo : en el fondo de este surco

se encuentra el vermis inferior, que presenta cuatro prolon-

gaciones, de la que la anterior es la pirámide de Malacame.

El verrnis inferior se termina, por la eminencia mamilar de

Vic d'Azyr, libre en el cuarto ventrículo. De los bordes

externos de esta eminencia parten dos repliegues muy cor-

tos, conocidos con el nombre de ralrulos de Tarín.

La circunferencia presenta, por atrás, una escotadura

que recibe la cresta occipital interna y la tienda del cere-

belo, y en cuyo fondo se ve la continuación del vermis su-

perior con el vermis inferior
;
por delante presenta tam-

bién una escotadura, que recibe al bulbo y la protuberan-

cia ; en el fondo de esta escotadura se ve la eminencia

mamilar.

A. Estructura del cerebelo. _ El cerebelo está formado

de dos sustancias : una gris, que ocupa la parte mas su-

perficial del órgano, y es mas abundante que la sustancia

blanca, que se encuentra en el centro del cerebelo.

Si se corta el cerebelo de delante atrás por la parte me-

dia de los bemisferios, se ve un núcleo, central, del que

parten ramas blancas en todas direcciones, á que se ha

dado el nombre de árbol de la vida del cérchelo.

B. Cuarto ventrículo. —El cuarto ventrículo es una ca-

vidad que se encuentra entre el cerebelo, la cara posterior
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de la protuberancia anular y el bulbo raquídeo. Tiene dos

paredes, dos bordes y cuatro ángulos.

La paral inferior ó anterior presenta un surco medio ter-

minado en una fosita, ventrículo de Arando.

La pared superior posterior tiene sus partes laterales cons-

tituidas por los lobulillos llamados amígdalas y las válvulas

de Tarín.

El cuarto ventrículo, lo mismo que los demás ventrícu-

los, se baila tapizado por una membrana serosa que cubre

todas las partes que lo constituyen.

En nuestra próxima lección nos ocuparemos del cerebro

y de los nervios en general.
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LECCIÓN XXXII.

I. El cerebro. — A. Conformación exterior del cerebro. — B. Con-

formación interior del cerebro.

II. Textura del centro nervioso céfalo-raquídeo.

III. De los nervios en general.— A. Consideraciones generales. —
B. Ganglios. — C. Corpúsculos de Pacini. — D. Textura de los

nervios.

IV. Nervios en pabticulab.

Señores

La presente lección tiene par objeto la descripción del

cerebro; la haremos muy compendiada, no porque carezca

de interés : el cerebro, al contrario, es quizás el órgano que

debería estudiarse con mas detalles y mas minuciosamen-

te
;
pero, atendido el carácter de estas lecciones -y el largo

tiempo que exigiría una descripción completa, que sería

además para vosotros muy penosa y difícil, me contentaré

con indicaros lo que es indispensable* que conozcáis y que

tengáis siempre presente.

En seguida, nos ocuparemos tainbict 1 rápidamente de

los nervios en general, dividiremos los nervit ,s en particular,

y empezaremos el estudio de éstos en nuesti, a lección pró-

xima.

I. El Cerebro. — El cerebro está situado en Ja cavidad

craneal
;
ocupa toda la capacidad de ésta, excepto u^s íosas

occipitales inferiores.

Su forma es la de un ovoide, con su extremidad gi
'ue "

sa dirigida hacia atrás, y aplanado á los lados é infería,
"'

mente.
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Su peso medio es de 1155 gramos. Es poco mas ó me-

nos 1/36 del peso total del cuerpo ; sin embargo, la esta-

tura de los individuos no parece ejercer ninguna influen-

cia sobre ese peso.

A. Conformación exterior del cerebro.— Considérase en el

cerebro una cara superior ó convexa y una cara inferior ó

basé del cerebro.

La cara supeeiob ó 'convexa presenta en la linea media

un surco profundo, tiran cisura médüa, que divide el cere-

bro en dos porciones, hemisferios cerebrales.

La cisura media se dirige de adelante para atrás; es

vertical corno la hoz del cerebro, que ella recibe. Separa

completamente los dos hemisferios por delante y atrás
;
pe-

ro en la parte media, se termina en el cuerpo calloso.

Los hemisferios están situados á cada lado de la cisura

inedia ; son simétricos, pero no es raro ver una despro-

porción bastante notable entre el hemisferio del lado de-

recho y el del lado izquierdo.

La región inferior ó base DEL cráneo presenta en la

linea media y de delante atrás : la extremidad anterior de la

grande cisura media ; la parte anterior del cuerpo calloso ; la

cinta y chiasma ilelns nervios ópticos; eltuber cinereum; el tallo

y el cuerpo pituitario ; las eminencias mamilares; el espacio

perforado wterpédunoular; y detrás de la protuberancia anu-

lar, la extremidad posterior del cuerpo calloso ; la parte media

de la grande cisura cerebral ; la extremidad posterior de la

grande cisura, media. En las partes laterales, la cisura de

Siln'o ; la cara inferior de los lóbulos cerebrales ; y las par-

tes laterales de la grande hendidura cerebral.

Las circunvoluciones cerebrales son unos repliegues

gruesos y yustapuestos que cubren la superficie del cere-

bro.

B. Conformación interior del cerebro.— Los dos hemisfe-

rios cerebrales están unidos por una capa blanca*trasversal

llamada cuerpo calloso.

El tabique trasparente ó septum lucidum es una lámina
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agrisada, triangular, con bordes curvilíneos, que se encuen-

tra á los lados de la línea media del cuerpo calloso. Este

tabique separa los ventrículos laterales.

El TRÍGONO CEREBRAL, BÓVEDA DE CUATRO PILARES , CINTA

gemina , bóveda de tres pilares, es una lámina medular,

triangular, encorvada á modo de bóveda, situada por deba-

jo del cuerpo calloso : está formada por la reunión de

cordones planos, cuya separación constituyelos pilares.

La glándula plneal es un cuerpecito gris rojizo, situa-

do debajo del rodete del cuerpo calloso, detrás de la comi-

sura posterior del cerebro, en el surco que separa los tu-

bérculos cuadrigéminos anteriores, entre las dos hojas de

la tela coroidea.

El tercer ventrículo, ventrículo medio, es una cavidad

situada en la parte inferior del cerebro, entre los talarnos

ópticos y los tubérculos cuadrigéminos, que se comunica

por delante con los ventrículos laterales, y por detrás con

el cuarto ventrículo.

El acueducto de Silvio es un conducto situado debajo de

los tubérculos cuadrigéminos y que establece comunicación

entre el tercer y cuarto ventrículo.

Los ventrículos laterales son dos cavidades considera-

bles, situadas en los hemisferios cerebrales, separados del

tercer ventrículo por el trígono cerebral, y entre sí por el

septum lucidum.

Los cuerpos estriados ó acanalados son dos eminencias

piriformes, situadas en la parte superior anterior externa

del ventrículo lateral, por delante y por fuera de los tálamos

ópticos, á los que separan uno de otro hacia atrás.

Los tálamos ópticos son dos engrosamientos volumino-

sos que constituyen las paredes laterales del tercer ventrí-

culo, y cuyas caras superiores forman el suelo de los ven-

trículos laterales, terminando por su cara inferior en dos

tubérculos, uno externo y otro interno, que dan muchos

filamentos á los nervios ópticos y se han llamado cuerpos

geniculados.
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La porción inferior de Jos ventrículos laterales presenta

una pared formada por el asta de Ammon, el cuerpo franjea-

do, y el cuerpo abollado.

Estructura del cerebro. El cerebro se compone de dos

sustancias, una blanca ftbrilar, y otra gris que se. extiende

en las circunvoluciones y que envuelve completamente la

superficie del encéfalo.

II. Textura del centro uervioso céfalo raquídeo. —
El CENTRO NERVIOSO CÉFALO-RAQUÍDEO está formado por dos

sustancias diversamente asociadas, la sustan- cia blanca y
la sustancia t/ris.

La sustancia blanca ofrece una disposición fibrilar

estratificada, en la que se puede considerar fibras longitu-

dinales, fibras trasversales ó comisuras, y fibras anulares.

No nos detendremos en determinar la disposición de

estas fibras.

III. De los nervios eu general. — Dase el nombre de

nervios á unos cordones blancos formados por tubos ner-

viosos, extendidos desde las partes laterales del eje cere-

bro-espinal á los órganos en que se distribuyen.

A. Consideraciones generales. — Los nervios son per-

fectamente simétricos en su punto de partida ; esta sime-

tría disminuye á medida que se alejan de su origen, y de-

saparece cuando llegan á los órganos de la vida vegeta-

tiva.

Orígen. —- Los nervios parten todos del centro nervio-

so encéfalo-raquídeo. Se presentan' en su orígen bajo la

forma de raices mas ó menos numerosas, que parecen sa-

lir de la sustancia nerviosa ; ese punto de emergencia

constituye el orígen aparente. Desígnase con el nombre de

origen real el punto del eje encéfalo-raquídeo de donde na-

cen sus raices.

Los nervios que pasan por los agujeros de la base del

cráneo se llaman nervios craneales.

Los que pasan por los agujeros de conjunción, son los

nervios raquídeos; éstos nacen por dos órdenes de raices:
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unas, anteriores, afectadas al movimiento ; otras, posteriores,

afectadas al sentimiento. Estos dos órdenes de manojos

convergen el uno hacia el otro y acaban por confundirse

para formar un tronco iinico.

Terminaciones. — En su terminación los nervios tienen

una distribución perfectamente circunscrita
,
perfectamen-

te determinada ; cuando se corta un filete, hay parálisis

de todos los puntos por donde se ramifica.

Los nervios van: 1.° á la piel, donde se terminan en las

papilas, nervios de sensibilidad; 2.° á los músculos, donde

se dividen en filetes muy delgados, que se terminan por

órganos especiales, ó placas terminales; 3.° á los huesos; 4.°

á las membranas mucosas, fibrosas y serosas, á las c/láudidas,

á -las paredes de los vasos, etc.

Trayecto, plexos y anastomosis. — Los nervios tienen

una dirección rectilínea, que forma contraste con la di-

rección sinuosa de las arterias.

Cuando los nervios han franqueado la cavidad encéfalo-

raquídea, comunican entre sí, lo cual constituye las anas-

tomosis ; asi es como un nervio de sensibilidad se convier-

te en nervio mixto, después de haber recibido una rama de

un nervio de movimiento.

Cuando, entre dos ó mas nervios, hay cambio de cierto

número de filetes nerviosos, se encuentra la disposición

designada j,con el nombre de plexo.

Eelaciones. — 1".° Con los huesos: Los nervios están, en

general, separados del tejido óseo por las partes blandas;

sin embargo, esta regla presenta numerosas excepciones.

2.° . Con los músculos : Los nervios paralelos al eje de los

músculos ocupan los intersticios musculares ; es bastante

raro ver los gruesos troncos nerviosos atravesar las fibras

musculares.

3.° Con los rasos : Los nervios presentan relaciones muy
íntimas con las arterias y las venas.

B. Ganglios. — Los ganglios son unas especies de en-
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grosainientos agrisados situados en el trayecto de los ner-

vios.

Pertenecen, unos, al sistema nervioso de la vida ani-

mal ; otros, al sistema, nervioso de la vida orgánica.

Los ganglios de la vida animal están situados en el tra-

yecto de los nervios de la sensibilidad.

Los ganglios de la vida orgánica son: 1.° los ganglios intra-

craneales, situados en el trayecto de los nervios del quinto

par; 2." los ganglios laterales, situados á cada lado de la

columna vertebral, desde la base del cráneo hasta el cóc-

cix ;
3.° los ganglios medios, de volumen y dé forma varia-

bles, reciben ramas 'que vienen de los ganglios laterales

y del nervio neumogástrico.

C. Corpúsculos de Paciui. — Dase este nombre á unos

cuerpecitos opacos, del volumen de un grano de cáñamo

ó de mijo, aplicados, unas veces, á los nervios, y otras

continuándose con ellos por medio un pedículo mas ó me-

nos largo.

Se les encuentra en la mano, en los nervios colatera-

les de los dedos, en la planta de los pies ; se lia observado

algunos en el trayecto del gran simpático, en el mesente-

rio y en la vecindad del páncreas.

D. Textura de los nervios Los cordones nerviosos no

son otra cosa que plexos formados por la reunión de un

número muy considerable de filetes nerviosos. Todos estos

cordones están cubiertos por una membrana fibrosa llama-

da neurilema.

Los tubos nerviosos ofrecen la forma de tubos muy del-

gados, que contienen una materia homogénea semi-líqui-

da. Estos filamentos son paralelos, yustapuestos, indepen-

dientes y siempre continuos en toda la longitud del nervio.

Su dirección es rectilínea ó ligeramente sinuosa.

Los tubos nerviosos tienen un eje, ó cylinder axis ; una sus-

tancia medular, mielina; y una cubierta propia, membrana

limitante, vaina de Schwann.

IV. Nervios en particular.—Los nervios se dividen en
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dos órdenes : los nervios de la vida de relación, designados

con el nombre de nervios encéfalo-raquídeos, y los ner-

vios de la vida nutritiva, nervio gran simpático.

Los nervios encéfalo-raquídeos se dividen en : nervios

raquídeos, que nacen de la médula espinal y pasan por los

agujeros de conjunción de las vértebras
; y nervios cranea-

les, que nacen del bulbo raquídeo y de su prolongación

superior, y que pasan por los agujeros de la base del

cráneo.

En nuestra lección próxima emprenderemos el estudio

de los nervios raquídeos.
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LECCIÓN XXXIII

I* Nervios raquídeos. — A. Origen y trayecto de los nervios espina-

les.-

II. Ramas posteriorees de los nervios espinales.

III. Ramas anteriores de los nervios espinales. — A. Ramas an-

teriores de los nervios de la región cervical. — B. Plexo cervical.

Señores

:

Expuse, al terminar nuestra anterior lección, que los

nervios encéfalo-raquídeos se dividen en nervios raquídeos

y nervios craneales.

Vamos á empezar hoy la descripción de los nervios ra-

quídeos.

I. Nervios raquídeos. — El número de los neevios ea-

quídeos es exactamente igual al de agujeros de conjunción

de las vértebras cervicales, dorsales^ lumbares y sacras.

Así, existen treinta y un pares raquídeos, á saber : 8 pares

cernéales, el primero pasa entre el occipital y el atlas ; 12

pares dorsales, 5 pares lumbares, 6 pares sacros.

A. Origen y trayecto de los nervios espinales. — Los ner-

vios raquídeos emergen de la médula espinal por dos rai-

ces : una anterior, que nace de la parte anterior de la cara

lateral de la médula : estas raices están destinadas al movi-

miento ; otra, posterior, que nace del surco colateral poste-

rior de la médula : son las raices de sensibilidad, y parten

de un surco lineal de sustancia gris. Estas dos raices están

separadas por el ligamento dentado.

Después de su origen, salen por los agujeros de conjun-

ción y se dividen en dos ramas, una anterior y otra pos-
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terior. Estos nervios son los mas esparcidos por todo e

cuerpo ; se anastomosan con los nervios, ganglios y plexos

principalmente por sus ramas anteriores.

II. Ramas posteriores de los nervios espíllales. —
Describiremos todas las ramas posteriores de los nervios

espinales.

1.° Eegion cervical.—aj Primer par. Nervio sub-occipi-

tal. Esta rama, mayor que la anterior, sale del conducto

raquídeo entre el occipital y el atlas ; se divide en muchos

ramos que se distribuyen en los músculos de esta región.

Un filete inferior se anastomosa con el segundo par cer-

vical.

bj Segundo par, gran nervio occipital de Arnohl.— Mayor

que el anterior, sale del raquis entre el arco posterior del

atlas y la lámina del axis. Luego se divide en dos ramas:

la una se anastomosa con el primer par
; y la otra, nervio

occipital interno, se distribuye en el cuero cabelludo, si-

guiendo los ramos de la arteria occipital.

c. ) Tercer par.—Menos voluminoso que el segundo, sale

entre la apófisis trasversa del axis y la de la tercera vérte-

bra cervical; después de cierto trayecto se divide en dos ra-

mas : mía ascendente y otra descendente.

d.J Ramas posteriores de los cinco últimos pares. — Menos

voluminosas que las precedentes, se terminan en los tegu-

mentos de la parte media é inferior de la nuca y de la par-

,te superior del dorso.

2.° Eegion dorsal. —Las doce ramas posteriores de la

región dorsal, cuando llegan á los canales vertebrales, se

dividen en dos ramos,' unos internos y otros estemos. Los

ramos internos se distribuyen por el dorso. Los ramos exter-

nos se pierden en la región dorsal, en la parte lateral del

tórax y en el abdomen.

8.° Eegion lumbar. — Los ramos posteriores de la re-

gión lumbar, cuando pasan entre las apófisis trasversas

de las vértebras correspondientes, se dividen en ramos in-

ternos, que se distribuyen por la piel
; y en ramos externos,
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por la piel de las regiones lumbar, lateral y glútea.

4.° Región sacea. — Son muy delgados, se anastomo-

san en arco, y se dividen en. filetes musculares y filetes cutá-

neos.

III. Ramas anteriores de los nervios espinales. —Te-
nemos que estudiar también estas ramas en las regiones

cervical, dorsal, lumbar y sacra.

A. Ramas anteriores de los nervios de la región cervical.

— Las cinco últimas ramas anteriores de la región cer-

vical se anastomosan entre sí, formando dos plexos: uno

sivperior ó cervical, y otro inferior ó braquial.

a.) Primera rama anterior cervical. — Sale del conducto

raquídeo y va al segundo par cervical, dando algunos ra-

mos al ganglio cervical superior.

h. ) Segunda rama anterior cervical. — Mas voluminosa

que la primera, sale entre la apófisis trasversa del atlas y
del axis ; da un ramo al primer par, y otras ramas que se

anastomosan con el ganglio cervical superior, con el neu-

mogástrico y el hipogloso mayor.

c. ) Tercera rama cervical anterior. — Se divide en dos

ramas, que se sub-dividen y forman el plexo cervical super-

ficial: su rama inferior se anastomosa con el cuarto par

. cervical.

d.) Cuarto par cervical anterior. — Además del nervio

frénico y de los ramos del plexo cervical, suministra un ra :

mo anastomótico con el tercer par, y otro con el quinto;

este ramo establece una comunicación entre el plexo bra-

quial y el plexo cervical.

B. Plexo cervical.— El plexo cervical está formado por

las anastomosis de las ramas de los cuatro primeros pares

cervicales ; está situado en las partes laterales de las vérte-

bras cervicales. Se comunica por arriba con el nervio hi-

pogloso mayor, por arriba y atrás con el espinal, y por

abajo con el plexo braquial.

14
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Da: 1.° Una rama anterior cervical, superficial ó cervical

trasversa, que nace del asa formada por la anastomosis del

segundo y tercer par cervical ; se dirige adelante, cruza la

yugular externa y se divide en dos ramos, uno ascendente,

••que se pierde en el carrillo y en la barba, y otro descen-

dente, que se pierde en la piel de la parte medía del

cuello.

2.° Ramas internas, que se pierden en los músculos rec-

tos de la cabeza y largos ' del cuello.

3.° Hamos ascendentes, á saber : la rama auricular, que

nace del mismo punto que la rama cervical superficial, se

dirige abajo y atrás bácia el ángulo de la mandíbula. En
su trayecto suministra filetes faciales ó parodíeteos, distri.

huyéndose por estas regiones. La rama mastoidea ú occi-

pital externa, que sube paralelamente á la rama posterior

del segundo par cervical, entre la piel y la parte superior

del esplenio ; al nivel de la apófisis mastoides se divide en

ramos anteriores y posteriores.

4.° llamas descendentes, superficiales ó profundas. Las

ramas superficiales son: las supra-clavicula res, que se dis-

tribuyen por estas regiones y el muñón del hombro. Las

profundas son : 1.° la rama descendente interna, que nace

por una doble raíz del segundo y tercer par, y después

de bajar por el lado de la vena yugular, se anastomosa

en arco con la rama descendente del hipogloso : de la con

vexidad de este arco parten filetes á la región supra-bioí-

dea ; 2.° el nervio frénico, que nace por tres raíces, se di-

rige abajo y adelante, penetra en el tórax, entre la vena y
la arteria sub-clavia, por fuera del neumogástrico y dej

simpático mayor, y va al diafragma, donde da filetes an

teriotes, filetes posteriores y filetes laterales; 3.° Ramas de\

angular del omóplato y del trapecio, que vienen de los pares

tercero y cuarto.

Ramas anteriores de los quinto, sexto, séptimo, octavo, pare^

cervicales ¡j del primer par dorsal. Kamas muy volumino-
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sas que se anastomosan entre sí para formar el plexo

braquial.

El plexo braquial merece una descripción particular;

nos ocuparemos de él en nuestra lección próxima.
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LECCIÓN XXXIV.

I. Plexo bkaqüi.vl.

II. Ramas anteriores de los nervios de la región dorsal.

III. Ramas anteriores de los nervios de la región lumbar. — A.

Plexo lumbar. — B. Ramas colaterales del plexo lumbar. — C
Ramas terminales del plexo lumbar.

Señores

:

Terminamos nuestra última lección con la descripción

del plexo cervical ; en la de hoy nos ocuparemos del plexo

braquial y de las ramas anteriores de los nervios de las re-

giones dorsal y lumbar.

I. Plexo braquial. — El plexo braquial, constituido

por las anastomosis de las ramas anteriores de los pares

cervicales quinto, sexto, sétimo y octavo, y del primer par

dorsal, da origen á tres troneos, de donde parten las ra-

mas terminales de dicho plexo. Está colocado entre los

escalenos y encima de la arteria subclavia.

Las ramas que salen del plexo Jaraquial son : los nervio*

torácicos, los supra 6 infra-escapidares, el axilar, el cutáneo ex-

imio, el mediano, el cutáneo interno, el radial y el cubital.

Los nervios torácicos son dos : uno para el pectoral

mayor y otro para el pectoral menor, en los cuales se dis-

tribuyen.

El nervio supra-escapular nace del quinto par cervical,

pasa por la escotadura del borde superior de la escápula, y
va á distribuirse en el nrásculo inrra-espinoso.

Los nervios infra-escapulares, por lo común múltiples,
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nacen unas veces del plexo braquial y otras del circunfle-

jo, y se distribuyen por el músculo sub-escapular.

El nervio axilar ó circunflejo nace de la parte posterior

del plexo braquial,' se dirige al cuello quirúrgico del hú-

mero, al que rodea, y se pierde en el músculo deltoides.

Ramas terminales del plexo braquial. — Son cinco : el cu-

táneo interno, el músculo-cutáneo, el mediano, el cubital y el

radial.

El nervio cutáneo interno es el mas pequeño del plexo

braquial ; nace de la parte interna del plexo, baja vertical-

mente hasta la tuberosidad interna del húmero, donde se

divide en dos ramas, una interna y otra externa. La rama

externa baja hasta la muñeca, dando ramos radiales y cu-

bitales ; la rama interna baja al lado de la vena basílica y,

junto á la epitróclea, se divide en dos ramas, una ante-

rior y otra posterior.

El nervio músculo-cutáneo nace de la parte externa del

plexo braquial, baja á colocarse entre el braquial anterior

y se divide en dos ramas : una muscular y la otra cutánea;

baja dando filetes á la piel del antebrazo hasta el pulgar,

donde se termina.

El nervio mediano es una de las ramas mas voluminosos

de terminación del plexo braquial ; nace por dos raices

entre las cuales se encuentra la arteria axilar, baja por

delante de la arteria humeral, pasa por el pliegue del codo

al antebrazo, y se mete debajo del ligamento anular del

carpo. Allí se ensancha y se termina en dos ramas para

los músculos de la mano y colaterales de los dedos.

El nervio medicino da en el antebrazo : el nervio del prona-

dor redondo, los ramos de la capa superficial, los ramos de los

músculos de la capa profunda, el interóseo y el nervio cutáneo

palmar. En la mano, el nervio mediano se divide en dos ra-

mas, una interna y otra externa. La interna se divide' en

dos ramas y la externa en cuatro.

El nervio cubital nace de la parte posterior é interna del

plexo braquial y al nivel del codo
;
pasa por la corredera
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que separa la epitróclea del olécranon, baja por la parte

interna del antebrazo hasta la palma de la mano, donde
' se termina por dos ramas.

En su trayecto, el nervio cubital da : filetes articulares al

codo; el ramo del flexor profundo de los dedos; ramos del cu-

bital anterior ; el ramo que acompaña á la arteria cubital ; la

rama dorsal interna de la mano ; el ramo colateral interno del

dedo pequeño.

De las dos ramas terminales del nervio cubital, una es

superficial y otra profunda.

La rama superficial se divide en dos ramos, uno que se

termina en el colateral interno del meñique, y el otro for-

mado por los nervios colaterales del meñique y del anular-

La rama palmar profunda forma el arco palmar ; de la

concavidad de este arco nacen : ramos para la eminencia hi-

polenar, ramos descendentes, ramos perforantes y ramos termi-

nales que van al abductor del pulgar.

El nervio radial es la mayor de las ramas terminales del

plexo braquial ; nace del plano posterior con el axilar ; en

seguida se dirige abajo y atrás, penetra en el canal radial,

y al llegar á la articulación del codo se divide en dos ra-

mas terminales. En el brazo dá : el ramito cutáneo radial

interno, muchos ramos musculares, el ramo cutáneo braquial

interno, y dos ramos que van al triceps.

Al nivel de la flexura del brazo, el nervio radial se divide

en dos ramas, una superficial y otra profunda.

La rama profunda ó posterior da dos ramos : uno que se

distribuye en la región posterior del antebrazo, y el otro

que pasa por el canal del extensor común y se distribuye

por las articulaciones de la mano.

La rama superficial se dirige directamente abajo, y al ni-

vel de la apófisis estiloides se divide en dos ramos : el ex-

terno, que forma el nervio colateral externo dlorsal del pulgar'

y el interno, que forma los colaterales dorsales, interno del

pulgar, externo del índice, interno del índice y externo del me-

dio.
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II. Ramas anteriores de los nervios de la región dor

Sal. LaS RAMAS ANTERIORES DE LOS NERVIOS DORSALES SOll

doce : son los nervios intercostales. Reciben cada una

en su origen uno ó dos filetes de su ganglio torácico respec-

tivo, se aproximan luego al borde inferior de la costilla

inmediata, y recorren el surco de dicho borde con los va-

sos intercostales.

El primer nervio intercostal concurre á formar el plexo

braquial ; su ramo intercostal es muy pequeño y se aplica

á la cara inferior de la primera costilla.

Segundo nervio intercostal : el tronco de este nervio

cruza á la segunda costilla para dirigirse al primer espacio

intercostal. Su ramo perforante es mucho mas voluminoso

que los otros y se divide en dos ramos : uno externo, para

los músculos de esta región ; y otro interno, que se distri-

buye por la piel del brazo.

Tercer nervio intercostal : su rama perforante sumi-

nistra algunos ramos á la piel del tórax y -un filete que se

distribuye por la piel de la parte interna y superior del

brazo.

Los cuarto y quinto nervios intercostales presentan de

particular el ramo que envían al triangular del esternón, á

la piel de la mama y al omóplato.

Sexto y sétimo nervios intercostales : sus filetes ter-

minan en la parte superior del recto y oblicuo mayor del

abdomen.

Octavo, noveno, décimo y undécimo nervios intercosta-

les : los filetes de estos nervios se dirigen al abdomen,

donde se distribuyen en la piel de esta región.

El duodécimo nervio intercostal, mas vohiminoso que

los demás, sale del conducto raquídeo, en la extremidad

anterior de la última costilla, perfora la hoja del trasverso

y se dirige por entre los músculos de esta región hasta el

piramidal y el músculo recto.

III. Ramas anteriores de los nervios de la región

lumbar- — Las ramas lumbares anteriores, mas conside-
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rabies que las ramas posteriores, van aumentando de volu-

men de arriba hacia abajo: son cinco.

La primera rama lumbar anterior se divide á su salida

en tres ramos, dos abdominales y uno descendente que se

anastomosa con la segunda rama lumbar.

La segunda rama lumbar da tres ramos, dos inguinales y
uno descendente, que va á la tercera rama lumbar.

La tercera rama lumbar anterior se divide en dos ramos,

que van á aiíastomosarse con la cuarta rama.

La cuarta rama lumbar forma los nervios crural y obtu-

rador.

La quinta rama forma con la cuarta el nervio lumbo-

sacro.

A. Plexo lumbar El plexo lumbar está formado por

el enlazamiento de las ramas anteriores de los cinco pares

lumbares: estrecho en su parte superior, donde está repre-

sentado por el primer par lumbar, es mucho mas ancho

por abajo; está situado al lado de las vértebras lumbares,

entre las apófisis trasversas, y en el espesor de las fibras del

psoas mayor.

Da un gran número de ramas, unas colaterales y otras

terminales.

B. Ramas colaterales del plexo lumbar.

La GRAN RAMA ABDOMINAL, ABDÓMINO -GENITAL SUPERIOR, RA-

MA tleo-escrotal, procede del primer nervio lumbar, se

dirige á la espina iliaca anterior, atraviesa el músculo

trasverso y se divide entre este músculo y el oblicuo me-

nor en dos ramos:,

a.) El ramo pubiano ó genital, que sale por el anillo in-

guinal externo y se distribuye por la piel de la ingle y par-

tes genitales
;

b.j El ramo anterior, interno, ó abdominal, que se dirige

de fuera á adentro y se distribuye por el músculo recto y
la piel del abdomen.

La PEQUEÑA RAMA ABDOMINAL, MÚSCULO-'CUTÁ.NEA, MÚSCULO-

CUTÁNEA inferior, nace del primer nervio lumbar, se dirige



ELEMENTOS DE ANATOMÍA. 217

á la espina iliaca anterior y superior, da algunos filetes á

los músculos, sale del conducto inguinal y se distribuye

en la ingle y partes genitales externas.

La EAMA INGUINAL EXTERNA, ENGUIÑO Ó FÉMORO-CUTÁNEA,

músculo-cutánea inferior, nace de la segunda rama del

plexo lumbar, se dirige liácia afuera y se divide en dos ra-

mos : el ramo posterior ó glúteo y el ramo anterior, interno ó

femoral.

La rama inguinal interna ó génito-crural nace de la se-

gunda rama del plexo lumbar, se dirige hacia abajo y se

divide en dos ramos : ramo interno, escrotál ó genital y ramo

externo, femoral ó crural.

C. Ramas terminales del plexo lumbar. — El nervio cru-

ral, rama muy voluminosa, la mas externa del plexo lum-

bar, nace de las ramas anteriores de los pares lumbares

segobdo, tercero y cuarto
;
pasa por debajo del arco cru-

ral, dentro de la vaina del músculo psoas iliaco, por fuera

de la arteria femoral, y se divide, en el muslo, en un gran

número de ramos terminales que son :

a) El ramo músculo-cutáneo ó músculo-cutáneo externo

que se divide en dos manojos : nervios musculares y ramos

cutáneos en número de tres.

b) La rarhita de la vaina de los vasos femorales, nervio mús-

culo-cutáneo interno.

c ) El nervio del tríceps, que se divide en tres ramas : ner-

vio del recto anterior, nervio del vasto externo y nervio del vas-

to interno.

d) El nervio safeno interno, la mayor de las ramas termi-

nales del nervio crural ; sigue los vasos femorales, pene-

tra en el conducto del tercer abductor, en donde da dos

ramos : uno, éínervio cutáneo-UMal, que se distribuye por la

piel de la región interna de la pierna
; y otro, que se anas-

tomosa con el nervio obturador. Al nivel de la articulación

de la rodilla, el nervio safeno- se divide en dos ramas que

son : la rama anterior ó rotular y la rama posterior.

El nervio obturador nace del plexo lumbar, pasa por
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debajo del ángulo de bifurcación de las iliacas primitivas,

penetra en el conducto sub-pubiano, y se divide en cuatro

ramos, que son : el ramo del recto interno, el ramo del pri-

mer addactor, el ramo del segundo adductor y el ramo del ad-

ductor mayor.

El nervio lumbo-sac'ro es un grueso tronco nervioso

que se dirije al plexo sacro y da una sola rama, el ner-

vio glúteo superior.

Nos ocuparemos de las ramas anteriores de los nervios

sacros en nuestra lección próxima, y empezaremos la des-

cripción de 'los nervios craneales.
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LECCIÓN XXXV.

I. Ramas anteriores de los nervios de la región sacra.— A. Plexo

sacro. — B. Rimas colaterales del plexo sacro. — C. Rama termina*

del plexo sacr>.

II. Nervios craneales. — A. Origen y trayecto, ev el cráneo, de los

nervios eraneá es.

Seiores

:

Para termina: el estudio de los nervios espinales, tene-

mos que ocúpanos hoy de las ramas anteriores de los ner-

vios de la regior sacra. La designación de los nervios cra-

neales, su orígei y trayecto en el cráneo formarán la se-

gunda parte déla presente lección.

I. Ramas anteriores de los nervios de la región sa-

cra. — Los neHos sacros son seis : los cuatro primeros,

voluminosos, y taito mas gruesos cuanto mas superiores

son, salen por lo¡ agujeros sacros ; el quinto muy delgado,

sale entre el sacroy el cóccix ; el sexto, mas delgado aún,

sale al nivel de la primera pieza del cóccix.

Las primera, seguida y tercera ramas sacras anteriores se

reúnen al nervio limbo-sacro para formar el plexo sacro.

La cuarta rama acra da un ramo ascendente que va al ple-

xo sacro, un rano descendente , ramos viscerales y ramos

musculares y cután&s.

La sexta rama d¡ un ramo ascendente, un ramo media y otro

descendente.

A. Plexo sacro. — El plexo sacro está formado por la

reunión de los cuatx) primeros pares sacros y del nervio
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lumbo-sacro. Todos los ramos que lo constituyen se reú-

nen para formar un grueso tronco nervioso, el nervio ciá-

tico mayor, que es la rama terminal del plexo sacro. En
la pelvis el plexo sacro da un gran número de ramas cola-

terales.

B. Ramas colaterales «leí plexo sacro Bamas viscerales

nacen de la parte anterior de los pares sacros y contribu,

yen á formar el plexo hipogástrico.

Los nervios elevadores del ano, se pierden en este

músculo.

El nervio obturador interno, filelito nenioso que va al

obturador interno.

El nervio hemorroidal ó anal cutáneo, parte muchas ve-

ces del nervio pudendo interno : sale de la pelvis, y en la

parte superior del esñnter se divide en ramos anteriores,

medios y posteriores.

El nervio pudendo interno nace del plexo sacro por de-

lante del ciático mayor, penetra por dentro de la arteria

pudenda interna y se divide en dos ramos:
' a) Ramo inferior ó perineál. — Este rano da : un ramo

perineal externo, que se pierde en el dar tes y escroto en el

hombre, y en el labio mayor de la muge] ; el norrio .super-

ficial del periné que se termina en la piel del periné, en las

bolsas y en los grandes labios ; el ramo profundo, bulbo

uretral, que se distribuye en el esfínter díl ano y en el bul-

bo cavernoso; y, en la muger, en el constrictor de la vagi-

na y conducto de la uretra.

b) Rama superior profunda o dorsal ,M pene, situada en-

tre la tuberosidad isquiática, llega al ligunento suspensorio

del pene y se coloca encima de la arteril dorsal del mismo.

En la muger se pierde en el clítóris ygrandes labios.

El nervio glúteo superior nace del íervio lumbo-sacro,

é inmediatamente se divide en un ramí ascendente, un ra-

mo descendente y el trasversal inferior.

El nervio glúteo inferior, ciático aienor, el mas volu-
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ruinoso del plexo sacro , nace del plexo sacro, detrás de

ciático mayor y se divide en tres ramas :

a) Ramas del glúteo mayor, que son ascendentes y descen-

dentes, y se pierden en el glúteo mayor.

b) Fiama génito-crural, que se dirige hacia adentro y se

divide én ramas perineales y cu ramas escrútales ó vulvares..

e) llama cutánea posterior del muslo, da ramas que se pier-

den en la nalga ; luego que llega á la articulación de la

rodilla se divide en dos ramos : uno que se pierde en la

piel de la pierna, y otro que se auastomosa con el safeno

externo.

El nervio cuadrado crural 6 femoral nace de la parte

anterior del plexo sacro y se distribuye por la articulación

coxo-femoral.

C. Ramas terminales del plexo sacro El nervio ciático

mayor, el mas voluminoso del cuerpo, nace de la rama

lumbo-sacra, baja verticalmente, y cuando llega por encima

de la articulación de la rodilla se divide en dos ramas, que

son : el nervio ciático-poplíteo externo y el nervio ciático -popli :

tea intento.

El nervio ciático poplíteo externo, rama externa de la

bifurcación del nervio ciático mayor, al llegar á la parte

superior de la pierna, se divide en dos ramas terminales,

que son el nervio músculo-cutáneo y el tibial anterior.

El nervio ciático poplíteo externo da las siguientes ramas

colaterales :

El nervio safeno peroneo, rama que nace en la corva, se

dirige oblicuamente hacia abajo, y cuando llega al tendón

de Aquües da filetes calcáneos y un filete maleolar. En su

trayecto, el nervio safeno peroneo da un grueso filete que

se auastomosa con el otro del safeno tibial. Estos filetes

forman el safeno externo.

La rama cutánea peronea, que nace detrás del cóndilo del

fémur, baja hasta el cuarto inferior de la pierna, y se divide

en muchos filetes, que se distribuyen por la piel.

liamos del tibial anterior, en número de dos, que se des-
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prenden del tronco principal al nivel de la bifurcación y se

pierden en las articulaciones fémoro-tibial y peroneo tibial.

Fiamas articulares, que van á las articulaciones fémoro-

tibial y peróneo-tibial.

Las ramas terminales del ciático-popk'teo externo son :

1.° La rama músculo-cutánea, que se dirige- jmmero
oblicua, después vertical, y al nivel de la garganta del pié,

se divide en dos ramas : una externa, que forma el nervio

colateral interno dorsal del dedo gordo. El ramo externo

se divide en tres ramos, que dan los colaterales de los de-

dos del pié.

2.° El nervio tibial anterior, que camina por dentro del

anterior, pasa por debajo del ligamento anterior del tarso,

y se divide en dos.

Las ramas terminales de este nervio son : el ramo in-

terno y profundo del dorso del pié, que termina formando

los nervios colaterales, dorsales, profundos, externo del dedo

¡jordo é interno del sajando dedo.

El ramo externo y profundo del dorso del pié, que se dirige

entre los huesos del tarso, y se pierde en el nmsculo pedio.

El nervio ciático poplíteo interno, mas voluminoso que

el poplíteo externo, baja verticalmente por la parte media

de la corva, se coloca al lado interno del tendón de Aqui-

les, y se divide en plantar interno y plantar externo.

El nervio saeeno tibial ó ramo interno del nervio safe-

no externo, se dirige por la cara posterior de la pierna,

donde recibe un ramo del safeno peroneo para formar e}

safeno externo, y se termina formando el colateral externo

dorsal del dedo pequeño.

launas terminales del nervio ciática poplíteo intenta :

1.° El nervio plantar interna, colocado en una corredera
)

que le es común con los vasos, llega á la planta del pié

y, al nivel de las articulaciones tarso-metatarsianas, se divi-

de en cuatro ramos :

a) Ramos cutáneos, que van á la piel de la planta del

pié.
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b ) El nenio cutáneo plantar
;

c ) Rapios musculares
;

d) El nervio colateral interno del dedo gordo, el nervio

colateral externo del dedo gordo y el colateral interno plantar

del segundo dedo.

II. Nervios craneales.— Los nervios craneales son los

que salen por los agujeros de la base del cráneo.

Willis admite nueve pares de nervios, designados , según

su orden de origen, procediendo de adelante atrás, con la

denominación de primero, segundo, tercer par, etc.

Scemmering cuenta doce pares de nervios ; algunos ana-

tómicos aceptan esta clasificación. Nosotros describiremos

los nervios según Willis, teniendo cuidado, sin embargo,

de indicar lo que distingue estas dos clasificaciones, aun-

que casi no difieren sino por números de orden.

Estudiaremos los nervios craneales: 1.° en su origen y
trayecto craneal; 2.° en su distribución, á partir de la base

del cráneo.

designación de los nervios.

Según Willis. Según Scemmering. Según su distribución y función.

l.erpar.... l.erpar.... Nervio olfatorio Sensorial.
2.° — 2.° — Nervio óptico Id.
3.° — 3.° — Nervio motor ocular

común Motor.
4.° — .... 4.° — .... Nervio patético Id.

5.° — 5.° — . . . . Nervio trigémino ú tri-

facial Mixto.
6.° — 6.° — .... Nervio motor ocular

externo Motor.
(7.° —r . . . . Porción dura, nervio

7.° — facial Id.

( 8.° — Porción blanda, nervio
aiiáitivo Sensorial.

9.° — Nervio gloso-faríngeo Sensitivo.

10.° — . Nervio neumogástrico Id.

(11.° — Nervio espinal Motor.

9.° .... — 12.° — .... Nervio hipogloso ma-
yor Id.

I:
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A. Origen y trayecto, en el cráneo, de los nervios craneales.

— El nervio olfatorio ( nervio del primer par ), nace de

la parte posterior, un poco superior é interna del lóbulo

anterior del cerebro, en el fondo de la cisura de Silvio, por

tres raíces, dos blancas, una interna ó raíz corta, una exter-

na ó raíz larga ; la tercera raíz es gris, y está situada entre

las dos ramas. Constituido por estas tres raíces, el nervio

olfatorio forma un cordón prismático, triangular, que se

dirige hacia adelante y adentro ; al nivel de las correderas

etmoidales, los dos nervios no están separados mas que

por el espesor de la apófisis crista-galli; allí este cordón au-

menta de volumen, y se presenta bajo la forma de un en-

grosamiento llamado bulbo etmoidal.

El bulbo olfatorio, situado en el canal etmoidal, es blando,

formado de sustancia blanca y de sustancia gris ; de la ca-

ra inferior de este engrosamiento parten los filetes que pa-

san por los agujeros de la lámina cribosa.

El nervio óptico (nervio del segundo par ), nace por dos

raíces blancas : un» externa, mas gruesa, que sale del cuer-

po geniculado externo ; otra, interna, mas delgada, que

'viene del cuerpo geniculado interno; y una raíz gris. Los

nervios ópticos se reunenen forma de cinta, rodean el pe-

dúnculo cerebral de su lado, se dirigen hacia adelante y

adentro y se reúnen para formar el chiasma de los nervios

ópticos. En esta especie de comisura los dos nervios entre-

cruzan sus fibras ; las del lado izquierdo se dirigen al ojo

derecho y vice-versa, las del ojo derecho marchan diver-

gentes á salir por el agujero óptico para formar la re-

tina.

El motor ocular común ( nervio del tercer par

)

,
que se

distribuye en casi todos los músculos de la órbita, nace por

diez ó doce filetes, de la cara interna del pedúnculo cere-

bral. Se entrecruza hacia atrás y en la línea media con el

del lado opuesto ; se dirige arriba, adelante, afuera y pene-

tra en la órbita por la hendidura esfenoidal.

El nervio patético (nervio del cuarto par), destinado ex-
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elusivamente al músculo oblicuo mayor del ojo, nace por

detrás de los tubérculos cuadrigéminos, de la cinta de Reil,

se dirige arriba y adelante y entra en la órbita por la par-

te mas interna de la hendidura esfenoidal.

El NERVIO TRIGÉMINO Ó TRIFACIAL ( nervio del quinto par ),

nace de la parte superior é interna del pedúnculo cerebe-

loso medio por un grueso tronco nervioso formado por dos

porciones, una mas voluminosa, porción sensitiva, y otra

porción motora. Al salir del cerebro, estas dos porciones se

unen sin cambiarse, sin embargo, filetes nerviosos; se alo-

jan en una depresión que hay en el borde superior del pe-

ñasco en donde forman el gánalo de de Gasserio. De aquí

parten tres ramas, que son : la rama oftálmica de Willis, el

nervio maxilar superior y el maxilar inferior.

Nervio motor ocular externo (nervio del sexto par), nace

por varios filamentos de los eminencias piramidales ; se

dirige adelante y arriba, sale á la órbita por la hendidura

•esfenoidal y entra por la cara interna del abductor del ojo,

donde se distribuye.

Nervio facial y auditivo (nervio del séptimo par de Willis,

séptimo y octavo pares de Scemmering ) , este nervio está for.

ruado de dos porciones, una dura ó nervio facial, y la por-

ción blanda ó nervio auditivo.

El nervio facial nace al nivel de la fosa de la eminencia

olivar. El nervio auditivo se encuentra por fuera y detrás

del nervio facial. Reunidos estos nervios se dirigen adelan-

te, afuera y arriba del conducto auditivo interno donde pe-

netra cada uno en una abertura especial.

Nervios gloso-faringeo, neumogástrico ( nervios del oc-

tavo par de Willis, noveno, décimo yundécimo de Somvmering).

El octavo par consta de tres nervios : el gloso-faringeo, el

neumogástrico y el espinal ó accesorio de Willis.

El nervio gloso-faringeo nace por cuatro ó cinco filetes

detrás del cuerpo olivar.

El nervio neumogástrico nace por unas cuantas raici-

llas de las partes laterales del bulbo raquídeo.

15
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El nervio espinal nace de los dos tercios superiores de

la porción cervical de la médula, y de la mitad inferior del

bulbo raquídeo.

Los nervios neumogástrico y gloso faríngeo se dirigen

horizontahnente hacia afuera, salen del cráneo por el agu-

jero rasgado posterior ; el primero unido al espinal y el se-

gundo por una aberturita particular.

Nervio hipo-gloso mayor (nervio del noveno par de Willis;

nervio del duodécimo par de Samntermg ). Este nervio nace

del surco que hay entre las eminencias piramidales y oli-

vares, se dirige hacia afuera y sale del cráneo por eí agu-

jero condiloideo anterior.

En nuestra próxima lección estudiaremos la distribución

de los nervios craneales, desde su salida de la base del crá-

neo.
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LECUON XXXVI.

I. De los nervios craneales desde su salida porlos agujeros ó con-

ducto DE LA BASE DEL CRÁNEO HASTA SU TERMINACIÓN.

II. Nervio gran simpático. — A. Porción cervical del gran simpáti-

co. — B. Porción torácica.— C. Porciones lumbar y sacra.

Señores

:

Nos ocupamos, en nuestra lección anterior, después de

describir las ramas anteriores de los nervios de la región

sacra, del origen y trayecto, en el cráneo, de los nervios

craneales. Para concluir hoy el estudio de la Neurología,

dedicaremos esta lección al de los nervios craneales desde

su salida por los agujeros del cráneo hasta su terminación,

y diremos algunas palabras respecto al nervio gran sim-

pático.

I. De los nervios craneales desde su salida por los

agujeros ó conductos de la base del cráneo hasta su ter-

minación*— Los nervios craneales, después de su salida

por los agujeros de la base del cráneo, terminan hacia los

órganos dividiéndose y gubdividiéndose hasta concluir for-

mando la red capilar finísima que se encuentra en todas las

partes del cuerpo.

El nervio olfatorio, á su llegada al bulbo olfatorio, da

un gran número de filetes nerviosos que pasan por la lá-

mina cribosa del etmoides y se pierden en la pituitaria y. en

la bóveda de las fosas nasales.

El nervio óptico, á partir de los tálamos ópticos, se di-

rige de dentro afuera, y un poco de abajo arriba ; de aquí
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produce su espansion y se continúa formando la membra-

na retina.

El nervio motor ocular común pasa por el agujero óptico

á la órbita, acompañado de la arteria oftálmica ; cuando

llega á dicha cavidad, se divide en dos ramas : una supe-

rior, que se dirige arriba, se coloca debajo del recto supe-

rior, y va á distribuirse por el músculo elevador del párpa-

do superior. La rama inferior se dirige adelante y un poco

afuera, da un ramo externo, de donde nace la raíz corta

del ganglio oftálmico, un ramo medio y otro inferior que se

pierde en los músculos del ojo.

El nervio patético, ya hemos dicho en qué músculos se

distribuye.

El nervio trigémino se divide en tres ramas, que son:

la oftálmica de Willis, que se dirige al lado externo del seno

cavernoso, dividiéndose en tres ramos, que penetran en la

órbitra por la hendidura esfenoidal ; estos ramos son :

a) Un ramo externo lagrimal que se divide en tres ramitas

ó filetes ; otro interno para la glándula lagrimal; los inferio-

res ó jmlpebrales ; los superiores ó temporales, y otro ramo

malar, que se anastomosa con el malar del maxilar superior,

y se pierde en la piel del carrillo.

b) Un ramo medio frontal, que se divide en frontal inter-

no y frontal externo.

c) El ramo nasal, después que penetra en la órbita, da

la raíz larga del ganglio oftálmico y nervios ciliares ; luego se

dirige adentro y adelante, y en la pared interna de la órbita

se divide en dos ramos : el nasal externo, que pasa por deba-

jo de la polea del oblicuo y se divide en dos, uno para el

párpado superior, y otro para la carúncula lagrimal y dor-

so de la nariz ; el nasal interno ó etmoülal, que se dirige á la

pared interna de la órbita ; después de la hendidura etmoi-

dal penetra en las fosas nasales, donde se divide en una

rama para el tabique de dichas fosas ; otra rama para la

pared externa de las mismas, dividiéndose en tres ramas

que se distribuyen en las fosas nasales.
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El ganglio oftálmico es un pequeño engrasamiento;

unas veces agrisado, otras blanco, situado en la parte pos-

terior de la órbita, -al lado externo del nervio óptico.

Las ramas del ganglio oftálmico se distinguen en anterio-,

r, s y en dos posteriores ; una superior, anastomosada con el

nervio nasal del oftálmico, y otra inferior del nervio motor

ocular común. Las anteriores son : los nervios ciliares, que

componen unos veinte filamentos reunidos en dos niano-

jillos, unos superiores y otros inferieros. Atraviesan la es-

clerótica y caminan entre esta membrana y la coroides, y
van á perderse en el iris ; estos son los ciliares cortos. Los

ciliares largos de dos á tres ; nacen del nasal y se distribu-

yen como los cortos.

El nervio maxilar superior sale del cráneo por el agujero

redondo mayor, penetra en la fosa esfeno-maxilar, atravie-

sa el conducto suborbitario y se ramifica en la mejilla.

En su trayecto da

:

a) El nervio orbitario, que penetra en la órbita y hacia su

pared externa se divide en dos ramos : uno malar ó tempo-

ral, que da dos filetes, uno para la mejilla y otro para la

fosa temporal
; y otro superior lagrimal, que va á la glándu-

la lagrimal y al párpado inferior.

b) L03 nervios dentarios posteriores que son dos : uno su-

perior y otro inferior, que se distribuyen por el hueso ma-

xilar superior, dando algunos filetes á la mucosa bucal y á'

las encias, y se anastomosan con el nervio dentario supe-

rior y anterjor.

c) El ramo dentario anterior, que nace del maxilar supe-

rior , se dirige de fuera adentro, y en las fosas nasales se

divide en filetes ascendentes para la pituitaria, y filetes

descendentes para la mucosa gingival y las raíces de los

dientes incisivos, caninos y muelas menores.

d) El suborbitario, que se divide, en el conducto de este

nombre, en filetes ascendentes ó palpcbrales, internos ó na-

sales, y descendentes ó labiales.

El ganglio esfeno-palatino ó de Meckel es un en°;rosa-
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miento agrisado, situado al lado externo del agujero esfe-

no-palatino, que reúne un grueso filete del maxilar supe-

rior. El nervio cidiano nace detrás del ganglio esfeno-pala-

tino
;
penetra en el conducto vidiano, y se divide en dos ra-

mos : ramo superior ó craneal, nervio jaroso superficial ma-

yor. Penetra en el cráneo y después en el acueducto de Fa-

lopio en donde se reúne con el nervio facial
; y ramo caro-'

t'uJco, que por el conducto carotídeo va al plexo del mismo

nombre.

Los ramos emergentes del ganglio de meckel son :

a ) El nervio palatino anterior, que baja por el conducto

palatino posterior, donde da un ramo nasal : se dirige ade-

lante y se divide en dos ramas, una externa para el borde

alveolar y las encías y otra interna para las glándulas del

velo del paladar.

b) El nerrio palatino medio, que se distribuye por la mu-

cosa y glándulas del velo del paladar.

c) El nerrio palatino posterior que se dirige por un con-

ducto particular en la mucosa del velo del paladar y se

distribuye por'estas partes y músculos peristafilino inter-

no y palato-estafilino.

d ) Los nercios esfeno-palatiuos, que penetran en las fosas

nasalas por el agujero esfeno-palatino y se dividen en esfeno-

palatinps externos y
N en esfeno-palatinos internos.

. e) El nervio faríngeo, que nace del ganglio esfeno-palatino

y se distribuye por la mucosa de las fosas nasales y partes

superiores de la faringe.

El nervio maxilar inferior es una de las ramas del tri-

gémino, sale del cráneo por el agujero oval, y se dirige á

la fosa zigomática, en donde da origen á siete ramas que

son :

a y El nercio masetero, que nace del maxilar inferior, pa-

sa por La escotadura sigmoidea de la mandíbula y se dis-

tribuye por el masetero.

h) Los nervios temporales profundos, que nacen como el
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precedente y se pierden en lo interior del músculo tem-

poral.

c J El nervio bucal, que después de dar unos filetes

á los músculos tcrigoideos
,
pasa entre las apófisis co-

ronoides y el bucinador, y se ramifica por la cara externa

de este músculo, por el canino y la comisura de los labios

y termina en la mucosa bucal.

(/ ) El nervio milo-hioideo, que so distribuye por el múscu-

lo milo-liioideo y el vientre anterior del digástrico.

e ) El nervio del terigoideo interno, que se pierde en el

músculo del mismo nombre.

f) El nervio aurkulo-temporal, que nace del maxilar infe-

rior ; se dirige por detrás del cuello del cóndilo de la man-

díbula, donde se divide en dos ramas: una rama superior

temporal superficial, que se dirige entre el conducto audi-

tivo y la articulación temporo-maxilar y va á la fosa tem-

poral, y una rama inferior auricular, que se dirige detrás

del cóndilo, atraviesa la glándula parótida y va al lóbulo

de la oreja y se anastomosa con el plexo cervical.

g) El nervio dentario inferior, una de las ramas termina-

les mas voluminosas del maxilar inferior, se dirige á bus-

car el conducto dentario, donde penetra, da filetes á los

dientes molares, luego sale por el agujero barbal yi se dis-

tribuye por la piel, mucosa y glándulas del labio.

h) El nervio lingual, que se dirige abajo y adelante, y en-

tre los dos terigoideos recibe la cuerda del tímpano, lUego

atraviesa el conducto de Wharton y penetra en la lengua

donde se distribuye por la mucosa de este órgano.

El ganglio ótico es un cuerpecito oval, de color rojizo,

situado por debajo del agujero oval.

El ganglio sub-maxilar es un cuerpecito situado entre el

nervio lingual y la glándula sub-maxilar.

El ganglio sub-lingual es un pequeño engrosainiento,

situado en la parte inferior y externa de la glándula sub-

lingual.

El nervio facial, al llegar al conducto auditivo interno,
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penetra por encima y delante del nervio acústico, y sale

por el agujero estilo-mastoideo ; 'antes de penetraren el

acueducto de Falopio, se encuentra al lado del facial' un

filetito particular, nervio intermedio ele Wrisberg.

En el acueducto de Falopio el nervio facial suministra

los ramos siguientes :

a ) El nervio petroso superficial mayor, que va con el ner-

vio vidiano.

b) El nervio petroso superficial menor, que sale del acue-

ducto de Falopio, es recibido en un surco paralelo al del

nervio petroso mayor, va al ganglio ótico y se pierde en

el músculo interno del martillo y el peristafilino externo.

c) El filete del músculo del estribo, que nace del facial á

nivel de la base de la pirámide y se ramifica en el músculo

del estribo.

d ) La cuerda del tímpano, grueso filete que nace *del fa-

cial un poco antes de su salida por el agujero estilo-mas-

toideo, luego penetra en la caja del tímpano por una aber-

tura particular y vuelve á salir por una abertura situada

cerca de la espina esfenoidal, y va á anastomosarse con

el lingual.

e ) Anastomosis del facial con el neumogástrico, ramo de la

fosa umjitlar, nace del facial y se dirige á la fosa yugular y
va al neumogástrico al frente de su ganglio.

f) A)iastomosis con el gloso -faríngeo, ramito que nace del

facial, se dirige abajo entre la apófisis estiloides, y se anas-

tomosa con el gloso-faringeo, un poco por debajo del gan-

glio de AnilcrscJt.

Ramas colateeales del facial. — El nervio auricular

ptosterior, que se distribuye por los músculos de esta región

y la occipital; él estüo-hioideo ; nervios mastoideos posteriores

que se distribuyen por el vientre posterior del digástrico.

Eamas terminales del facial.—Rama témporo-faciál que

se dirige adelante por dentro de la glándula parótida y se

divide en muchos filetes, que son: ramos temporales fronta-

les, destinados á los músculos de estas regiones ; 'ramos
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orbitarios, que se distribuyen por- el orbicular de los pár-

pados y el superciliar. Uama cervico-facial, que se dirige por

el espesor de la parótida, y cuando llega al ángulo de la

mandíbula se divide en una porción de filetes ; ramos buca-

les, ramos barbóles y remos cervicales.

El nervio auditivo, cuando penetra en el oído interno,

se divide ramas: una anterior., limácea, que se distribuye por

el caracol; otra 'posterior ó vestibular, que se divide en tres

ramos : uno para el utrículo y las ampollas, otro para el

sáculo, y otro inferior, que va á la ampolla del conducto

semi-circular.

El nervio gloso -faríngeo , al nivel del conducto del

nervio neumogástrico, forma el ganglio petroso de Andersch.

De la parte interna sale el ramo de Jocobson, que se

distribuye por el oído medio. Al nivel del ganglio de An-

dersch, el gloso-faringeo se dirige abajo y adelante, pasa

entre los pilares del velo del paladar, y llega á la base de

la lengua, donde se distribuye.

En su trayecto da : el ramo del digástrico y del estilo-fa-

ringeo ; filetes c-arotideos; ramos faríngeos en número de dos ó

tres; ramos tonsilares destinados á las amígdalas ; ramos ter-

minales del gloso-faringeo.

El neumogástrico, después de salir del cráneo por el

agujero rasgado posterior, se distribuye por los órganos de

la región del cuello, del pecho y del abdomen. El neumo-

gástrico, al nivel del agujero rasgado posterior, presenta

un engrosamiento ganghónico. A su salida del agujero

rasgado forma un segundo ganglio olivar de Falopió, en

donde recibe el ramo interno del espinal.

A lo largo del cuello, está situado al lado externo del cue-

llo y del esófago, entre la carótida primitiva y la yugular

interna. Da el ramo faríngeo, que forma el plexo del mismo

nombre, y se distribuye por la mucosa de la faringe. En
su trayecto se divide en dos ramos : el laríngeo externo y el

laríngeo interno. Los nervios cardiacos cervicales, proceden
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del neumogástrico, y se . anastomosan con el nervio cardiaco

del simpátieo y forman los plexos cardiacos.

En el tórax, el neumogástrico da : el nervio recurrente

ó laríngeo inferior, que nace delante de la arteria sub-cla-

via, se coloca en un surco me separa la traquea del exó-

fago, y al nivel de la articulación erice -tiroidea se pierde

en los músculos de la laringe. Además de los ramos car-

diacos, ramos exofágicos, ramos traqueales, ramos faríngeos,

ramos Jeringeos, ramos cardiacos torácicos, que van al pe-

ricardio y al plexo cardiaco ; ramos pulmonqres que forman

los plexos pulmonares posteriores y plexos pulmonares an-

teriores. Después de haber dado los plexos pulmonares, el

neumogástrico se vuelve á reunir, y se dirige á lo largo del

exófago y da los nervios exofágicos inferiores que forman

lo plexos exofágicos.

En el abdomen, el neumogástriao izquierdo se coloca de-

lante del cardias y se distribuye por la tuberosidad gruesa,

corvadura y cara anterior del estómago.

El neumogástrico derecho se coloca detrás del cardias, se

distribuye por la cara posterior del estómago y va al ple-

xo solar.

El nervio espinal, á su salida por el agujero rasgado

posterior, se divide en dos ramas: 1.° una rama qtiastomóticaí

que va al neumogástrico, se divide en dos ramas, una de las

cuales va á formar el nervio recurrente ;.
2.° otra rama

interna ó muscular, que se distribuye por el trapecio y espíe-

nlo.

El nervio hipo-gloso mayor sale por el agujero condileo

anterior, se dirige verticalmente hacia abajo y penetra en

la lengua, donde se termina.

II. Simpático mayor ó gran simpático ó trisplánico.
•— Es un conjunto de pequeños aparatos nerviosos, pro-

pios de las entrañas, especialmente del pecho y del abdo-

men, destinados á ciertas funciones involuntarias de nutri-

ción. Son una serie de ganglios extendidos á todo la largo

de la columna vertebral, que se comunican con el sistema
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encéfalo-raquídeo por medio de los nervios que parten de

las dos raíces de los pares raquídeos.

La porción cefálica del simpático mayor está formada por

los ganglios oftálmico y esfeno-palatino, que ya conoce-

mos.

A. Porción cervical del simpático mayor—El ganglio cer-

vical superior está situado al nivel de la segunda y tercera

vértebra cervical. .

Ramas que abocan al ganglio arrien! superior. — Ramo

superior carotídeo, que suministra un filete anastomótico:

otro ramo anastomótico con el ganglio esfeno-palatino, un

ramo anastomótico con el motor ocular externo, filetes del

motor ocular común, la raíz gangliónica del ganglio oftál-

mico y filetes que se comunican con el ganglio de Gasserio>

Ramos externos, ramos anteriores, ramo inferior, ramos

internos é emergentes del ganglio cervical superior y de su

ramo inferior. Ramos carotídeos, ramos faríngeos, tiroidea

superior, occipital auricular. Ramos viscerales, ramos larín-

geos, ramos cardiacos.

El ganglio cervical medio, situado entre la quinta y sexta

vértebras cervicales, presenta un ramo superior, que se co-

munica con el superior, y sus ramos externos, ramos infe-

riores, van al cervical inferor.

El ganglio cervical inferior está situado delante de la apó-

fisis trasversa de la sétima vértebra cervical. Ramos supe-

riores son los ramos de comunicación con el ganglio cervi-

cal medio. Ramos externos, establecen comunicación en el

ganglio y los pares cervicales. Ramo inferior, que se co-

muica con el primer ganglio torácico. Los ramos viscerales

se unen con el recurrente.

Los nervios cardiacos están formados por los ramos de los

tres ganglios cervicales y por filetes del neumogástrico y
recurrente.

El nervio cardiaco superior nace de la parte inferior del

ganglio cervical superior, se dirige hacia abajo y adentro

y va al plexo cardiaco.
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Nervio carpiaco medio.—Nace del ganglio cervical me-

dio, se diririge abajo y adentro, terminándose en el plexo

cardiaco.

Nervio cardiaco inferior. — Nace del ganglio cervical

inferior y va á los plexos coronarios posteriores. Todos es-

tos ramos van á un mismo punto entre la aorta y la arteria

pulmonar y se confunden en un plexo. Detrás del cayado

de la aorta hay otro plexo, plexo cardiaco mayor. De e¿tos

plexos parten ramos anteriores, ramos medios y ramos pro-

fundos ; todos estos ramos forman dos plexos : el plexo co-

ronario anterior, situado entre la aorta y la arteria pulmo-

nar; el coronario posterior, colocado en la parte porterior de

la base del corazón.

B. Porción torácica del simpático mayor—Forma un cor-

don nervioso, compuesto de doce ganglios, que correspon-

den á cada uno dé las vértebras dorsales; todos ellos se

continúan entre sí por medio de cordones nerviosos, dando

ramos de comunicación de la parte inferior de cado ganglio

al superior inmediato. Losramos externos se dirigen hacia

afuera á su espacio intercostal, anastomosándose con los

ramos anteriores de los nervios dorsales. Los ramos inter-

nos, muy numerosos, que se enlazan por delante á la co-

lumna vertebral, van al plexo pulmonar, y otros, proceden-

tes del sexto ganglio hasta el undécimo, concurren á for-

mar los dos dos nervios espíameos mayor y menor.

El nervio esplánico mayor está formado por los rumos

internos del sexto-, sétimo, octavo, noveno y décimo gan-

glios dorsales : se dirige abajo, y atravesando el diafrag-

ma por una abertura particular, se termina en el ganglio

semilunar.

El nervio esplánico menor está formado por dos ramos

de los dos ó tres ganglios torácicos; luego que pasa al vien-

tre por detrás de los pilares del diafragma se divide en dos

ramos ; uno se uiie al esplánico mayor y el otro va al ple-

xo renal.

El plexo solar es un entrecruzamiento considerable de
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ganglios, extendidos desde el simpático mayor del lado de-

recho al izquierdo ; de estos ganglios salen numerosos file-

tes nerviosos para constituir el plexo solar, plexo epigás-

trico.

Los ganglios semilunares están situados delante de los

pilares del diafragma en parte sobre la aorta, por dentro y
encima de las cápsulas supra-renales. El ganglio del lado

derecho es mayor que el del izquierdo y recibe el neumo-

gástrico derecho. El izquierdo está cubierto por la cola

del páncreas : ambos reciben filetes del nervio frénico, y
el conjunto de estos filetes y de estos ganglios constituye

el plexo solar, de donde parten filetes nerviosos que for-

man los plexos siguientes : plexos diafragmáticos inferiores,

que proceden de unos filamentos del plexo solar, siguen á

las arterias diafragmáticas inferiores, anastomosándose con

el nervio frénico
;
plexos supra-renales, que van á las cápsu-

las supra-renales.

El plexo celiaco, formado por el entrelazamiento de los

nervios del plexo solar, constituye tres plexos, que son : el

plexo coronario estomáquico, que sigue á la arteria de su

nombre á lo largo de la corvadura menor del estómago

hasta el cardias, ramificándose por las tónicas de este ór-

gano. Los plexos hepáticos son dos : uno anterior, for-

mado por filetes que vienen del ganglio semilunar izquierdo,

van al hígado, siguiendo la cara anterior de la arteria he-

pática; el otro posterior, por el ganglio semilunar derecho,

sigue las ramificaciones de la vena porta. De los plexos

hepáticos salen los plexos gastro-epiplóico derecho, cístico

y pilórico.

El plexo esplénico procede del ganglio semilunar iz-

quierdo y del plexo solar : acompaña á la arteria espié-

nica, y después de dar algunos filetes al páncreas y al fon-

do mayor del estómago, penetra en el bazo. Este plexo da:

el plexo- gastro-epiplóico izquierdo y el plexo pancreático.

El plexo mesentéeico supekior procede de los ganglios

semilunares, se continúa hacia abajo con la arteria mesen-
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térica superior, á la que acompaña en su tronco y ramifi-

caciones, formando un entretejido ó red, que se ramifica

principalmente en los intestinos y páncreas.

Plexo renal. — Está formado por el nervio esplánico

menor, y se anastomosa con el plexo supra-renal
;
pene-

tra en la sustancia del riñon, distribuyéndose con la arte-

ria renal. Los plexos testiculares y los plexos ováricos son

continuación de los renales y se terminan en los testículos,

en los ovarios y en la trompa de Falopio.

C. Porciones lumbar y sacra d<el simpático mayor. .— Gan-

glios lumbares : son por lo regular cuatro ó cinco, situa-

dos delante de las apófisis trasversas de las vértebras lum-

bares por dentro de las inserciones del músculo psoas.

Porción sacra. Está formada por cuatro ó cinco gan-

glios colocados en cada lado "por dentro de los agujeros

sacros.

Todos estos ganglios se comunican por ramos superiores

é inferiores, por ramos externos y por ramos internos, que

constituyen el plexo lumbo- aórtico.

Llamado también plexo inter-mesentérico, formado por

los filetes nerviosos que se dirigen á la aorta, y cuando lle-

ga á la bifurcación de . esta arteria se divide en dos por-

ciones : una derecba y otra izquierda para formar los

plexos hipogástricos.

Plexo aórtico propiamente dicho. Está formado por los

filetes de los últimos ganglios lumbares, se dirigen sobre la

aorta y se confunde con el plexo lumbar.

Plexo mesentérico inferior Procede del superior y va á

la mitad izquierda del colon trasverso y descendente y á la

S del colon, y termina en el recto, formando el plexo he-

morroidal.

Plexo hipogástrico. Son dos, uno derecho y otro iz-

quierdo. Están situados en la pelvis y siguen las divisio-

nes de la arteria Irpogastrica. Así que forma : el plexo ve-

sical, que se distribuye por la vejiga en los uréteres, prós-

tata y vesículas seminales. Plexo hemorroidal medio.
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Plexo deferente y tostieulares. Plexos vaginales. Plexos

uterinos y nervios del útero, que proceden de los plexos

ováricos y de los plexos liipogástricos : se dividen en ramos

ascendentes y ramos descendentes, que se distribuyen por

este órgano y van á los plexos vaginales.

El plexo hipogástrtco está formado por nervios de la

vida orgánica y nervios de la vida animal ; de aquí resulta

un intrincamiento en su distribución.

Hemos terminado, Señores, el estudio de la Neurología.
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LECCIÓN XXXVII.

ÓKGANOS DE LOS SENTIDOS.

I. Definición y número.

II. La piel. — A. Estructura de la piel.

III. Órgano del gusto.

IV. ArARATos de la olfacion. — A. Nariz. — B. Fosas nasales.

Señores

:

Conocernos ya los aparatos de la locomoción, de la cir-

culación, y de la inervación ; vamos á empezar hoy á ocu-

parnos del aparato sensorial, constituido por los órganos

de los sentidos.

I. Definición y número. — Los órganos de los senti-

dos están destinados á ponernos en relación con los obje-

tos exteriores.

Se componen : 1.° de un aparato particular que presenta

una estructura en armonía con la sensación que debemos

percibir- ; 2.° de nervios especiales que hacen comunicar

este aparato con el cerebro ó la médula espinal.

Hay cinco sentidos ; las sensaciones son percibidas pues

por cinco órganos que estudiaremos en el orden siguiente:

1.° órgano del tacto, la piel; 2.° órgano del gusto, la lengua;

3.° órgano del olfato, las fosas nasales; 4.° órgano de la vis-

ta, el ojo ; 5.° órgano del oido, la oreja,

II. La piel. — La piel no es vínicamente el órgano

del tacto, sirve además de cubierta general á toda la su-

perficie del cuerpo ; se modifica á la entrada de las aber-
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turas naturales y constituyo las membranas mucosas. Su
superficie externa presenta algunas eminencias papilares y
diversas arrugas ó pliegues. La superficie interna presenta

algunas fibras musculares, como sucede en la cara y el

cuello. El color de la piel varía según la edad, el sexo, "y

sobre todo según las razas.

A. Estructura de la piel. — La piel se compone : 1.° del

dermis ó corion, y de las papilas; 2.° de una capa superficial,

la epidermis ; el cuerpo mucoso de Malpvjhio y las nñas se des-

criben con esta membrana ;
3.° de glándulas, que son : glán-

dulas sebáceas anexas á los folículos fibrosos y á los pelos ; y
el aparato sudoríparo.

El dermis ó corion es la capa mas profunda y gruesa de

la piel. La cara profunda presenta gran número de alveo-

los cónicos, que están atravesados por los vasjs y nervios

de la piel. Su superficie externa está erizada de gran núme-

ro de eminencias, que son las piapüas, á las que debe la

piel su sensibilidad. El dermis se compone de tejido fibro-

so y celular.

La epidermis está formada de dos capas, la epidermis,

y el cuerpo mucoso de Malpighió. La cara externa de la

epidermis presenta pliegues y surcos, y los orificios de

los folículos sebáceos y los conductos sudoríparos. La superfi-

cie interna está íntimamente adherida á la superficie pa-

pilar del dermis.

La organización de la epidermis es de células de epite-

liurn pavimentoso, estratificado, que forma la capa interna

que aloja las papilas. Algunos creen que esta capa es el

cuerpo mucoso de MaLpighio. La hoja superficial es la epi-

dermis propiamente dicha; forma un todo continuo y pasa so-

bre el vértice de las papilas, pero no es atravesado por

estos órganos. La epidermis es un producto de secreción,

que se verifica, según la opinión de algunos autores, por

un aparato blenógeno.

Las uñas son láminas córneas trasparentes, que cubren

16
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la parte dorsal de la última falange de las manos y dedos

de los pies. Se distingue en la uña un cuerpo, un ápice y la

raíz ú origen.

El PIGMENTUM ó MATERIA COLORANTE DE LA PIEL, CS Una

capa delgada que se deposita entre la epidermis y el dermis

y constituye el color en las razas. Algunos creen que es de-

bido á la secreción de un aparato particular, llamado apa-

rato cromatdgcno.

El APARATO SUDORÍPARO, Ó' APARATO DIAPNÓGENO, Se COm-

pone de glaudulitas ó folículos glomerulados provistos de

largos conductos excretores ; la epidermis presenta un

pequeño orificio en el punto en que desemboca el conducto

excretor del sudor.

Las glándulas sebáceas son cuerpecitos glandulosos

situadoá en el espesor de la piel y provistos de un conduc-

to excretor. Estas glandulitas, muy abundantes en ciertas

partes del cuerpo, como en el ala de la nariz, en la axila

y la ingle, no existen en la palma de la mano ni en la plan-

ta de los pies ; segregan una materia grasa, oleosa, que,

extendiéndose sobre la piel, conserva su suavidad.

Al rededor de los pelos se hallan unas vesiculitas llama-

das folículos sebáceos.

Pelos y folículos pilosos.— El pelo toma su origen de

un folículo piloso situado en el espesor del dermis y atravie-

sa el epidermis para manifestarse al exterior. El pelo

consta del bulbo ó raíz y de Jila mentas . El bulbo, que nace

del folícido piloso , recibe vasos y nervios muy nume-

rosos.

III. OrgaQO del g'UStOt— La lengua es el órgano esen-

cial del gusto. En la Esplanoloyía haremos la descripción

de este órgano.

IV. Aparato de la olfacion. — El órgano del olfato se

compone de dos partes : 1.° de un órgano protector y des-

tinado al mismo tiempo á dirigir los olores á la cavidad
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nasal, la nariz ; 2.° del órgano propio de la olfacion, las fo-

sas nasales.

A. Nariz. — La nariz es una eminencia piramidal, si-

tuada en medio de la cara, entre la frente y los labios, las

órbitas y las mejillas.

La nariz presenta dos aberturas en su base, ventanas

de la nariz, que en la edad adulta se llenan de pelos, y es-

tán separadas por el tabique ; el vértice se confunde con la

frente. Las cara3 laterales terminan en las alas de la nariz.

La nariz consta de la piel, de un armazón sólido, óseo

por arriba en la parte superior y cartilaginoso en la infe-

rior, y movible para que pueda ensancharse y estrechar-

se. En esta parte se hallan tres cartílagps : el del ta-

bique y dos laterales, y ciiatro fibro-cartílagos, dos ante-

riores de las aberturas y dos posteriores de las alas.

B. Fosas nasales. — Las fosas nasales son dos cavi-

dades considerables abiertas por delante en las narices

y por detrás en la faringe, en cuyas paredes sinuosas y
excavadas se hallan las tres conchas y tres conductos que

aumentan su extensión en los senos frontales, Qsfenoidales

y- maxilares ; todas estas cavidades están revestidas por la

membrana olfativa.

La membrana pituitaria ó de Schneider, es una membra-

na fibro-mucosa que tapiza la parte posterior y toda la

extensión de las fosas nasales ; después se extiende, revis-

te las conchas, los senos y los conductos de las narices,

se continúa por las vías lagrimales con la conjuntiva, y
por detrás con la faringe y velo del paladar. La membra-

na pituitaria se halla en relaci' n con los huesos, forniancbo

en algunos su periostio ; esto la distingue de las demás

membranas mucosas. Se encuentra en ella un gran núme-

ro de glándulas con su conducto escretor, vasos y nervios,

y el nervio olfatorio encargado de la percepción de los olores.

Terminaremos en nuestra próxima lección la descrip-

ción de los órganos de los sentidos.
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LECCIÓN XXXVIII.

I. Apahato de la visión. — A. Cejas. — B. Párpados. — C. Aparato

lagrimal. — D. Músculos de la órbita. — E. Globo del ojo.

II. Aparato de la audición. — A. Oido externo— B. Oido medio. —
C. Oido interno.

Señores

:

Nuestra lección de hoy tiene por objeto el estudio de los

aparatos de la visión y de la audición.

I. Aparato de la visión. — El aparato de la visión está

constituido por los ojos, situados en las cavidades orbita-

rias, en la parte superior de la cara. Hay en este apara-

to varios órganos anexos que protegen al ojo contra los

agentes exteriores, que lo mueven en diferentes sentidos

y que lubrifican su superficie ; son los órganos designados

por Haller con el nombre de tutamina oculi.

A. Cejas. — Son dos eminencias arqueadas cubiertas

de pelos. La extremidad interna se llama cabeza y la ex-

terna cola. Las cejas están formadas por la piel, el músculo

superciliar y una capa de tejido celular adiposo.

B. Párpados. — Son dos velos miisculo-mernbranosos

movibles, situados delante M ojo: se distinguen en su-

perior e inferior. Presentan una capa cutánea floja, una

cara interna, ocular, tapizada por la conjuntiva, un borde

acibérente, un borde libre, donde se ven dos ó tres filas de

pelos llamados pestañas; un ángulo interno ó mayor; en este

ángulo se encuentra un tuberculito que se llama carúncula

lagrimal; un ángulo externo; en el borde del párpado, en
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su ángulo interno, se observa un tubérculo con un orifi-

cio, que es el tubérculo lagrimal y punto lagrimal.

El armazón libro-cartilaginoso está constituido por los

cartílagos tarsos: son dos, uno para cada párpado, en el que

ocupan toda su longitud ; el inferior es mas estrecbo.

El ligamento externo de los párpados, es una expansión

de la membrana fibrosa propia. La capa musculosa está

formada por el orbicular.

La capa mucosa conjuntiva es una membrana que tapiza

la cara interna de los párpados y la anterior del ojo. De
aquí se dirige por la carúncula lagrimal, penetra por los

puntos lagrimales basta el saco lagrimal y conducto nasal.

Las glándulas de Meibomio son una serie de folículos

sebáceos, situados en la parte posterior de los párpados,

entre la conjuntiva y los cartílagos tarsos ; su número es

,
de treinta ó cuarenta en cada párpado ; están encargados de

la secreción de un bumor suave, que cuando se altera

produce las légañas.

Las glándulas ciliares son dos para cada pestaña y se

abren cerca del folículo de la pestaña.

Las GLÁNDULAS DE LA CARÚNCULA LAGRIMAL, en llÚflierO de

diez ó doce glándulas sebáceas, se abren, como las ciliares,

en un folículo piloso.

Las glándulas suB-coNjuNTivALES están situadas desde

los párpados al globo del ojo, y son de quince á veinte. En
los párpados se hallan vasos y nervios.

C. Aparato lagrimal. — Este aparato se compone de la

glándula, de los conductos lagrimales, del saco lagrimal y del

conducto nasal.

La glándula lagrimal se compone de dos porciones:

una orbitaria y otra parpebral. La porción orbitaria está si-

tuada en el lado externo de la órbita en una fosita del hu-

eso frontal; de esta glándula parten conductos que se abren

en la cara interna del párpado superior.

La porción parpebral está situada al lado externo del
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párpado superior
;
por su borde posterior se continúa con

la porción orbitaria.

Las glándulas lagrimales están formadas de lobulülos

unidos entre sí por medio de tejido celular ; los conductos

escretoret están formados por una membrana fibrosa re-

forzada con la mucosa de epitelium vibrátil.

Puntos y conductos lagrimales.— Los pantos lagrimales

son dos : uno para cada párpado, situados en los tubércu-

los que se bailan en el ángulo interno del borde libre de los

párpados.

Los conductos lagrimales son unos conductos capilares

que se extienden desde los puntos lagrimales al saco lagri-

mal. Situados entre la conjuntiva y el músculo orbicular,

y por detrás se halla el músculo de Horner.

El saco lagrimal es una bolsa membranosa situada de-

bajo del ángulo interno del ojo, entre la apófisis nasal y
el unguis. Está formado de dos membranitas, la exterior

fibro-celular y la inferior mucosa, que se comunica con el

conducto nasal.

El conducto nasal se extiende desde la parte inferior del

saco lagrimal al canal inferior de las fosas nasales ; cons-

tituido por el maxilar superior, el hueso unguis, la concha

inferior, y tapizado por la membrana mucosa.

Las válvulas son : la válvula de Beraud, repliegue mucoso

situado en la parte inferior del saco lagrimal; la válvula de

Taillefer, repliegue valvular que se encuentra en la parte

media del conducto nasal; la válvula de Cruveilhier, la mas
constante de todas, formada por un repliegue de la mem-
brana fibro-mucosa, situada en el canal inferior de las fo-

sas nasales.

L. Mseiiüos de la órbita. —. Son :

El elevador del párpado superior, situado en la parte

mas alta de la cavidad de la órbita.

El músculo recto superior, situado debajo del prece-

dente.
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El recto inferior, situado en la parte inferior de la ór-

bita.

El recto interno, en el lado interno déla órbita hasta la

vaina del nervio óptico.

El recto externo, desde el lado externo de la órbita has-

ta el globo ocular.

El oblicuo mayor, desde el ángulo interno de la órbita

hasta la vaina del nervio óptico.

El oblicuo menor, desde la parte -inferior y anterior de

la órbita hasta la parte posterior y extema del globo ocu-

lar.

E. Globo del ojo. — El globo del ojo, situado en la cavi-

dad orbitraria, tiene la forma de un segmento de esfera ; su

diámetro antero-posterior es el mayor ; se halla rodeado

por seis músculos destinados á moverlo. Se compone de

membranas y de medios ; las membranas son : la escleróti-

ca, la córnea, la coroides con los procesos ciliares; el irü y
la retina ; los medios son : el humor acuoso y su membrana,

el cristalino y su cápsula, el humor vitreo y su membrana.

La esclerótica es una membrana opaca perforada por

detrás para el paso del nervio óptico, y en la que por de-

lante se halla encajada la córnea.

La esclerótica es una membrana fibrosa extensible, mas
gruesa por atrás que por delante, y se le ha considerado

como una prolongación de la dura-niadre.

La córnea es transparente, situada en la parte anterior

del globo del ojo. Su cara anterior es convexa y forma re-

heve delante del ojo : su cara posterior es cóncava, tapiza-

da por la membrana del humor acuoso, membrana de De-

mours ó de Desccmet ; forma la parte anterior del ojo.

Estructura. La córnea esta compuesta de un gran nú-

mero de laminillas ; su estructura es fibrosa.

La membrana de Arnold es la que tapiza la cara interna

de la esclerótica: esta membrana forma un anulo muy rico

en vasos, que eselligdrñento ciliar : su circunferencia menor
corresponde al iris. Se ha descrito con el nombre de conduc-
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to de Fontana, un pequeño espacio comprendido entre el cír-

culo ciliar, la esclerótica y la córnea.

La coroides es la segunda membrana del ojo ; celulo-

vascular , se amolda á la esclerótica y al círculo ciliar, y
por su cara interna está en relación con la retina. Las dos

caras de la coroides están tapizadas .por un pigmento se-

mejante al de la piel de los negros. Por detrás tiene un
agujero para el paso del nervio óptico, terminándose por de-

lante en los p'"ocesos ciliares.

Los procesos ciliares de la coroides, son unos radios con-

céntricos que parten de la coroides, separados unos de otros

por un espacio triangular.

Los procesos ciliares del cuerpo vitreo son semejantes á los

de la coroides, adheridos por su borde al cuerpo vitreo ; el

borde libre es frangeado y ocupa los esj)acios que dejan

los procesos ciliares de la coroides.

La estructura de la coroides es esencialmente vascular;

y Kuysquio la dividió en dos hojas, una externa Buysquia-

na, y otra interna cubierta de una capa de negra, pig-

mentum.

El iris presenta una circunferencia mayor encajada entre

el círculo ciliar que está adelante y el cuerpo ciliar que está

detrás. En este punto se encuentra un seno venoso, que

es el conducto de Fontana; una circunferencia menor, que

limita la abertura pupilar. La cara anterior plana, de co-

lor vario, forma la pared posterior de la cámara anterior.

La cara posterior, que forma la pared anterior de la cáma-

ra posterior, está tapizada por una capa de pigmento, mem-

brana úrea.

Estructura del iris. Las alternativas de. relajación y con-

tracción del iris han hecho admitir en él fibras muscula-

res, radiadas unas y circulares otras. Además, recibe un

número de arterias y venas, vasos linfáticos y nervios.

La retina es la tercera membrana del ojo. Su cara exter-

na se halla en relación con la coroides, su cara interna

está en relación con el cuerpo vitreo. La retina es la ter-
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minacion del nervio óptico. En el lado externo de la in-

serción del nervio óptico se encuentra el foramen central

de la retina; este agujero está rodeado de una zona amarilla;

es la mancha amarilla de Soemmering. Estos dos órganos

corresponden al eje antero-posterior del globo del ojo.

La retina está formada de dos membranas distintas : una

interna, célula-vascular, y otra externa nerviosa, situada en-

tre la membrana celulosa y la membrana de Jacob. Esta

membrana se compone de dos capas : la de los globulitos,

y la capa mas profunda granujienta. Además, recibe la re

tina arterias y venas, vasos linfáticos y nervios.

El humor acuoso es un fluido transparente, un poco

viscoso, que ocupa desde la córnea basta el cristalino, la

cara anterior y posterior del ojo, que son dos espacios, el

uno anterior entre la cara posterior de la córnea, y el otro

espacio entre la cara posterior del iris y la boj a anterior de

la cápsula del cristalino.

La cámara anterior se baila tapizada por la membra-

na de Demours, que es la que parece segregar el humor

acuoso.

El humor vítreo es una masa transparente como gelati-

niforme, situada en la parte posterior del globo del ojo y
detrás del cristalino. La membrana hialuides tapiza la hoja

interna de la retina y se amolda al cuerpo vítreo.

Entre el cristalino y la membrana hialoidea hay un es-

pacio que se llama conducto abollado de Petit. El humor ví-

treo se halla atravesado por el conducto hialoideo, tapizado

por dicha membrana y que contiene una rama de la arteria

central de la retina, qué va al cristalino.

El cristalino es una lente biconvexa alojada en una

fosita que presenta el humor vítreo en su parte anterior.

La cara anterior está en relación con la cámara posterior

del ojo y mediatamente con el iris; la posterior con la mem-
brana hialoides y la circuuferehcia en relación con el con-

ducto abollado de Petit.

El cristalino es duro en su centro, y en su superficie es



250 JURISPRUDENCIA MÉDICA.

casi líquido ; esto es lo que se llama humor de Morgagni : es

un producto de secreción de la cápsula cristalina.

La cápsula del cristalino es la membrana que envuel-

ve al cristalino, que está en relación, por su superficie

externa, con el humor acuoso y el vitreo, y por la interna

con el cristalino.

II. Aparato auditivo. — El aparato de la audición se

compone : 1.° de un aparato colector y conductor de los

sonidos, el oido externo, formado por el pabellón y el con-

ducto auditivo externo ; 2.° de un aparato moderador del so-

nido, oído medio, caj.a del tímpano ; 3.° de un aparato des-

tinado á percibir el sonido, el oido interno ó laberinto. El

nervio que trasmite los sonidos al cerebro es la porción

blanda del séptimo par, el nervio acústico.

A. Oido externo. — El pabellón de la oreja es una es-

pecie de concha acústica llamada oreja. La oreja tiene

dos caras, una externa y otra interna.

La cara externa presenta la concha, depresión profunda,

en cuyo fondo se encuentra el orificio del conducto auditivo

externo; el trago, situado delante de la concha; el antitrago,

situado detrás de la concha ; el surco que separa el trago

del antitrago, se llama escotadura de la concha ; el hélice, re-

pliegue curvilíneo que forma el límite del pabellón, y su

ramo posterior forma el lóbulo de la oreja; el antehélice,

repliegue que empieza encima del antitrago y detrás de

la /osa navicular. En la cara interna sobresalen las cavi-

dades y eminencias de la cara externa.

Estructura. — Se compone del cartílago auricular, liga-

mentos intrínsecos y los ligamentos extrínsecos. Los músculos

son : el músculo mayor del hélice, el músculo del hélice, el del

trago, el del antitrago y el transversal.

El conducto auditivo externo se extiende desde la

concha á la membrana del tambor, y su orificio externo

está limitado por una cresta semilunar. Su orificio interno

está limitado por la membrana del tímpano.

ha, porción huesosa de este conducto pertenecí al tenrpo-
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ral. La porción cartilaginosa está formada por una prolon-

gación del cartílago de la concha. Cerca del trago el con-

ducto auditivo presenta dos ó tres cisuras llamadas de San-

torini.

En el tercio superior del conducto se halla un tejido

fibroso muy resistente.

El conducto auditivo se halla tapizado por piel fina y
transparente que presenta unos folículos sebáceos, que se-

gregan un humor que se llama cerumen.

B. Oído medio La caja del tímpano es una cavidad

esculpida en la base del peñasco entre el conducto audi-

tivo interno y el laberinto. Se comunica con las fauces

por la trompa de Eustaquio. Se considera en ella una pared

externa, una pared interna y una circunferencia atravesada

por la cadena de los huesecillos del oido.

La pared externa está formada por la membrana del tím-

pano. Presenta una cara externa libre; una cara interna ad-

herida al mango del martillo; una circunferencia encajada

como un cristal de reloj en el hueso temporal.

Se compone la membrana del tímpano de tres hojas; una

externa epidérmica, otra interna mucosa que tapiza la caja,

y una medlia,fibrosa ; un número considerable de arterias y
de venas, formando una red vascular.

La pared interna presenta la ventana oral, que conduce

al vestíbulo y está tapada por la base del estribo ; la fosita

oval ; el promontorio, eminencia que está debajo de la venta-

na oval, con un agujerito en su vértice ; la ventana redonda,

que conduce al caracol, situada en el fondo de una fosita

de la ventana redonda ; la ventana redonda está cerrada por

una membrana, tympanum secundarium ; el conducto del

músculo externo del martillo, y el pico de cuchara.

La trompa de Eustaquio es un conducto rectilíneo infun-

dibuliforme, extendido desde la caja del tímpano á la par-

te lateral y superior de la faringe, en donde forma su por-

ción ensanchada, llamada pabellón de la trompa. La mem-
brana mucosa que tapiza su superficie interna os continua-
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cion de la de las fosas nasales, que se prolonga hasta la ca-

ja del tímpano.

Los huesecilxos dee oído son cuatro: el martillo, el yun-

que, el lenticular y el estribo ; dichos huesecillos forman

una cadenilla ó serie de piezas articuladas desde la mem-
brana del tímpano hasta la ventana oval.

El martillo es el mas anterior y externo
;
presenta una

cabeza, un manyo, un cuello y dos apófisis ; la interna es la

apófisis de Raw, que penetra por la cisura de Glasser ; el

mango está unido á la membrana del tímpano.

El yunque, comparado á una muela con dos raíces, está

situado entre el martillo y el lenticular ; tiene un cuerpo

y dos ramas ; una superior, posterior corta, y otra inferior y
anterior mas larga; se articula con el lenticular.

El lenticular ú orbicular es muy pequeño, articulado

con el yunque y el estribo.

El estribo, situado entre el lenticular y la ventana oval,

tiene una cabeza y dos ramas.

Los musculitos del oido son cuatro : el músculo interno

del martillo, el músculo anterior del martillo, el músculo ex-

terior del martillo y el músculo del estribo.

La membrana mucosa del tambor tapiza toda la superfi-

cie de la caja y se continúa con la de la trompa de Eus-

taquio
;
por detrás penetra en las células mastoideas y

tapiza la cadena de los huesecillos.

C. Oído interno ó laberinto. — Comprende: el vestíbulo, ó

parte media; los conductos semicirculares, ó partes posterio.

res ; el caracol, ó parte anterior ; los acueductos, y las partes

blandas.

El vestíbulo es la parte mas externa del laberinto;

presenta dos fositas , una inferior y otra superior. En
las paredes del vestíbulo se ven siete aberturas, que son»

la ventana oval, que comunica al vestíbulo con la caja del

tímpano ; los cinco orificios de los conductos mni-circulares,

y la trompa vestibular del caracol.

Los conductos semi-ctrculares son tres conductitos en-
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corvados en semicírculo, dos verticales y uno horizontal. El

conducto vertical superior describe casi dos tercios de un cír-

culo. El conducto vertical inferior describe un círculo casi

completo, perpendicular al precedente. El conducto horizon-

tal describe un semicírculo. Todos estos conductos se abren

en el vestíbulo. .

El caracol es un conducto espiral que describe dos vuel-

tas y media de espira, situado delante del vestíbulo. En el

caracol se considera : la lámina de ¡os contornos, la lámina es-

piral, el eje ó columela y las dos rampas.

Laberinto membranoso. En el interior del laberinto

membranoso se encuentra un líquido, humor de Scarpa,

comparado al humor vitreo, que Blainville llama nitrina

auditiva.

Vestíbulo membranoso. Se compone del utrículo y del

sáculo. El utrículo recibe los cinco orificios de los conductos

semicirculares y está distendido por el humor de Scarpa ó m«
dolin/a. El sáculo ocupa Ja fosita hemisférica del vestíbulo.

Los conductos semicirculares membranosos son meno-

res que los huesosos y afectan la misma disposición.

Brechet ha indicado en el utrículo y el sáculo un polvi-

llo blanco , formado de cristalitos, que se llama otoconia.

La cara interna del laberinto se halla tapizada por una

membrana serosa, reforzada por otra fibrosa que penetra

en el vestíbulo, conductos semicirculares y caracol. Esta

membrana es análoga á la de la cámara anterior del ojo;

segrega el liquido de Cotugnio, llamado por Brechet perilin-

fa. La membra que tapiza el laberinto membranoso es

análoga á la membrana hialóides; segrega el humor deScar-

pa.

Hemos concluido, Señores, la descripción de los Orejanos

de los Sentidos.
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LECCIÓN XXXIX.

ESPLÁNOLOGIA

I. Definición.

II. Aparato digestivo. — A. Porción ingestiva del conducto intes-

tinal. — B. Porción digestiva del conducto alimenticio. — C. Por-

ción eyectiva del conducto intestinal.

III. Órganos anexos á la porción digestiva del conducto intesti-

nal.— A. Hígado. -— B. Vias biliares. — C. Páncreas. — D. Bazo.

IV. Peritoneo.

V. Aparato respiratorio. — A. Laringe. — B. Bronquios. — C.

Pulmones. — D. Pleura. — E. Timo.

Señores

Para terminar estos ligeros elementos de anotomía, te-

nemos aún que ocuparnos de una de sus partes mas in-

teresantes, cual es la Esplanología.

I. DefíuiciOD- — La Esplanología es la parte de la

Anatomía que trata de los órganos ó visceras que preparan

los principios propios para la conservación del individuo y
de los órganos destinados á la reproducción de la especie.

La Esplanología comprende pues el estudio del aparato

digestivo, del aparato respiratorio, del aparato urinario y del

aparato genital.

II. Aparato dij^Stivo. — El aparato digestivo está

formado por órganos destinados á recibir las bebidas y los

alimentos, á hacerles experimentar una preparación que
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los vuelve aptos para la nutrición y á expeler al exterior

la parte no nutritiva de los alimentos. Este aparato, cons-

tituido por un conducto que ofrece varias dilataciones,

recibe los alimentos, que sufren en él las metamorfosis ne-

cesarias para su asimilación ; á este conducto están anexas

glándulas que segregan diversos líquidos que se vierten en

su interior.

El conducto digestivo se compone pues de tres porciones

distintas, que son :

1.* La porción ingestiva, que se extiende desde la boca

al estómago
;

2.° La porción digestiva, que va desde la extremidad in-

ferior del exófago al ciego

;

3.° La porción eyectiva, que, desde el fin del intestino

delgado, se extiende hasta el ano.

La longitud del conducto digestivo es de siete á ocho

veces la del cuerpo humano ; este conducto es casi rectilí-

neo en sus partes superior ó inferior
;
pero, en su parte me-

dia, en la cavidad abdominal, describe un gran número de

circunvoluciones ; esta inmensa longitud tiene por objeto

presentar mayor superficie á la absorción de las materias

nutritivas.

El conducto digestivo está formado por cuatro túnicas,

que son, procediendo de adentro á afuera : túnica mucosa,

túnica celulosa, túnica muscular, túnica serosa.

A. Porción ingestiva del conducto digestivo, — Esta porción

se compone : 1.° de la cavidad bucal y de sus anexos, la len-

gua, el paladar, las glándulas salivares; 2.° del velo del pala-

dar y de las amígdalas; 3.° de la faringe; 4.° del exófago.

La boca es una cavidad oval, situada en la parte infe-

rior de la cara y debajo de las fosas nasales ; es el órgano

de la gustación y de la masticación.

Esta cavidad está formada por los labios, los carrillos,

la bóveda palatina y por el velo del paladar; en su mterior

está alojada la lengua.

Tiene dos aberturas : una anterior ó vestíbulo, de figura
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de herradura coü la concavidad posterior, formada por los

labios, y otra posterior, que se designa con el nombre de

istmo de las fauces.

El velo del paladar es una membrana músculo-mem-

branosa, que separa la cavidad bucal de la faringe : su

borde es libre, en el que se ve, en la línea media, un apén-

dice, que se ha llamado úvula ó campanilla. Los pilares son

una especie de pliegues, dos anteriores y dos posteriores,

situados á los lados del velo del paladar.

Los músculos de esta región son : el pálato-estafilino, los

peristafilin-os interno y externo, los occípito, gloso y faringo-es-

tafilinos.

Las amígdalas ó tonsilas son dos cuerpos foliculosos

' ovoideos alojados entre los pilares del velo del paladar. Las

arterias de las amígdalas proceden de la faríngea inferior, de

la lingual y de las palatinas. Las venas forman el plexo tonsüar.

El velo del paladar- está revestido por sus dos caras por

una membrana mucosa, que es continuación de la mucosa

que reviste la cavidad bucal. N

La lengua forma parte de la pared inferior de la boca.

Es el órgano de la gustación.

.Está compuesta : 1.° de un esqueleto; 2.° de numerosos

músculos ;
3.° de una membrana que rodea á todos estos

músculos á manera de un estuche
; y 4.° de vasos y de

nervios.

El esqueleto está formado por el hueso hióides y dos

membranas fibrosas, una vertical y media, llamada fibro-

cartílago medio, que separa las fibras entrecruzadas de los

músculos genio-glosos, y la otra antero-posterior y trasversal,

llamada hio-glosa, que se dirige arriba y adelante en el es-

pesor de la lengua.

Los músculos, en número de diez y siete, seis pares, que

se internan en partes óseas, como el genio-gloso, el estilo-

gloso, y otros en partes blandas, como el pálato-gloso, el

faringo-gloso y el antigúalo-ghso ; los cinco restantes son el

trasversal, el lingual superior y el lingual inferior.
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La membrana mucosa es continuación de la de la boca;

enella se bailan una multitud de papilas, que M. Sappey

lia dividido en cuatro grupos : las primeras son las papi-

las caliciformes, en número de diez ó doce, formando dos

lilas, que se reúnen en ángulo agudo al nivel del agujero

ciego ó foramen ccecum, constituyendo una V. Las segun-

das son las papilas'fungiformes, las mas voluminosas de to-

das. Las terceras, las papilas coroliformes, colocadas delan-

te de la V
; y por último las papilas hemisféricas, que son

las mas sencillas de todas. En la porción libre de la cara

inferior, se nota un surco ocupado posteriormente por un

repliegue mucoso, frenillo de la lenijaa, y dos elevaciones

azuladas formadas por las venas raninas. La base está

lija al hueso bióides.

Las arterias vienen de la lingual. Las venas siguen el

mismo trayecto y además tenemos las raninas. Los vasos

linfáticos van á los ganglios del cuello. Los nervios proce-

den de diferentes ramos.

Glándulas salivares.—Al rededor de la mandíbula infe-

rior hay, en cada lado, tres glándulas salivares destinadas á

segregar un líquido trasparente llamado saliva. Estas tres

glándulas son : 1.° la parótida ; 2.° l&sub-maxilar; 3.° la sub-

lingual.

La parótida es la mas voluminosa de todas; está situa-

da en una excavación formada por la apófisis mastoides, el

conducto auditivo externo y el maxilar inferior ; está com-

¡mesta de un considerable número de vesículas glandulo-

sas colocadas en racimo, y por eso se la ha llamado arraci-

mada. Los acini de estas glándulas son notables por el

volumen considerable de sus fondos de saco. No se encuen-

tra epiteliuin pavimentoso simple cuando la glándula está

en estado de reposo, y los pequeños canales que parten de

los acini se reúnen y forman muchos .canales, que conver-

gen para constituir el canal excretor. Las arterias vienen

de la transversal de la cara, auricular posterior y temporal;

las venas siguen la misma dirección, los linfáticos abocan
17
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en los ganglios del ángulo de la mandíbula, y los nervios

vienen del facial y plexo cervical superficial.

El conducto de Stenon, conducto excretor de la parótida,

está formado por la reunión de los conductos que salen

de los lóbulos de la glándula parótida ; se dirige bácia

adelante por la cara externa del masetero, y se abre en la

boca, en frente de la segunda muela superior. En las pare-

des del conducto bay una membrana externa, fibrosa, y otra

interna, mucosa.

La glándula sub-lingual es idéntica á la parótida, pero

menos voluminosa. Está situada en la fosita sub-lingual

del maxilar inferior y se abre á los lados del frenillo de la

lengua por cuatro ó cinco conductitos llamados de Rivino.

La glándula sub-maxilar es mayor que la sub-lingual;

está situada en la parte interna del cuerpo de la mandí-

bula inferior. Se abre á los lados del frenillo, detrás de

los dientes incisivos, por un conducto llamado de Wharton-

La faringe es un semi-conducto músculo-membranoso,

situado en la línea media, detrás de la boca y encima del

exófago.

Se compone de una capa muscular exterior, que consti-

tuye los músculos contrictores de la faringe y estüo-faringeos;

parte de los palato-faringeos, que le dan gran movilidad ; en

sus partes laterales se encuentran los orificios de la trompa

de Eustaquio.

La capa interior está revestida de una membrana muco-

sa lisa, sin vellosidades, que es continuación de la de la

boca ; de una capa fibrosa que ocupa toda la extensión de

la faringe, recibe venas, arterias, vasos linfáticos y ner-

vios.

El exófago es un conducto músculo- membranoso, que

se extiende desde la quinta vértebra cervical hasta la no-

vena dorsal, desde la faringe hasta el estómago. Su situa-

ción es, en la parte superior, al lado izquierdo de la 'colum-

na vertebral ; en la parte media se inclina á la derecha, y
en la parte inferior vuelve á colocarse al lado izquierdo,
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después de haber atravesado el diafragma. Se compone de

tres túnicas : una muscular, otra fibrosa, y la interna mu-

cosa, continuación de la faringe ; además recibe vasos arte-

riales, venosos y linfáticos, y nervios.

I:. Porción digestiva del conducto alimenticio. — Se com-

pone del estómago, de la válvula pilanca y de los intesti-

nos delgados.

El estómago es un gran receptáculo músculo - membra-

noso, situado entre el exófago y el intestino duodeno en la

región epigástrica é hipocondrio izquierdo ; se le ha com-

parado á una gaita. Se consideran en él una superficie ex-

terna y otra interna, una cara anterior y otra ¡posterior, cor-

vadura mayor y corvadura menor, una tuberosidad mayor, la

extremidad exofágica, una tuberosidad menor y la extremidad

cardiaca.

El orificio exofdgico es muy dilatable, no tiene válvula ni

músculo esfínter ; el orificio inferior ó piloro se halla cer-

rado por una válvula llamada piló rica, formada por los re-

pliegues de la membrana mucosa y un anillo muscular

fuerte, especie de esfínter.

Estructura del estómago. Está formado de cuatro túnicas:

la serosa, suministrada por el peritoneo ; la muscidosa, la fi-

brosa y la mucosa.

La membrana muvosa es blanda, jaspeada, vellosa, barni-

zada de un fluido mucoso abundante
;
presenta en el esta-

do de vacuidad del estómago varias arrugas, debidas á la

contracción de los planos carnosos. Durante la digestión

esta membrana da un fluido, llamado jugo gástrico, que sir-

ve para disolver los alimentos.

La válvula pmóRiCA. -— El piloro es una abertura circu-

lar provista de una válvulst, situada entre el estómago y el

duodeno. La válvula pitórica es, en general, circular y otras

veces oval. Está formada por un repliegue de la membra-

na mucosa y un anillo muscular muy fuerte, especie de

esfínter.

Los intestinos delgados forman la porción del conducto
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intestinal situada entre el estómago y el ciego. Se dividen

en tres porciones, duodeno, yeyuno é íleon.

El duodeno se extiende desde la extremidad pilórica del

estómago hasta los intestinos delgados propiamente dichos.

Presenta tres corvaduras ó sean tres porciones ; en la parte

posterior y á la izquierda de la segunda corvadura es don-

de 'se abren el conducto colédoco y el pancreático.

Los intestinos delgados propiamente dichos, yeyuno é íleon,

constituyen la porción mas larga del tubo digestivo ; se es-

tienden desde el duodeno hasta los intestinos gruesos. Su

situación es tal, que están como flotantes en la parte cen-

tral del vientre, y sostenidos en la columna vertebral por un

extenso repliegue del peritoneo, que es el mesenterio.

Los intestinos están formados de cuatro túnicas : una

serosa, otra muscular, una fibrosa y otra mucosa.

La túnica serosa procede del peritoneo, que la envuelve,

menos por detrás, que deja una separación, donde forma

un repliegue, que le sujeta á la columna vertetebral. La
membrana interna mucosa es menos gruesa y mas consis-

tente que la del estómago ; ofrece las válvulas conniventes,

válvulas de Kerckring ; vellosidades muy marcadas, muchos

folículos mucosos, las glándulas de Peyer .y de Brunner;

arterias y venas, vasos linfáticos y nervios.

C. Porción eyectiva del conducto intestinal. — Los intes-

tinos gruesos se extienden desde el fin del íleon hasta el

ano. Es la porción mas gruesa del tubo intestinal. Se di-

viden en ciego, colon y recto.

El ciego es una especie de fondo de saco muy abollado,

situado en la fosa iliaca derecha. En el fondo del ciego se

ve la abertura del apéndice vermicular, y por la izquierda la

del íleon, que, nacida de la válvula íleo-cecal, válvula de

BauMno, se compone de dos pliegues que comprenden to-

das las túnicas de los intestinos, menos la serosa, dividida

en dos labios ; el labio inferior es mas ancho, parabólico; el

superior, mas estrecho, corresponde al íleon y al colon» Am-
bos labios están reunidos y reforzados por unas bridas
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fibrosas, llamadas/renos de la válvula íleo-cecal; están ad-

heridos por un borde convexo; libres y flotantes en el ciego

por un borde cóncavo, de tal.modo que ceden y se abren

dando paso libre á las materias desde el íleon al ciego y se

cierran, aplicándose el inferior contra el superior, cuando

alguna materia la empuja, impidiendo todo regreso del cie-

go al íleon en el estado normal.

El colon es el intestino grueso mas largo ; forma la ma-

yor parte de un círculo extendido desde el ciego hasta el

recto al rededor del intestino delgado. Por su dirección el

colon se divide en cuatro porciones :

El colon ascendente ó lumbar derecho, empieza en la parte

superior del ciego, sube por delante del riñon derecho has-

ta la vesícula biliar, sobre la parte derecha del duodeno.

El colon transverso ó arco del colon, es la porción mas larga

y voluminosa ; se extiende desde el hipocondrio derecho

al izquierdo por debajo del borde anterior del estómago

y del bazo. En algunos sujetos baja por su parte media

hasta el ombligo. El colon descendente o lumbar izquierdo,

baja desde el transverso, por delante del riñon izquierdo)

hasta la fosa del mismo lado. El colon iliaco ó S del colon,

encorvado en forma de S, situado en la fosa iliaca izquierda,

hasta la escavacion de la pelvis, que termina en el recto.

La estructura de estos intestinos es igual á la de los ya

descritos
;
pero la mucosa no presenta válvulas conniven-

tes ni vellosidades ; está sembrada de gran número de agu-

jeros, que son los orificios de LieberJtuhn.

El recto es la última porción del tubo digestivo: princi-

pia al nivel del ángulo sacro-vertebral y termina en el ano.

Se compone de cuatro túnicas mas ó menos completas. La
túnica mucosa es mas gruesa que en los demás intestinos; los

pliegues longitudinales ó columnas del recto, columnas de Moy-

gagni, presentan en sus intervalos varios senos ó lagunas,

llamados senos mucosos : además, está provisto de un núme-

ro considerable de glándulas foliculosas. Las arterias son
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las hemorroidales; las venas van á la mesentéríca y sus ner-

vios vienen del plexo ciático.

El ano es el orificio inferior del recto. Está situado en

la línea media. Este orificio es redondo, estrecho, forman-

do la piel que se continúa en la membrana mucosa y una

capa muscular que pertenece al periné.

III. Órganos anexos á la porción digestiva del con-

ducto intestiliaL — A la porción digestiva del conducto

intestinal están anexos tres órganos, dos glandulosos, el hí-

gado y el páncreas ; y el tercero es el bazo, sobre cuya natu-

raleza y funciones no reina el mayor acuerdo.

A. Hígado. — El hígado es una glándula destinada en

parte á la secreción de la bilis ; tiene un color rojo oscuro
;

ocupa el hipocondrio derecho y parte del epigastrio ; está'

fijo en esta posición por repliegues del peritoneo. El hígado

se divide en dos caras, una superior y otra inferior, y una

circunferencia. La cara superior, convexa y lisa, está dividi-

da por un pliegue falciforme, ligamento suspensorio del hí-

gado.

La cara inferior es desigual y algo concava ; en ella se

encuentra : el surco longitudinal ó antero-posterior, surco

umbical, que se extiende desde el borde anterior al borde

posterior del hígado, dividido en dos por el surco trans-

versal. Este surco corresponde á la inserción del ligamento

suspensorio, dividiendo el hígado en dos lóbulos ; el surco

de la vena porta ó transversal por el que la vena porta y los

vasos hepáticos penetran en el hígado, y salen por los va-

sos biliares. El surco de la vena cava, inferior, situada cerca

del borde posterior del hígado ; la emiinencia porta anterior

situada delante de la parte media del surco transversal.

La eminencia porta posterior, lóbulo menor del hígado, ó ló-

bulo de Spigelio : apezonada y dividida en dos raíces, lla-

madas portasj situadas detrás del surco de la vena porta;

una fosa oval, situada á la derecha de la eminencia porta

anterior, que aloja á la vejiga de la hiél
; y por último, tres

excavaciones ó impresiones superficiales.
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La circunferencia presenta un borde anterior delgado, con

dos escotaduras, una del surco longitudinal y otra de la fo-

sa de la vejiga. El borde posterior, muy grueso, se baila

fijo al diafragma por el ligamento coronaño y el surco de la

vena cava. La extremidad gruesa ó base presenta un replie-

gue del peritoneo, ligamento triangugular derecho, y en el

vértice se encuentra el ligamento triangular izquierdo.

Estructura del hígado. Se encuentra una cubierta serosa,

el peritoneo, una membrana fibrosa propia, la cápsula de

Glisson, y un tejido propio, en el que se encuentran los ner-

vios y los vasos del bígado.

B. Vías biliares. — El conducto hepático : de cada gra-

nulación del bígado parte un conducto que, encerrados en

la cápsula de Glisson, se reúnen para formar dos ramas, que

vienen á encontrarse en el surco trasversal del hígado, en

donde se reúnen y forman mi tronco vínico, que es el con-

ducto hepático. Este conducto se dirige abajo, y después

de pulgada y media de trayecto, se reúne con el conduelo

cístico y forman el conducto colédoco.

La vejiga de la hiél es un receptáculo membranoso, si-

tuado en la cara inferior del bígado, sostenido en su posi-

ción por el peritoneo. Se la considera un cuerpo, un cuello

y su fondo. El cuerpo está.adherido á la sustancia del híga-

do. El fondo, redondeado y libre, está cubierto por el pe-

ritoneo. El cuello, encorvado en forma de S, se continúa

con el cuerpo y con el conducto cístico.

La superficie interna de la vesícula es rugosa, sembrada de

papilas fungosas; en el cuello se encuentra una válvula, y á

veces se halla dilatado.

El conducto cístico parte del cuello de la vesícula biliar,

y se reúne, después de un trayecto de tres centímetros ,-

con el conducto colédoco. En su interior se encuentran cier-

tas arrugas ó válvulas.

El conducto colédoco está formado por la reunión de los

conductos cístico y hepático, y su diámetro es como una plu-

ma de escribir, de 6 á 7 centímetros de longitud ; se dirige
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á buscar la parte media de la segunda porción del duodeno,

al que perfora oblicuamente, y en el que desagua por un

reborde, que se ha llamado pliegue de Vatcr.

Los tres conductos biliares están formados por cuatro

túnicas : serosa completa, muscular, fibrosa ó areolar, y la

mucosa; tiene además sus venas y arterias, vasos linfáticos

y nervios.

C. Páncreas. — El páncreas es una glándula impar, si-

tuada en la parte profunda de la región epigástrica. Tiene

dos caras, dos bordes y dos extremidades. La cara anterior,

convexa ; la inferior, plana, presenta un surco por arriba

para los vasos esplénicos; el borde superior ofrece una esco-

tadura para la arteria ilíaca ; el inferior se apoya en el

duodeno. La extremidad derecha, cabeza; la extremidad iz-

quierda ó cola, por debajo de la cabeza : se suele ver un

apéndice llamado páncreas menor.

Su estructura es enteramente igual á la de las glándulas

salivares. Eecibe arterias y venas, vasos linfáticos y ner-

vios.

Del interior de la glándula nacen unos conductitos que

van reuniéndose entre sí para constituir el conducto excre-

tor de- la glándula, llamado conducto pancreático ó conducto

de Wirsung, que se dirige á buscar la segunda porción del

duodeno para abrirse en él por el mismo orificio que el

conducto colédoco.

D. Bazo.— El bazo es Un órgano vascular situado en el

hipocondrio izquierdo, adherido al estómago por el epiplon

gastro -esplénico

.

El bazo tiene una cara externa, convexa, otra interna,

cóncava
;
presenta en la parte media de esta cara una serie

de agujeros, que es lo que constituye el hilio del bazo. Su

circunferencia está cruzada por escotaduras mas ó menos

profundas ; sus bordes son : uno anterior y otro posterior;

tiene una extremidad superior y otra inferior. El bazo lo

componen dos membranas, vasos sanguíneos y linfáticos,
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nervios y un parenquima. En este parenquima y la mem-
brana fibrosa se encuentra el cieno esplénico.

IV. Peritoneo.— El peritoneo es una membrana serosa

que tapiza las paredes del abdomen y cubre casi todos los

órganos contenidos en esta cavidad.

El peritoneo se divide en parietal y visceral. La hoja pa-

rietat', es mas espesa que la visceral\; cubre la pared abdo-

minal, las fosas iliacas, las paredes de la pelvis menor y la

del diafragma. Se desliza sobre las paredes que cubre por

el intermedio de una capa de tejido celular laxo. Las su-

puraciones se presentan con bastante frecuencia en la ca-

pa sub-peritoneal. La hoja visceral es delgada y trasparen-

te. Los puntos de reunión de las dos hojas son los ligamen-

tos meso y epiplons. Los ligamentos son repliegues serosos

extendidos desde la hoja parietal á la hoja visceral que cu-

bre á las visceras y á los intestinos. Los meso son replie-

gues serosos extendidos de la hoja parietal á la hoja vis-

ceral y no cubren mas que á los intestinos ; ejemplo : meso-

colon, meso-recto, mesenterio, etc. Cuando un pliegue seroso se

dirige de una viscera á otra viscera, se llama epiplon. Para

estudiar bien las relaciones del peritoneo, es necesario des-

cribir separadamente la porción infra-umbilical y la supra-

umbilihcal.

Porción iiifra-iMihilical : desde el ombligo, el peritoneo

forma tres repliegues falciformes
; y en las partes laterales

de la vejiga dos, á que se ha dado el nombre de ligamen-

tos*posteriores de la vejiga ; en el útero, después de tapizar

la trompa y el ligamento redondo, forma un repliegue que

se ha llamado ligamento ancho. A nivel de la trompa el pe-

ritoneo se halla perforado, única perforación que se halla

en toda la economía, de una serosa con una mucosa. Des-

pués de haber formado el meso-recto, el peritoneo sube por

la pared posterior del abdomen, y cuando llega á la segun-

da vértebra lumbar, se refleja para constituir el mesenterio.

En la porción supra-umbilical, el peritoneo, al partir del

ombligo, se encuentra con la vena umbilical, que consti-
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íuye un cordón, y formando un repliegue, resulta el liga-

mento suspensorio del hígado; al nivel del borde posterior de

este órgano se repliega y forma el ligamento triangular dere-

cho; á la izquierda del ligamento suspensorio vuelve á for-

mar la otra hoja del ligamento coronario y trasversal izquier-

do, siguiendo tapizando los órganos.

El epiplon gastro-esp>lénico está formado por las hojas que

tapizan los vasos cortos. En los vasos biliares, delante de

la vena cava, se encuentra una abertura, que es el hiatus

de Wimlow. Ya hemos dicho que de la disposición del peri-

toneo resultan varios repliegues, designados con los nom"

bres de ligamentos ; tales son el coronario triangular del hí-

gado, los ligamentos posteriores de la vejiga y los ligamentos

anchos del útero. Los mésentenos se dirigen desde las pare-

des abdominales á un órgano ; tales son : el mesenterio, los

mesocolon ascendente y descendente, el meso-colon trasverso, el

meso-iliaco y el meso-recto. Los epiplones que contienen vasos

son : el epiplon mayor ; el que desde la curvadura mayor del

estómago va al arco del colon se llama epiplon gastro-có-

lico ; el epiplon gastro-hepático y el epiplon gastro-esplénico.

V. Aparato respiratorio. — El aparato respiratorio

se compone : 1.° de un órgano esencial de la respiración,

el pulmón, destinado á revivificar, por medio del oxígeno del

aire, la sangre que vuelve al corazón después de haber

atravesado todos nuestros órganos; 2.° de un conducto que

lleva el aire al interior del pulmón
; y arrastra ese mismo

gas modificado por la respiración y que se ha hecho im-

propio para revivificar la sangre. El aparato vocal es una

dependencia de este aparato.

A. Laringe. — La laringe es un conducto cartilaginoso

movible, situado en la parte anterior y superior del cue-

llo, y es el principal órgano de la fonación. En la compo-

sición de la laringe entran cuatro cartílagos : el tiroides,

el cricoides y la epiglótis, y dos laterales, que son los arite-

nóides.

El cartílago tiroides es el mayor y se puede comparar
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á un libro medio abierto con la abertura liácia atrás ; en

su cara anterior presenta una eminencia llamada bocado de

Adán. El borde inferior ofrece tres escotaduras ; los bordes

posteriores son rectilineos, con cuatro prolongaciones, lla-

madas asta*, dos superiores mayores y dos inferiores me-

nores.

El cartílago cricoides tiene la figura de un anillo situa-

do en la parte inferior de la laringe ; tiene dos superficies y

dos circunferencias.

La superficie exterior ofrece unos pequeños tubérculos,

que se articulan con las astas menores del tiroides. La su-

perficie interior está cubierta por la membrana mucosa*

El borde ó circunferencia superior da inserción á la membrana

crico-tiróidea por delante, presentando por detrás dos cari-

tas articuladas con la base de los cartílagos aritenoides. El

borde ó circunferencia está unida al primer anillo de la

tráquea por medio de una membrana fibrosa.

Los cartílagos aritenoides son dos pequeños cartílagos

triangulares situados en la parte superior y posterior de la

laringe. La cara posterior es cóncava ; la anterior, conve-

xa, corresponde á la cuerda bocal. La cara interna está

tapizada por la mucosa de la laringe. La base presenta una

apólisis anterior, en donde se inserta la cuerda bocal in-

ferior, y otra posterior. En el vértice se halla el cartílago

córniculado ó tubérculo de SantoHni.

La epiglotis es un pequeño cartílago movible, situado

encima de la abertura superior de la laringe ; tiene un

cara anterior ó lingual convexa, fija por un ligamento, gh-

so-epiglótico, y por el epicjhti-hioideo ; debajo de este liga-

mento hay una masa amarillenta impropiamente llamada

glándula epiglótica. La cara jwsterior ó laríngea, doblada so-

bre sí misma, está tapizada por la mucosa laríngea. En
su circunferencia Ubre y 'en la parte superior se hallan por

abajo dos repliegues, ligamentos ariteno-epiglóticos : la parte

mas estrecha de este cartílago se fija en el cartílago tiroi-

des por el ligamento tiro-epiglótico.
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Las articulaciones de la laringe son :

La articulación del cartílago tiroides con el hueso hioides.

La articulación del . cartílago cricoides con el primer anillo

de la tráquea.

La articulación artrodial entre las astas menores del cartí-

lago tiroides y el cuerpo del cartílago cricoides.

La membrana tiro-cricoidea.

Los ligamentos crico-tiroideos laterales.

Los ligamentos aritenp-epiglóticos.

Los ligamentos tiro- aritenoideos, cuerdas bocales.

El espacio comprendido entre las cuerdas bocales dere-

chas é izquierdas se llama glotis, y el comprendido entre

la cuerda bocal superior é inferior ventrículo de la la-

ringe.

La cuerda bocal superior se inserta en el ángulo entrante

del cartílago tiroides y en la cara anterior del aritenoides.

Está formado por manojos fibrosos y se continúa por arri-

ba con los repliegues ariteno-epiglóticos.

La cuerda bocal inferior es de mas importancia que la

anterior. Se inserta en el ángulo entrante del cartüago ti-

roides y en la apófisis anterior del cartílago aritenoides;

está libre en una porción de su extensión y tapizada por

la membrana mucosa ; sus fibras son resistentes é inexten-

sibles.

Los músculos intrínsecos de la laringe son nueve : cuatro

pares que son : los crico-tiroideos, los crico-aritenoideos poste-

riores, los crico-aritenoideos laterales, los tiro- aritenoideos ; y
un impar que es el aritenoides.

La superficie interna de la laringe está tapizada por una

membrana mucosa, con diferentes grupos de masa adiposa

conocidos con el nombre de glándulas epigl»?ticas y aritenoi-

deos, con sus arterias y venas, vasos linfáticos y nervios.

El cuerpo tiroideo es un órgano glanduliforme, situado

delante de los primeros anillos de la tráquea y en las partes
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laterales de la laringe. En el feto el cuerpo tiroides es

mayor que en el adulto.

La traquearteria es un conducto que se extiende desde

la laringe hasta los bronquios. Se considera una superfi-

cie externa y otra interna.

La superficie externa es cilindrica por delante y por los la-

dos y aplanada por detrás.

La superficie interna está formada por la membrana

mucosa.

B. Bronquios. — Son las dos ramas de bifurcación de la

tráquea. Los bronquios se designan con el nombre de bron-

qílio derecho y branquia izquierdo.

El branqido derecho es mas grueso y corto que el izquier-

do, está en relación con la vena azigos.

El branquia izquierdo es mas largo y mas oblicuo, está en

relación con el cayado de la aorta.

La terminación de los bronquios se hace en el pulmón

por divisiones y subdivisiones que acompañan á los vasos

pulmonares, distribuyéndose hasta sus últimas ramifica-

ciones.

La tráquea y los bronquios se componen al exterior de

círculos cartilaginosos ó anillos de diez y seis á veinte, de

una membrana fibrosa, de un tejido muscular, de una mem-
brana mucosa que tapiza su interior ; tejido amarillo, va-

sos y nervios.

C. Pulmones. — Los pulmones son dos órganos paren-

quimatosos, situados en la cavidad torácica, encargados

de la respiración. Los pulmones se dividen en derecho é iz-

quierda.

Considérase en cada pulmón una cara.externa y otra in-

terna; un borde anterior y otro posterior, un base y un vér-

tice.

La cara externa es convexa, y presenta una profunda ci-

sura interlobular ; dicha cisura es simple en el pulmón
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izquierdo, pero en el derecho se bifurca, y de aquí resul-

ta que dicho pulmón está dividido en tres lóbulos y el iz-

quierdo en dos.

La cara interna es cóncava y abraza el corazón y los

gruesos vasos.

El borde posterior es grueso y está sobre el canal verte-

bral.

El borde anterior corresponde por la izquierda á la punta

del corazón, y por la derecha á la aurícula y vena superior.

La base es cóncava para acomodarse á la corvadura del

diafragma.

El vértice es obtuso ; está en relación con la arteria sub-

clavia.

Estructura del pulmón.—En la composición del pulmón

se encuentra un tejido celular interlobular, y los lobuli-

llos independientes unos de otros. Cada lobulillo está com-

puesto de un pequeño bronquio y de una ramificación veno-

sa y arterial procedente de la vena y arteria pulmonares,

de un filete nervioso y de una red linfática periférica. Ade-

más de los bronquios, estos órganos reciben dos órdenes

de arterias, la arteria pulmonar y la bronquial ; vasos lin-

fáticos, nervios, tejido celular, y una materia negra, lla-

mada materia del pulmón, debida al carbón depositado en

el tejido celular que rodea á los ganglios.

D. PSeura. — La pleura es una membrana serosa que

tapiza los pulmones y las paredes del tórax. En cada lado

hay dos pleuras separadas y cuya separación constituye los

mediastinos.

La pleura se divide en parietal y visceral. La pleura, des-

pués de tapizar la cavidad torácica, se dirige á la columnai

vertebral donde se reflejan las dos hojas, dejando un es-

pacio que recibe el nombre de mediastino posterior. Luego

se dirige al pulmón, cubre su cara externa y bordes, pasa

por la cara lateral del pericardio, vuelve á reflejarse con la

del lado opuesto y forma el mediastino anterior. Por mane-
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ra que de esta disposición resulta un saco sin abertura que

contiene dichos órganos.

E. Timo— El timo es un órgano glandular, situado en

la parte superior del mediastino anterior. Este órgano, muy
voluminoso en el feto, desaparece casi siempre completa-

mente en el adulto.

La descripción de los aparatos urinario y genital en el

hombre y en la mnger será el objeto de nuestra próxima

lección.
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LECCIÓN XL.

I, Aparato urinario. — A. Biñones. — B. Vejiga. — C. Cápsulas su-

pra-renales.

II. Aparato genital. — A. Aparato genital del hombre. — B. Mús-

culos y aponeurosis del periné. — C. Aparato genital de la muger.

Señores

:

Con la presente lección daremos fin al estudio de la

Anatomía
, y la consagraremos á la descripción de los apa-

ratos urinario y genital.

I. Aparato Uriliario» — El aparato urinario se compo-

ne : de un órgano secretor, el riñon ; de un conducto excre-

tor, dilatado superiormente, constituido por los cálices, la

pelvis del riñon y el uréter; de un receptáculo, la v&jiga; de

un conducto excretor definitivo, la uretra. En el nombre

el conducto de la uretra da paso al líquido seminal, por

consiguiente forma parte de los órganos genitales ; en la

muger, el conducto de la uretra, aunque no da paso sino á

la orina, presenta relaciones tan íntimas con el aparato

de la generación, que lo describiremos, asi como el del honi-

bre, con los órganos genitales.

A. Ríñones. .— Los ríñones son dos órganos glandulosos

destinados á la secreción de la orina ; están situados á cada

lado de la columna vertebral, al nivel de la región lumbar,

fuera del peritoneo. El peso del riñon es de 130 á 190

gramos ; su color hez de vino y su forma la de un fréjol.

Se considera en cada riñon una cara anterior, una cara
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posterior, un borde interno, un borde externo, una extremidad

superior y una extremidad inferior.

La cara anterior es convexa, lisa, presenta, como la

posterior, algunas abolladuras.

La cara posterior, menos convexa que la anterior, corres-

ponde superiormente con el diafragma, me la separa de las

últimas costillas.

El borde externo es convexo y se dirige hacia atrás.

El borde interno está profundamente escotado en su parte

media : por esta cisura, llamada hilio del riñon, penetran la

arteria renal y los nervios renales, salen la vena del mismo

nombre, los linfáticos y los uréteres.

La extremidad superior está en relación con la cápsula su-

pra-renal correspondiente.

El riñon derecho está situado ordinariamente un poco

mas abajo que el izquierdo.

La extremidad inferior de los ríñones está separada de la

cresta iliaca por un espacio de 1 á 3 centímetros.

Estructura del riñon. — Cada riñon está rodeado de una

capa de tejido adiposo que lo separa de las partes vecinas

y lo conserva casi inmóvil
; lo rodea además una mem-

brana fibrosa propia.

El riñon esta compuesto de una sustancia externa glandu-

lar ó cortical, de otra interna, tubulosa ó medular.

La sustancia cortical tiene un aspecto granuloso
;

por

su cara interna envía, entre las pirámides de Malpighio, pro-

longaciones conocidas con el nombre- de columnas de Ber-

lín.

La sustancia tubulosa es mas dura, mas roja que la sus-

tancia cortical y de aspecto estriado ; forma las pirámides

d¿ Malpighio.

Cada lóbulo del riñon está compuesto de los tubos de

Bellini, de los tubos de Ferrein, del vértice mamelonado de la

pirámide y de los glomérulos de Malpighio.

Los vasos son la arteria y venas renales ; los nervios vie-

nen del plexo renal.

18
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Los cálices son unos embudos membranosos, de un

centímetro de largo poco mas ó menos, que abrazan á los

mamelones.

La pelvis del riñon es una bolsa membranosa, situada

detrás de los vasos renales, aplanada de adelante atrás,

que se estrecha casi inmediatamente y toma el nombre

de uréter.

El uréter es un conducto que lleva la orina desde la

pelvis á la vejiga ; único para cada riñon, es raro encon-

trarlo doble. Su calibre es el de una pluma de escribir, pe-

ro es susceptible de distenderse considerablemente cuando

existe algún obstáculo para el curso de la orina. Su lon-

gitud es de 25 á 30 centímetros.

El uréter es oblicuo de arriba abajo y de fuera adentro

hasta el nivel del sacro ; de allí se dirige hacia abajo, ade-

lante y adentro hasta el fondo de la vejiga, penetra entre la

túnica miícosa y la musculosa y, después de haber descri-

to un trayecto de 1 á 2 centímetros entre estas dos túnicas,

se abre por un orificio estrecho en uno de los ángulos pos-

teriores del trígono vesical.

Los cálices, la pelvis del riñon y el uréter están formados

de una membrana fibrosa y de una interna mucosa, que

es continuación de la mucosa uretral, que se prolonga has-

ta los tubos de Bellini y de Ferrein.

B. Vejiga. — La vejiga es una cavidad músculo-mem-

branosa destinada á servir de receptáculo á la orina. Está

situada en la cavidad de la pelvis menor ; tiene mas capa-

cidad en las personas que por costumbre retienen mucho
tiempo la orina.

Se considera en ella una superficie externa y una super-

ficie interna.

La superficie externa presenta una cara anterior, una ca-

rn posterior, dos caras laterales, un fondo y ttn vértice.

La superficie interna está revestida por la membrana mu-

cosa, y es notable por unas eminencias producidas por la

membrana muscular, llamadas columnas.
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La base de la vejiga presenta tres aberturas que ocupan

los ángulos de un triángulo equilátero : son los orificios

de los uréteres y el del conducto de la uretra. Este es-

pacio -se designa con el nombre de trígono vesical ó de Jjieu-

taud.
,

Llámase cuello déla vejiga el punto donde empieza el con-

ducto de la uretra ; babitualmente está fruncido.

Estructura de la vejiga. — La vejiga se compone de tres

túnicas : una serosa ó peritoneal, una musculosa y una muco-

sa: En la estructura de este órgano entran también vasos

y nervios.— En el cuello de la vejiga las fibras muscula-

res forman un anillo que se ba llamado esfínter de la ve-

jiga.

C. Cápsulas supra-renales. — Las cápsulas supra-renales

son dos glandulitas vasculares sanguíneas situadas por

encima de los riñones, de los que son completamente inde-

pendientes. Tienen la forma de un gorro frigio y están

fijas por filamentos.

II. Aparato genital* --El aparato genital es diferen-

te en el bombre y en la muger ; describiremos cada uno

separadamente.

A. Aparato genital del hombre. — Los* órganos genitales

del hombre se componen : 1 .° de un aparato secretor, los

testículos ; 2.° de un conducto excretor, los conductos defe-

rentes : de un receptáculo, las vesículas seminales ; de con-

ductos excretores definitivos, los conductos egaculadores ; y

del conducto de la uretra ; á este aparato están anexos las

glándulas de Coirper, la próstata y un aparato de erección,

el pene.

Los testículos son dos órganos glándulosos situados en

una bolsa membranosa de cavidad doble.

Las cubierías de los testículos están formadas del escro-

to, el dartos, la túnica celulosa, la túnica muscular, músculo

cremaster ó túnica eritróides ; la túnica tilo-osa: la túnica sero-

sa ó vaginal.

El escroto es la piel que forma la túnica mas externa,
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sembrada de pelos y mas oscura que la restante del cuer-

po, con una línea saliente en su parte media, llamada rafe.

El daetos es la segunda cubierta, una para cada testí-

culo. Esta cubierta está formada por un tejido filamento-

so extensible, que, después de envolver al testículo, envía

prolongaciones basta el prepucio, reuniéndose entre los dos

testículos para formar el tabique del dartos.

La túnica muscular ó eeitróides está formada de la es-

pansion del músculo cremaster, que toma origen del múscu-

lo trasverso, arrastrado por el testículo cuando baja á las

bolsas.

La túnica fibrosa se considera como una prolongación

de \&Jascia trasbersalis arrastrada por el testículo.

La túnica vaginal es una membrana serosa formada por

el peritoneo que cubre el testículo, y que al descender con

él se comunica con el peritoneo, adbiriéndose después las

dos hojas de la serosa en toda la longitud del trayecto in-

guinal.

En algunos individuos permanece esta comunicación to-

da la vida.

Las cubiertas de los testículos reciben arterias, venas,

vasos linfáticos y nervios.

Los testículos son dos órganos glandulosos destinados

á la secreción de la esperma.

Los testículos están contenidos en las bolsas, de donde

proviene su estremada movilidad ; en el feto el testículo

está en la cavidad abdominal. Algunas veces se ve indivi-

duos en quienes este órgano permanece en el abdomen ; en

otros, se detiene en el conducto inguinal. Se dice enton-

ces que hay ectopia abdominal, inguinal, etc. Cuando no

hay sino un testículo en las bolsas, los individuos son mo-

vorquidas ; si los testículos están en el abdomen ó en el tra-

yecto inguinal, hay criptorquidia.

Los testículos no están situados á la misma altura ; el iz-

quierdo es un poco mas bajo que el derecho
;
poco desarro-

llados en la infancia, adquieren un aumento considerable
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en la época de la pubertad. El testículo izquierdo es ordina-

riamente un poco mas voluminoso que el derecho.

Estructura del testículo. Tiene una cubiertafibrosa, un ¡ta-

re nquirna, vasos y nervios.

La túnica fibrosa ó albugínea es de un blanco opaco

como la esclerótica. Su superficie externa está envuelta

por la túnica vaginal ; la superficie interna está pegada á

la sustancia déla glándula. Al nivel de la mitad anterior

del borde superior presenta un engrosamiento llamado

cuerpo de Higmoro.

El parenquima del testículo es blanco, pulposo, amari"

liento ; consta de una gran multitud de filamentos, que son

los vasos seminíferos. Los i-a.so.s- seminíferos empiezan en la

parte inferior del testículo, y se dirigen al borde superior»

donde se reúnen en troncos rectos ( conductos aferentes )

.

Estos se entrelazan en la red vascular, envueltas por la al-

buguinea, y constituyen el cuerpo de Higmoro ó uno de los

rasos seminíferos. Delcuerpo deHigmoro salen de nueve á trein-

ta vasitos ( eferentes ), los cuales van serpenteando hasta

que se reúnen al último hacecillo, que se termina por ori-

ficios aislados en el epidídimo.

El epidídimo es un cuerpo oblongo, sobrepuesto á lo

largo del borde superior del testículo; en él se distingue la

cabeza, el cuerpo y la cola. El epidídimo es un conducto sim-

ple fiexuoso, replegado sobre sí mismo y de una longitud

de 6 á 7 metros ; va á formar el conducto deferente.

El conducto deferente va desde la cola del epidídimo

por el anillo inguinal hasta las réstenlas seminales v á la

próstata. En el anillo inguinal se une á los vasos y nervios

del testículo y forma el cordón espermático.

Las vesículas seminales están situadas entre el recto y
la vejiga, detrás de la próstata. Se considera en ellas dos

caras, una anterior, en relación con la vejiga, y otra poste-

rior en relación con el recto, y dos extremidades. En la eso-

t remidad inferior, en relación con la próstata, se encuentra
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el orificio del conducto eyaculado)- y el orificio de comunica-

ción del conducto deferente con la vesícula seminal.

El conducto eyaculador. El conducto deferente y el de la

vesícula seminal constituyen un solo conducto estrecho

el conducto eyaculador, que atraviesa la próstata, y se abre

en la extremidad del verumontanum, inmediatamente des-

pués del lado opuesto, del cual solo está separado por el

utrículo prostético de Weber.

La próstata es un órgano glandular del tamaño y figu-

ra de una castaña, situado detrás de la sínfisis'del pubis y
delante del recto.

En este órgano se considera una cara anterior que mira •

al pubis, otra posterior sobre la vejiga y vesículas seminales,

la base que abraza todo el cuello de la vejiga, y el vértice en

el principio de la uretra.

La próstata está atravesada de atrás para adelante por el

principio de la uretra, y hacia la parte inferior por los con-

ductos eyaculadores. En la próstata se han reconocido tres

lóbulos, un medio y dos laterales. Estos lóbulos están cons-

tituidos por otros lobulillos, que se reúnen para formar los

conductos prostéticos, que se abren en los lados del verumon-

tanum, en la parte inferior de la uretra.

El pene es un órgano oblongo, prismático, péndulo, no-

estando en erección, fijo al pubis por su extremidad poste-

rior, presentando en la anterior un engrosamiento llamado

(¡laude, atravesado por el orificio de la uretra..

La piel del pene y prepucio es muy fina, unida á los cuer-

pos cavernosos, reflejándose de delante atrás y de atrás

adelante para formar una especie de vaina, que se llama

prepucio : debajo del meato urinario forma un repliegue,

que se designa con el nombre de filete ó frenillo del prepu-

cio.

Los cuerpos cavernosos forman la parte principal del

pene ; se extienden desde la tuberosidad isquiática, se diri-

gen al pubis, donde se adhieren por el ligamento suspensorio

d$l pene ; se reúnen los dos con el conducto de la uretra,
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superiormente se confunden y solo los separa un tabique

incompleto. En la raíz do cada cuerpo se observa un abul-

tamiento, llamado bulbo del cuerpo cavernoso.

Estructura. Están compuestos de una membrana fibrosa

fuerte y un tejido esponjoso erectil, de arterias, venas y

nervios.

El conducto de la uretra es el conducto común de La

orina y del esperma. Empieza en el cuello de la vejiga y
termina en el vértice del balano.

Divídese en tres porciones: una porción prostética, otra

membranosa y otra esponjosa.

ha, porción prostética, de doce á quince lincas de longi-

tud, está engastada en la parte superior de la próstata.

La porción membranosa es mas corta que la anterior. Esta

porción está abrazada por el músculo de Wilson.

La porción esponjosa, de una longitud igual á la del peno,

empieza al nivel de la sínfisis pubiana por un engrósa-

miento de la pared inferior del conducto, llamado bulbo d>-

la uretra, y se termina por otro engrosamiento llamado

glande. Toda esta porción está sostenida por una membra-

na fibrosa en el canal, qfte forman los dos cuerpos caver-

nosos.

Las GLÁNDULAS DE MaRY Ó DE CoWPER SOll dos glándulas

situadas delante de la próstata, al lado de la uretra, en don-

de se abren por un conducto escretor.

El glande ó balano es un cuerpo que ocupa la extremi-

dad del pene, en cuyo vértice se encuentra el orificio del

conducto de la uretra, meato urinario. La base es mas grue-

sa que el resto y ofrece un reborde circular, designado con

el nombre de corona del glande, y un surco llamado cuello, y
en su parte inferior un surco que recibe el frenillo ya des- .

crito.

Superficie interna de la uretra. Al nivel de la próstata el

conducto de la uretra presenta una diltacion, fondo de saco

del btdbo, y otra al nivel del glande, fosa "avicular; además

presenta irnos pliegues longitudinales y multitud de orifi-
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cios con pequeños fondos de saco, senos ó lagunas de Mor-

gagni; estos orificios se llaman foramina, y además otros

mas pequeños, á los que se les ha dado el nombre de/ora-

m ínula. En la cara interna se encuentran válvulas, situa-

das en la línea mecha, una en la fosa navicular llamada ca-

lumas scriptoriiis
; y en la cara inferior de la porción pros-

tática, una eminencia que ya hemos descrito, verumontanum,

cresta uretral. •

La uretra se compone de una túnica mucosa, otra célulo-

fibrosa, y un tejido esponjoso, vasos y nervios.

B. Músculos y aponcnrosis del periné.

LOS MÚSCULOS DEL PERINÉ, S011 : el ISQUIO-CAVERNOSO, SÍ-

tuado á lo largo de la rama descendente del isquion y de la

raíz del cuerpo cavernoso.

El bulbo cavernoso, situado en la parte inferior del con-

ducto de la uretra, desde el ano hasta la sínfisis del pubis.

El trasverso del periné, situado trasversalmente á dos

centímetros del ano.

El trasverso profundo del periné, situado encima del

anterior, separado por la aponeurosis perineal media.

El músculo de Wilson, situado entre la sínfisis del pubis

y la próstata, encima de la aponeurosis media del periné.

El músculo orbicular de la uretra, situado desde la

próstata hasta el cuello de la vejiga. En lamuger el isquio-

cavernoso va al clítoris.

El constrictor de la vagina, situado en las partes late-

rales del orificio de la vagina.

Músculos de la región ano-coccígea. — El isquio-coc-

cígeo, situado en la parte interna del ligamento sacro-ciá-

tico, entre el elevador del ano y el piramidal.

El elevador del ano está situado en la parte inferior de

la pelvis, formando el suelo de esta región.

El esfínter del ano, situado en la línea media, en la

parte inferior del recto, abrazando el ano. Forma una zona

de anillos, unos superficiales y otros profundos.

Aponeurosis del periné. — Las aponex^rosis del periné
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Son: 1.° la aponen rosis superficial; 2.° aponeurosis perincal

mnlia, ligamento de Carcasonne ; 3.° aponeurosis superior., de

cuya descripción no nos ocuparemos.

C. Aparato genital de la mujer. — Los órganos genitales

de ia muger se componen: 1.° de los ovarios: 2.° de las

trompas de Falopio ; 8." del útero ; 4.° de la vagina; 5.° de la

rulen; 6.° de las mamas.

Los ovarios son dos órganos glandulares situados á los

lados del útero, detrás de las trompas de Falopio, y están

sostenidos por el ligamento del ovario y por el ligamento

ancho ; segregan los óralos.

Se considera en ellos dos caras un poco convexas ; un

borde inferior recio y otro superior ; una extremidad externa y
otra interna.

El ovario se compone de una tánica propia, , análoga á

la albugínea del testículo. De un tejido celular muy vascular,

llamado por Baer stroma ; de las réstenlas de Graafi, que con-

tienen el orulo ; arterias, venas, vasos linfáticos y nervios.

Las TROMPAS DE FALOPIO , -UTERINAS, OVIDUCTO, SOD dos

conductos flotantes situados en el espesor del ligamento

ancho, destinados á conducir el óvulo á la cavidad ute-

rina.

Se consideran en ellas dos orificios, uno interno y otro ex-

terno, y un conducto. El orificio interno uterino se abre en los

ángulos superiores de la cavidad uterina.

El orificio abdominal puede admitir fácilmente una plu-

ma ; al rededor de este orificio se desarrolla el pabellón de la

trompa.

YA pabellón de la trompa, porción frane/cada : su circunfe-

rencia presenta escotaduras que se llaman franjas ó porción

franjeada.

En el ligamento tubo-ovárieo se ha descrito una segunda

especie de franjas, que se llaman franjas tubo-oraricas.

El conducto de la trompa da paso al huevo cuando sale del

ovario, y al esperma que sube á fecundizarlo.

La superficie interna presenta gran mmiero de pliegues,
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que están formados por dos hojas de la membrana mu-
cosa.

Las trompas están formadas por el peritoneo, por unas fi-

brillas de tejido celular y de elementos fibro-plásticos ; de

una membrana mucosa muy delgada que reviste su inte-

rior y se continúa con la del útero ; arterias, venas, vasos

linfáticos y nervios.

El útero está situado en la escavacioii pelviana, en la

línea media, entre la vejiga y el recto, sostenido por los U-

gamentos redondos, los anchos y la vagina.

El útero tiene la forma piriforme, un poco aplastada;

se divide en cuerpo y cuello, en superficie externa é interna.

La superficie externa tiene dos caras : una anterior y otra

posterior ; dos bordes laterales, un borde superior y una extre-

midad inferior.

La cara anterior, convexa, está separada de la vejiga por

las circunvoluciones del intestino delgado.

La cara posterior, convexa, separada del recto por los in-

testinos delgados.

Los bordes laterales dan inserción á los ligamentos del

útero.

El borde superior ó fondo del útero, está en relación con

las circunvoluciones.

La estremidad inferior ó vaginal, hocico de tenca, forma una

eminencia variable, y un orificio circular en las mugeres

que no lian tenido hijos, y trasversal cuando los han te-

nido.

Considéranse dos labios, uno anterior, mas grueso, y otro

posterior mas prolongado.

Superficie interna ; en el cuerpo esta cavidad es triangu-

lar y á cada ángulo corresponde una abertura, que es el

orificio de las trompas.

La cavidad del cuello es aplanada de delante atrás, y en

la parte posterior de la línea media presenta un relieve que

ocupa toda su longitud y se ha llamado árbol de la vida.

Estructura del útero. Se compone de una membrana sero-
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sa, porción del peritoneo, que forma varios repliegues y

constituye los ligamentos vesica-uterinos y ligamentos útero-

rectales.

Tejido propio : fuera del estado de gestación el del útero

es muy denso, formado de un tejido que parece fibroso-albu J

gineo. Este tejido, durante el embarazo, presenta todos los

caracteres del tejido muscular.

La membrana mucosa tapiza la cara interna de la cavidad

uterina y presenta una multitud de agujeritos. En el cue-

llo y en el espesor de la mucosa se encuentra un número

de glándulas tuberosas simples : á estas glándulas se les

llama huevos de Naboth ; además tienen arterias, venas,

vasos linfáticos y nervios.

Los ligamentos REDONDOS son dos cordones de aspecto

fibroso que nacen en los lados de la parte anterior y supe-

rior del cuerpo del útero, atraviesan el anillo inguinal y se

pierden en el tejido celular de la ingle y de los grandes la-

bios.

Los ligamentos anchos son unos repliegues del peritoneo,

extendidos de los bordes del útero á la escavacion pelvia-

na, quecontituyen una especie de tabique que divide dieba

cavidad en dos partes. El borde superior del ligamento ancho

está dividido en tres alas : la superior, media é inferior.

El órgano de Kosenmuller es un órgano compuesto de

quince ó veinte conductitos, situado en el espesor del liga-

mento ancho y delante de los vasos ováricos.

La vagina es un conducto membranoso que se extiende

desde la vulva, destinado á recibir el pene, y al paso del fe-

to y secreciones uterinas.

La superficie externa está revestida del peritoneo, en re-

lación con la vejiga, el conducto de la uretra y con el

recto.

La superficie interna presenta arrugas y rafes, que se lla-

man columnas de la vagina.

La extremidad inferior, abertura ó entrada de la vagina, es

la porción mas estrecha, y en las vírgenes esta entrada es-
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tá provista de una válvula, formada por un repliegue mu-

coso mas ó menos resistente, himen, que separa la vulva de

la vagina.

La extremidad superior abraza el cuello del útero, dejan-

do al rededor de este cuello una excavación circular, mas

profunda por detrás que por delante.

La vagina está constituida por una túnica externa de te-

jido dartoideo condensado ; una túnica propia, formada por

dos hojas de tejido fibroso, entre cuyas hojas se encuentra

un tejido esponjoso como el de los cuerpos cavernosos. La
membrana mucosa, adherida á la propia, provista de papilas

y de folículos mucosos.

El bulbo de la vagina es un aparato erectil muy consi-

derable, situado en el intervalo que separa el orificio de la

vagina de los cuerpos cavernosos del clítoris.

La vulva es el conjunto de las partes genitales externas

de la muger, como son el pubis ó monte de Venus, los gran-

des y pequeños laMos, el clítoris, el meato urinario, el conducto

de la uretra y las glándulas hulbu-raginalcs.

El pubis ó monte de Venus es una eminencia situada de-

lante de los pubis, formada por tejido adiposo, que se cu-

bre de pelos en la pubertad.

Los labios mayores son dos rebordes membranosos, mas
ó menos gruesos y salientes extendidos desde el monte de Ve-

nus hasta el periné. Su cara externa está cubierta de pelos;

su cara interna, lisa y húmeda, se continúa por arriba y
abajo con la del lado opuesto ; un borde libre convexo ; una

extremidad anterior se confunde con el monte de Venus, y
la posterior se reúne con la del lado opuesto y forma una

comisura llamada horquilla; y entre esta y la entrada de la

vagina, la fosa navicular.

Los labios menores son dos crestas membranosas reu-

nidas por su rama inferior con el clítoris y constituye el

frenillo del clítoris ; la rama superior abraza el clítoris y for-
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ma el prepucio del clítoris. Entre los labios menores se en-

cuentra el vestíbulo.

El clítoius es un tuberculito comparado por su natura-

leza y uso al miembro viril , situado en la parte anterior de

la vulva, detrás de la comisura anterior y delante del orifi-

cio de la uretra ; tiene una punta roma, libre, á modo de ba-

lano, envuelta por una porción de membrana mucosa, se-

mejante al prepucio y consta de dos cuerpecillos caverno-

sos adheridos atrás por dos raíces á las ramas del isquion.

El conducto de la uiiETKA en ia muger es mas corto que

en el hombre.

Su extremidad vesical es enteramente semejante ; la extre-

midad externa forma el meato urinario ; la superficie interna

presenta pliegues longitudinales y criptas mucosas.

Estructura. Está formado de fibras musculares, circula-

res y longitudinales, y un plexo venoso.

La glándula bulbo-vaginal es de forma variable, situa-

da en los lados y en la parte posterior de la vagina ; está

formada de granulaciones que se unen entre sí, lubrifican-

do la vagina con el producto de su secreción.

Las mamas son dos órganos glandulosos, situados en las

partes anterior y media del tórax, entre el esternón, rudi-

mentarias antes de la pubertad : adquieren un gran desar-

rollo durante el embarazo y después del parto. Alrededor del

pezón la piel forma un disco rosado en las jóvenes y more-

no oscuro en las que lian tenido hijos, que se llama areola.

En el centro de esta areola se observa una eminencia,

que recibe el nombre de ¡pezón ; en cuyo centro se notan

unas hendiduras ó depresiones que corresponden á los con-

ductos galactóforos. >

Se hallan formadas por un tejido glandular, por tejido

adiposo, por tejido fibroso, por vasos y nervios.

Los conductos galactófokos resultan de los globulillos

que parten de cada grano de la circunferencia de la glán-

dula, dirigiéndose á la areola, en donde son de diez á vein-

te, y donde sufren una dilatación, llamada senos, para lúe-
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go abrirse en el pezón. Estos conductos están revestidos

de una membrana interna mucosa muy sutil.

El tejido fibroso, después de envolver la glándula, se pro-

longa entre cada granulación y la aisla. Además se en-

cuentra gran cantidad de tejido adiposo, vasos y nervios.

Hemos terminado el estudio de la Anatomía. — Comen-

zaremos en nuestra próxima lección el de la Fisiología.



CAPITULO II.

ELEMENTOS DE FISIOLOGÍA.

LECCIÓN XLI.

I. Definición y división de la Fisiología..

II. Fisiología, humana. — A. De la vida y del principio vital.

III: Obganizacion de los animales.

IV. Funciones.— A. Clasificación de las funciones. — B. Funciones

de nutrición. — C. Funciones de reproducción. — D. Funciones de

relación.

Señores

:

El estudio de la Anatomía nos ha enseñado la figura,

forma, situación y estructura de los órganos ; vamos á em-

pezar hoy otro estudio de muchísima importancia ; vamos

á conocer cómo funciona cada uno de los órganos'; vamos

á darnos cuenta del mecanismo de los aparatos formados

por esos órganos y del modo como contribuyen á la con-

servación y propagación de la especie. Tal es el fin que se

propone la Fisiología, ciencia que cada dia adelanta mas y
cuya posesión suministra multitud de conocimientos que

ayudan á la solución de problemas y cuestiones de trascen-

dental interés tanto para el médico cuanto para el le-

gista.

I. Definición y división de la fisiología.— La fisiolo-

gía ( del griego physis naturaleza y logos tratado ) es, según
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su etimología, el estudio ele la naturaleza. Los antiguos

fisiólogos, consecuentes con el origen del nombre de esta

ciencia, parece que hacían extensivas sus investigaciones á

todos los seres del universo.

En el día la fisiología no se ocupa sino del conocimien-

to de los cuerpos orgánicos, esto es de los que gozan de

vida
; y se la define : La ciencia que tiene por objeto el estudio

de los fenómenos activos del organismo, investigando sus leyes y

dándonos á conocer los actos de la vida.

Se divide esta ciencia en general, especial y comparada.

La primera, que considera la vida en lo que tiene de común

en todos los seres vivos, animales ó vegetales, no debe ser

objeto de nuestro estudio. La tercera, que hace el estudio

comparativo de los fenómenos de la vida en los diversos se-

res animados, y que es por consiguiente una ciencia mas

profunda y mas minuciosa que la anterior, no ocupará

tampoco nuestra atención. Vamos á estudiar tan solo la

Fisiología humana ó especial al hombre.

II. Fisiología humana. — La fisiología se define : La

ciencia natural que trata de los fenómenos de la vida en el

cuerpo humano y de las leyes que los rigen. Esta definición

nos da suficiente idea del curso que hoy comenzamos.

A. »e la vida y del principio vital Definida la fisiología

como ciencia de los fenómenos de la vida, parece natural que

ante todo sepamos cuál es el principio que anima al hom-

bre y á los demás seres orgánicos; qué es la vida, en una

palabra.

¿ Cuál es el principio de la vida ? Hipócrates lo llama

naturaleza ; Aristóteles principio motor ó generador : Stahl

no hace distinción entre el principio vital y el alma misma;

para los panteistas la vida se deriva del alma universal, de

la cual no es sino una emanación ; los materialistas dicen

que la vida emana de la organización, diciendo así que

aquella no es mas que una cualidad de la última. No con-

cluiríamos en muchas horas de enumerar todas las ideas

emitidas acerca del principio de la vida. Nos detendré-
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mos, por consiguiente, aquí en esta enumeración y vere-

mos cual es la doctrina, á nuestro juicio, mas racional.

En los seres organizados se producen muchos fenóme-

nos que, semejantes á los de los cuerpos inorgánicos, son

debidos á las fuerzas generales físicas y químicas. Pero,

además de esas leyes, los seres, vivos, y en especial el hom-

bre, desempeñan muchos actos distintos, y á veces opues-

tos á los físicos, susceptibles de animar á la materia, de

darle vida y organización. A esa actividad abstracta se da

el nombre de principio ó fuerza vital.

La vida en sí es difícil de definirse : nosotros la definire-

mos : el, conjunto de fuerzas emanadas de los seres vicos, que

se realizan en una evolución orgánica de la misma especie qu?

la evolución vital de que procede, y que reconoce por Jin el cre-

cimiento o la multiplicación de los seres. Definición vaga es

esta
;
pero todas las dadas hasta ahora lo son igualmente,

desde la de Hipócrates hasta la de Bichat, para quien la

vida es un conjunto de,fenómenos que se oponen, d la muerte.

El hecho es que hay en los seres orgánicos un principio

ó una fuerza que tiende á mantener la unidad en la orga-

nización, desde que no puede haber efecto sin causa : ese

principio ó esa fuerza es el principio vital, la vida, en una

palabra. Debe considerarse á esta como el resultado de una

fuerza desconocida, que no se manifiesta ni produce sus

efectos sino en condiciones especiales y que obra en una

máquina que ella misma ha creado : utiliza las fuerzas físi-

cas y químicas, como el calórico, el agua, la electricidad;

coordina sus operaciones, las armoniza con las que la son

propias, produciendo así la sucesión tan singular y admi-

rable de los fenómenos que caracterizan la existencia de

los seres organizados.

III. Organización de los animales. — Conviene tam-

bién, antes de entrar á estudiar esos fenómenos de la vida,

cuyo examen constituye el objeto de la fisiología, trazar

á grandes rasgos el modo cómo están organizados los ani-

males. Así adquiriremos una idea de la organización del

19
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hombre y emitiremos algunas nociones que pueden sernos

muy útiles.

Kelativameiite á su composición, todos los animales es-

tán compuestos de líquidos, que contienen una sustancia

trasparente, fluida y amorfa, en la que nadan los glóbu-

los y globulillos; de partes sólidas ó tejidos, que son células

apretadas unas contra otras.

La célula se compone de una cubierta cerrada, de un

contenido, cuya naturaleza química varía en las diferentes

células, y del núcleo ó citoblasto. Se hallan unidas entre

sí las células por una sustancia intermedia llamada cito-

blastema.

De la multiplicación de las células resultan los tejidos

orgánicos generales que son : el celular, el muscular y e*

nervioso
; y de estos los tejidos orgánicos particulares:

HUESOSO, CARTILAGINOSO, SEROSO y PARENQUUVIATOSO, etc. etc.

Por el movimiento constante de la vida, las células dan

origen á laminitas delgadas, de cuya unión resultan fi-

bras : uniéndose estas forman tejidos, que, asociándose en-

tre sí y con los fluidos, componen los órganos.

Se llama aparatos á la reunión de órganos que, por su

acción, conspiran á un mismo fin.

Nociones sobe los tejidos. — Tejido celular. Es el

principal de los tejidos ; casi forma por sí solo todos los.

animales inferiores , cubriendo todos los órganos de los

superiores.

Tejido muscular. Está formado por la reunión de fibri-

llas en manojos, los cuales aumentan de volumen, y llegan

á constituir los músculos ó la carne.

Tejido nervioso. Es una sustancia de color blanco ó

gris , blanda, que aumenta en ciertas partes, formando

cordones ó ganglios encargados de la sensibilidad.

Tejido vascular. Forma órganos conductores constituí

dos principalmente de sustancia elástica y tejido muscu-

lar, destinados á distribuir la sangre por el cuerpo, hasta

formar la red huesosa.
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Tejido huesoso. Es la parte mas dura del cuerpo : sirve

de armazón y de palanca á los demás tejidos. Compon
de dos sustancias : una compacta, sin cavidades aparentes;

otra esponjosa que consta de pequeñas cavidades que co-

munican entre sí y ocupan el interior de los huesos.

IV. Funciones. — Adquiridas estas ideas fundamen-

tales, vamos ahora á entrar en el estudio de las funcio-

nes.

Ya hemos visto que, en el hombre, como todos los cuer-

pos vivos, los diferentes elementos de que consta forman

órganos, y estos aparatos : tócanos ahora examinar las ac-

ciones de esos órganos ó aparatos, esto es las funciones.

Se dá el nombre de función al modo de actividad propio

á cada aparato. Cada función está caracterizada por una

serie de actos ejecutados por un aparato, concurriendo to-

dos á un resultado único.

Cada aparato no ejecuta sino uua función. Con frecuen*

cia se dice, erróneamente, que las funciones llenan tal ó

cual fin: esta personificación ó actividad atribuida ala fun-

ción dá de ella una muy falsa idea. Una función no es, por

decirlo así, un ser cúfico, sino el resultado de la manifesta-

ción de las diversas propiedades de los elementos anató-

micos, de los humores y de los tejidos dispuestos en ór-

ganos.

A. Clasificación de las funciones. — Las funciones de los

animales se refieren ó á la conservación del individuo, ó á

la propagación de su especie; de las primeras, unas sirven

para asegurar la existencia y crecimiento de lo 3 cuerpos >

las otras á poner al animal en relación con los seres que lo

rodean. De aquí tres clases de funciones, tanto en el hom-

bre como en los demás animales:

De NUTRICIÓN.

De RELACIÓN.

De REPRODUCCIÓN.

Las funciones de nutrición y reproducción son comunes á

los animales y vegetales, y se les dá el nombre de vegetati-



292 JURISPRUDENCIA MÉDICA.

vas. Las de relación son propias de los animales y constitu-

yen la VIDA ANIMAD.

Algunos añaden á las funciones de la vida animad, á man

de las de relación, otras llamadas especulativas; pero noso-

tros incluiremos estas en las de relación.

Cada uno de esos grupos se subdivide en cierto núme-

ro de otras funciones, que vamos á indicar.

B. Funciones de nutrición. — Las funciones de nutri-

ción, que se refieren á las propiedades vitales de nutrición,

absorción y secreción, y que dan, por lo tanto, por resulta-

do la conservación del individuo, son:

1,° Digestión. Esta función consiste en la introduc-

ción, la liquefacción y la absorción de los aumentos con de-

yección al exterior de los residuos de esos mismos alimen-

tos. Tiene por resultado esencial la preparación y la pene-

tración, por absorción, de los principios sólidos y líquidos, li-

quidificando los principios necesarios al acto elemental de

asimilación ó combinación nutritiva.

2.° Urinación. Esta función arroja los principios que

se han hecho impropios para la nutrición, en virtud de la

propiedad física de la exosmosis,
(
propiedad físico-orgánica

que tienen los pequeños órganos huecos de descargarse del

líquido que contienen ), de los elementos anatómicos, y sa-

tisface al acto químico de desamilación ó descomposición nu-

tritiva, como la digestión satisface al acto químico de la com-

posición nutritiva ó asimilación.

3.° Eespiracion. Absorbe y expele á la vez el gas, en ra-

zón de las propiedades físicas de endosmosis y exosmosis de las

membranas.
(
Endosmosis es la doble corriente que se esta-

blece entre dos líquidos de diferente densidad, separados

por una specie de pared membranosa); y satisface simultá-

neamente á los dos actos químicos de composición asimi-

latriz y descomposición de los principios inmediatos ga-

seosos.

4." En fin, Circulación. Tiene por resultado la distri-



ELEMENTOS DE FISIOLOGÍA. 293

bticion de los materiales á todas partes, en virtud de pro-

piedades puramente mecánicas de los Líquidos.

Tenemos, pues, que las funciones de nutrición, son:

Digestión.

Urinación.

Respirada ii.

Circulación.

C. Funciones de reproducción. — Las funciones de re-

producción son

:

1.° Función espermática. Se realiza por el aparato

sexual del macho. Tiene por resultado la producción de un

líquido en el cual nacen los óvulos machos que dan origen,

por segmentación y metamorfosis, a los espermatozoide* ó

elementos anatómicos fecundadores, líquido que lia recibido el

nombre de esperma.

2.° Función ovárica. — Se realiza por el aparato sexual

de la hembra.

Dá por resultado la producción de un cuerpo particular,

el óvulo hembra, en el cual puede desarrollarse un embrión,

cuando se encuentra colocado en ciertas condiciones des-

pués del contacto y la penetración del esperma.

D. Funciones de relación Las funciones animales ó de

relación se dividen desde luego en dos grupos:

Funciones de la vida de relación propiamente dicha.

Funciones de la vida especulativa.

a ) Funciones de la vida de relación propiamente di-

cha.—En éstas se hace también una nueva distinción, se-

gún sea la relación que establecen: pueden ser:

. De relación del exterior al interior;

De relación del interior al exterior.

Las primeras no tienen ya, como las funciones de nutri-

ción, por condición de existencia las únicas propiedades de

nutrición, desarrollo y nacimiento, asi como las propieda-

des físicas y químicas de los elementos anatómicos de nues-

tros tejidos. Todas descansan en la propiedad de sensibi-

lidad, la que, por otra parte, no existe sin las anteriores.
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Se realizan por los órganos de ¡os sentidos y con frecuencia

se las llama, funciones de sensación. Son cinco en el hombre

y en todos los mamíferos, y -también en las aves :

1." Vision.

2." Audición.

3.° Olfacinn.

i.° Gustación.

5.° - Tacto.

Las otras funciones de relación (del exterior al interior)

tienen todas por condición de existenciala pro piedad de

trasmisibilidad motriz y la de contractilidad . Son las funcio-

nes de relación por locomoción y expresión, á saber:

1.° Función de locomoción.

2.° Fonación ó función de expresión vocal.

En virtud de la primera, algunos animales pueden rao-

V3r y hacer cambiar de sitio su cuerpo en totalidad, como

en la marcha, ó en parte, como al moverse un miembro

sobre el tronco inmóvil.

La fonación dá á los individuos la facultad de hacer co-

nocer sus pensamientos ó los sentimientos que los ani-

man.

b ) Las funciones especulativas son las llamadas tam-

bién funciones afectivas é intelectuales. Son tres :

1.° Instintos.

2.° Inteligencia.

B.° Actividad.

Fácil es comprender que solo en el hombre puede ha-

llarse la segunda de estas funciones.

He ahí, Señores, la clasificación complleta de las ñmcio

«es, «pae puede recordarse mediante el siguiente cuadro:
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Funciones.

Digestión.

[Urinación.
Bespiracion.

J Circulación.

(Aparato vas-

cular.)
'Vegetativas, "j ^Esperrnática.

í (Aparato tes-

ticular ó se-

minal.
Ovárica.

, Vision.

Í_

. . Audición.
Del extenor

| 01facion .

al interior. 1 Gustaciou .

I Tacto.

Del interior (Locomoción,

al exterior. ( Fonaccion.

¡De nutrición 6 con-

servación del in-

dividuo

De reproducción 6

conservación de la

^ especie

Especulativas.

I

Instintos.

Inteligencia.

Actividad.
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LECCIÓN XLII.

Funciones de nutrición.— A. Digestión. —B. Aparato digestivo.

—

C. Hambre. — D. Sed.

Señores

:

Hemos expuesto, en nuestra lección precedente, la clasi-

ficación de las funciones ; vamos á estudiarlas en particu-

lar, y empezaremos á ocuparnos hoy de las funciones de nu-

trición.

Funciones de nutrición.— Estas funciones son aque-

llas por las que los cuerpos reparan las pérdidas que su-

fren, en la renovación de los órganos, mediante la ingestión

de las sustancias alimenticias. Por ellas se efectúan los dos

movimientos constantes "de composición y de descomposi-

ción, comunes á todos los seres vivos.

A. Digestión.— La digestión es una función por me-

dio de la cual los alimentos, introducidos en cavidades es-

peciales, sufren una preparación que los hace aptos para

que, mezclados con la sangre, puedan reparar las pérdidas

que continuamente, experimentan los órganos.

El estudio de esta función hace reconocer que es consti-

tuida por una serie de actos, cuya simple enumeración

puede dar una idea de su conjunto y de su importancia.

Pero, ante todo, es preciso que digamos qué método vamos
á seguir en su estudio.

En primer lugar, debemos estudiar el aparata digestivo;

después, dar una idea de las dos sensaciones de hambre y
sed ; en seguida, algo diremos de los alimentos

; y con esas
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nociónos emprenderemos el estudio de los actos que cons-

tituyen la función que nos ocupa.

B. Aparato digestivo. _ Está formado en el hombre
por:

1.° la boca.

2.° la faringe.

3.° el esófago.

4.° el estomago.

5.° los intestinos delgados g gruesos.

6.° las glándulas.

Vamos ahora á estudiar cada uno de estos órganos y á

ver como están ellos, á su vez, constituidos.

Boca.— La caridad de la boca está formada por los huc-,

sos de las mandíbulas y los labios, por delante ; los carrillos,

por los lados; las encías, en los bordes de las mandíbulas;

la lengua, que forma la base, ocupa el espacio comprendido

entre las dos ramas de la mandíbula inferior; el velo del

paladar, hacia arriba y atrás, que presenta en cada lado

dos repliegues, con una prolongación en el centro, llama-

da únda ó campanilla, y entre dichos pilares dos cuerpos

glandulosos, las amígdalas ; en cada borde de las mandíbu-

las, los dientes.

Tenemos, pues, en la caridad de la boca :

Huesos ele las mandíbulas.

Labios.

Carrillos.

Encías.

Lengua.

Velo del paladar; campanilla; amígdala*.

Dientes.

La parte superior de la boca está formada por los pala-

tinos y los maxilares superiores, constituyendo lo que se

llama la bóveda del paladar.

En relación con la base de la lengua se halla una especie

de apéndice valvular cartilaginoso, que es la epigiotis.

Fabinge.— Puede representarse como un saco en forma
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de embudo con paredes musculares, que por los bordes

superiores de su extremidad mas ancha se inserta en la ba-

se del cráneo, mientras sus paredes laterales se continúan

con los lados de la boca, y sus paredes inferiores con la de

su base. La faringe es la continuación de la boca.

Tiene la faringe seis orificios: cuatro, en dos pares, la-

terales; y dos sobre la línea media. Los dos pares son: por

delante, la abertura posterior de las cavidades nasales, y
cerca de estas aberturas, lateralmente, los orificios de las

trompas de Eustaquio. Los dos simples son la abertura su-

perior de la boca, entre el velo del paladar- y la epightis, y el

orificio superior del tubo respiratorio ó glotis.

Glándulas. — La cavidad de la hura, y la faringe están

tapizadas por la membrana mucosa, sembrada de peque-

ñas glándulas llamadas bucales, habiendo además tres pa-

res de glándulas salivares: las parótidas, las sub-maxilares y
las sublinguales.

Las parótidas son las de mas volumen y se hallan en una

excavación formada por el conducto auditivo externo y la

mandíbula inferior. Consta la parótida de un número consi-

derable de vesículas en racimo que se unen entre sí hasta

constituir un solo conducto. Se dirige hacia adelante á lo

largo de los carrillos, hasta abrirse en el interior de la bo-

ca, al nivel de la segunda muela superior, por donde vierte

la saliva.

Las glándulas sub-maxilares y sub- linguales están si-

tuadas eni*3 la mandíbula inferior y el suelo de la boca,

las primeras hacia atrás, y las otras hacia adelante. Sus

conductos se abren debajo de la lengua.

Esófago.— Es un tubo estrecho músculo-membranoso,

que se extiende hasta el estónbago, en donde termina. En
el esófago se abre la extremidad menor del saco faríngeo.

Estómago. — Es un gran receptáculo, colocado en la

parte superior del vientre, entre el esófago y los intestinos.

Se comunica con el esófago por una abertura llamada car-

dias.
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En la extremidad izquierda presenta una grande curva-

dura, llamadafondo mayor del estómago, sobre el borde an~

tenor é inferior: y otra pequeiLa, fondo menor, sobre su con-

torno posterior y superior.

Hacia su extremidad derecba ó inferior, se llalla 'el ori-

ficio inferior ó píloro, que está cerrado por la válvula 'pil<i-

rítía. Esta está formada por los repliegues de la membrana

mucosa y un anillo muscular, que sirve para impedir Ja sa-

lida al intestino duodeno hasta que no se haya verificado la

quimificacion.

La membrana mucosa que tapiza las paredes del estó-

mago es muy delicada, y en su superficie se. abren muchas

glándulas pequeñas. Existen ademas las glándulas gástri-

cas, que segregan un líquido poco espeso de que hablare-

mos mas tarde (jugo gástrico. )

Intestinos. — Los intestinas son un tubo largo colocodo

en el vientre, desde el estómago hasta el ano, formando

circunvoluciones y compuesto de las túnicas mucosa y mus-

cular, envuelto por una membrana serosa llamada peri-

toneo.

Los intestinos son de dos clases:

Delgados ó

Gruesos.

Los intestinos delgados se dividen en :

Duodena

Yeyuno é

íleon.

El Duodeno, que es la parte de intestino que sigue al es-

tómago, se distingue porque está encorvado sobre sí mis-

mo y fijo contra la pared exterior del abdomen por el peri-

toneo. En la concavidad que forma su curvadura se en-

cuentra la cabeza del páncreas. No existe, sin embargo,

entre las tres porciones del intestino delgado, línea natural

de demarcación. El diámetro de las tres viene á ser el

mismo, y en el punto en que se hace la transición del in-

testino delgado al grueso, y en la cavidad de este último,
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se halla la válvula Ueo-cecaV. Esta se opone al reflujo de las

materias del intestino grueso, y deja libre paso á las mate-

rias que vienen de los delgados.

El colon es la primera porción del intestino grueso y
pasa por arriba cop el nombre de colon ascendente; vuél-

vese después en ángulo recto, pasa al lado izquierdo del

cuerpo y toma el nombre de colon transverso ; baja en se-

guida por el mismo lado izquierdo y se llama colon descen-

dente. Luego forma una inflexión, buscando la parte me-

dia, y se llama la S del colon, constituyendo en su parte in-

ferior el intestino recto, que termina en el ano. Este ano se

halla cerrado por un músculo, que es el esfínter, excepto

cuando se opera la defecación.

En la membrana mucosa del intestino se hallan nume-

rosas glándulas que segregan el jugo intestinal.

Descrito asi el aparato digestivo, pasemos á ocuparnos

del hambre y de la sed.

C. Hambre
¿ Qué es el hambre ? He ahí una sensación

común á todos los animales; que todos experimentan; ella

es la que solicita y asegura, lo mismo que la sed, la inges-

tión periódica de los alimentos sólidos y líquidos. Se le

define generalmente: Una sensación interna, que incita y obli-

ga á los animales á introducir en sutubo digestivo los materiales

necesarios para la reparación de su cuerpo.

No ha de confundirse el hambre con el apetito, que es la

misma sensación, pero mas débil. El hambre produce la

inanición si se prolonga por algún tiempo.

La sensación del hambre hace experimentar fenómenos

locales que consisten poco masó menos en lo siguiente:

El estómago se encoge y disminuye de volumen por solo

la acción, de la túnica muscular; la mucosa se arruga inte-

riormente ; afluye la saliva á la boca en poca cantidad ; to-

das las demás funciones son mas lentas; sobreviene un es-

tado de languidez; y el hambre se convierte en un dolor

precordial cada vez mas desgarrador, que, á veces, persisto

hasta la muerte.
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Pero ¿dónde reside esa sensación que hemos llamado

hambre .'

Aún no se ha podido localizar esa necesidad orgánica.

Unos la hacen residir en el estómago, otros la colocan en

el sistema nervioso central, en las porciones basilares del

encéfalo. Para nosotros, parece indudable que el sitio de

la impresión debe ser el estómago, pues á él se refieren

los primitivos fenómenos que observamos.

D. Sed—Es el sentimiento interior que nos incita á la in-

troducción de líquidos en la economía. Lo dicho en cuanto

al hambre, puede aplicarse á la sed, añadiendo que exige

ésta ser satisfecha con mas imperiosa presteza.

Es, como el hambre, un sentimiento instintivo de con-

servación : emana de los centros nerviosos basilares del

encéfalo y se trasmite á la faringe por los nervios gloso-

faríngeos, el lingual y el neumogástrico. Por esto es que,

si se inyecta agua en las venas, desaparece la sed.

Para concluir. Señores, añadamos que todo cuanto dis-

minuye la proporción de las partes liquidas de la econo-

jnía desarrolla la sed, como el calor, los sudores abundan-

tes, etc. etc.

Nos encontramos ya en la necesidad de ocuparnos de los

aumentos. Ellos serán objeto de nuestra próxima lección.
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LECCIÓN XLIII.

Alimentos. — A. Alimentos vegetales. — B. Alimentos animales. —
C. Alimentos minerales 6 condimentos.

Señores

:

Vamos á ocuparnos rápidamente en esta lección del es-

tudio de los ALIMENTOS.

Al tlllCMltOS. — Se designa bajo el nombre de alimentos

toda sustancia liquida ó sólida que, introducida en el conducto

digestivo de los animales, y llevada con la sangre á todos los te-

jidos, .se asimila á los órganos g repara sus pérdidas. El hom-

bre y los demás animales no se alimentan sino de seres or-

ganizados; las vegetales, por el contrario, no sacan, casi pol-

lo general, sus alimentos sino del reino inorgánico.

Según que el animal está llamado á alimentarse de partes

vegetales, ó á devorar á otros animales, la disposición de

sus órganos, la naturaleza de sus hábitos, el grado de de-

sarrollo, de sus facultades sensitivas é intelectuales, experi.

mentan numerosas modificaciones.

Habitante de todos los climas, el hombre es esencialmen-

te omnívoro, ó mas bien dicho, polífago. Los movimientos

y la disposición de su articulación temporo-maxilar, la for-

ma y el número de sus dientes, la estructura de su con-

ducto digestivo, mas largo que el de los carnívoros, mas

corto y mas ancho que el tubo alimenticio de los herbí.

voros, todo nos demuestra que el hombre puede igualmente
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elegir sus alimentos entro las sustancias vegetales y entre

los animales. Aun cuando loa conocimientos fisiológicos

no lo hubieran ya demostrado lo bastante, ese hecho esta-

ña fuera, de duda por el testimonio de los historiadores y

por las relaciones de los viageros.

Cuando Helvecio sostenia que el hombro es un animal

esencialmente carnívoro ; cuando Juan ^Tacobo Rousseau

consideraba como un animal depravado al hombre que se

alimenta con carne, esos dos filósofos desconocían igual-

mente la naturaleza .física del hombre.

Los alimentos de que se mantiene la especie humana

varían, por otra parte, según los climas. El uso de las

CRrnes es mas general en las regiones septentrionales ; en

los países cálidos, el hombre se inclina instintivamente á

dar la preferencia á los alimentos vegetales. Cuando las

primeras órdenes monásticas se establecieron en los ar-

dientes desiertos de la Tebaida, se impusieron sin esfuerzo

un régimen vegetal. Transportadas á Europa, se vieron

muy pronto obligadas á suavizar su muy severa regla, y á

permitirse el uso de los huevos y del pescado.

Bajo mi mismo clima, un sentimiento instintivo nos im-

pulsa aun á variar nuestros alimentos según las estaciones:

buscamos de preferencia un régimen animal durante el in-

vierno, y una alimentación vegetal durante el estío.

El régimen alimenticio debe, por otra parce, variar mu-
cho, bajo el aspecto de su cantidad y de sus calidades,

según los temperamentos y la constitución de los indivi-

duos, su edad, su estado de salud ó de enfermedad, su gé-

nero de vida, etc.

La experiencia ha demostrado cuan grande es la influen-

cia ejercida por la naturaleza de los aumentos en la com-
posición de las diferentes partes del cuerpo. No influye solo

en la organización física del hombre la naturaleza de los

alimentos, sino que también modifica poderosamente su ca-

rácter y sus costumbres. Pero es preciso cuidar de no atri-
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buir á la sola influencia de los alimentos lo que de otras

causas puede depender.

A. Alimentos vegetales. —. Por numerosos que sean los

alimentos entre los cuales busca el hombre su subsisten-

cia, sus principios nutritivos son menos variados de lo qué

se pudiera creer; y bajo este aspecto, los alimentos pueden

todos clasificarse en un número bastante pequeño de cla-

ses. Vamos á pasar en revista estos diferentes principios.

La fécula es el principio que forma la base de todas las

harinas nutritivas. Se la encuentra casi pura en la cebada,

el arroz, el maíz; se une á una sustancia azucada en la ave-

na, los fréjoles, los guisantes, las lentejas, etc. Las harinas

en que hay mezcla de la sustancia azucarada con la fécula!

fermentan fácilmente en el conducto digestivo; de ahí pro-

vienen las vinagreras, las flatuosidades que producen. Al

gunas contienen una materia colorante, un principio aro-

mático que estimula ligeramente el estómago y facilita su

digestión; tales son los fréjoles rojos y las lentejas.

Otras veces, la fécula se halla alterada por un principio

acre y venenoso, que se elimina fácilmente exprimiendo en

el agua fresca el grano que las contiene. En otras harinas,

a fécula se halla unida á aceites grasos, á mucilagos : las

almendras, las nueces, las avellanas, el cacao, presentan

esa mezcla. Estas sustancias se digieren mas difícilmente

que las anteriores.

Hay, en fin, harinas en que la fécula está combinada,

ya con el gluten, ya con un mucilago viscoso que á él se

asemeja; así sucede con el trigo, la papa y otros pro-

ductos.

Después de las harinas hallamos en el reino vegetal las

diferentes legumbres, esencialmente compuestas de princi-

pios mucilaginosos ó gomosos; las frutas, formadas de los

mismos j)riucipios unidos con materias azucaradas ó aci-

das, aromas, etc. ; en fin los aceites fijos, que son, por lo

general, de penosa digestión. En cuanto á las legumbres

y á las frutas, alimentan tanto mas cuanto mayor cantidad
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de mucilago contengan. Su grado de digestibilidad está en

relación con su mayor ó menor acidez, con la cantidad de

agua que contienen, con la consistencia y la naturaleza de

sixs jugos y con su tendencia á la fermentación.

B. Alimentos animales.— Pasemos ahora al examen de

las sustancias animales.

La fibrina es un principio nutritivo tan usado, cuando

menos, como la fécula, puesto que ella constituye la base

de la carne de los animales. Está unida á la albúmina, al

osmazomo y á la grasa.

Las proporciones variables de estos principios, según

la edad, el sexo y la especie délos animales, dan á las dife-

rentes carnes las mas diversas cualidades nutritivas.

Las carnes blancas, gelatinosas, que no contienen osma-

zomo, tales como la del ternero, convienen á los individuos

cuyo estómago esté irritado. Esas mismas carnes ocasionan

indigestiones y diarreas á los individuos cuyo estómago y
cuyos intestinos son naturalmente débiles. Se ha confun-

dido con demasiada frecuencia esos dos estados del estó-

mago: en el primero, convienen los alimentos mas suaves;

en el segundo, los alimentos no se digieren bien sino en

tanto que están dotados de ligeras cualidades estimulantes.

En este último, convienen las carnes coloreadas y cargadas

de osmazomo, como las de buey, de carnero, etc.

Las carnes presentan también cualidades muy distintas,

ségun su modo de preparación.

El asado retiene todas las partes solubles de la carne:

es la preparación mas sana y mas nutritiva.

Cuando se hace cocer la carne, se obtiene, con el nom-

bre de caldo, una decocción de todas las partes solubles, ge-

latina, albúmina y osmazomo ; la carne no está ya com-

puesta sino de fibrina : esta, despojada del osmazomo, se

hace de muy difícil digestión. Variando, por otra parte, la

intensidad del fuego, se puede obtener, según se quiera,

un caldo mas cargado, ó un cocido mas suave y mas nutri-

tivo,

20
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En la fritura, corno en el asado, la carne retiene todas sus

partes solubles
;
pero es digerida con mas dificultad, á

causa de la capa de grasa ó de aceite en que está en-

vuelta.

Otros alimentos se componen casi totalmente de albú-

mina, tales son especialmente los huevos de las gallina-

ceas. La clara de huevo es albúmina pura; en la yema,

la albúmina se baila unida á un aceite graso animal y á

una materia colorante. Los huevos frescos deben consi-

derarse como un alimento muy nutritivo, de fácil diges-

tión, muy convenientes para reparar prontamente la fuerza

de los convalecientes.

Entre los aumentos esencialmente albuminosos, colo-

caremos algunos moluscos, como las. ostras y otros. Al

lado de estos alimentos, cuya base es la albúmina, pondre-

mos las sustancias cuya parte principal es formada por el

caseum, como la leche y el queso.

Las gelatinas animales alimentan mucho bajo un pe-

queño volumen. La mas dulce de ellas es la que se hace

con la cola de pescado ; las que se hacen con sustancias

provenientes de carnero y de buey contienen osmazomo

y son mas aromáticas y excitantes.

C. Alimentos minerales ó condimentos.— Del reino mineral,

se sacan pocos alimentos, y se les llama mas bien condi-

mentos, como sucede con la sal. Se introducen en el orga-

nismo con las sustancias animales ó vegetales para que pue-

dan asimilarse á los sólidos y formen parte de los humores.

En la generalidad de los casos, el hombre prepara sus ali-

mentos por medio de los condimentos, á fin de excitar

los sentidos y hacer aquellos mas sabrosos, colocándo-

los en condiciones de solubilidad para que sean mas diges-

tibles.

Aquí nos detendremos, Señoras, en ese capítulo de los

Alimentos. Esta materia es mas bien del dominio de la Me-
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dicina y do la Higiene que del de nuestro curso. He que-

rido, sin embargo, dedicarle algunos instantes, porque me
ha parecido conveniente, ya que estudiamos la función de

la digestión, dar una rápida idea de los alimentos, que son

la materia sobre que esa función se ejerce.

Podemos ya entrar en el estudio de los fenómenos de la

digestión, y, terminado este, habremos concluido con una

de las mas importantes funciones.
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LECCIÓN XLIV.

I. Actos 6 fenómenos de la. digestión.

II. Fenómenos mecánicos. — A. Prehensión. — B. Masticación.

C. Insalivación. — D. Deglución.

III. Vómito, ekuctacxon y rumia.

Señores

Nos liemos ocupado ya de describir el aparato digestivo

y liemos hecho también una ligera reseña de los diferentes

alimentos de que puede hacer uso el hombre. Tócanos

ahora empezar á conocer cómo funciona aquel aparato y
qué metamorfosis van sufriendo los alimentos á medida

que van pasando por las partes diversas que componen el

conducto digestivo. — En esta lección nos ocuparemos de

los fenómenos ó actos mecánicos de la digestión.

I. Actos ó fenómenos de la digestios—Los fenómenos

ó actos de la digestión son de dos clases: mecánicos ó quí-

micos..

Los primeros son:

La prehensión
;

La insalivación y masticación;

La DEGLUCIÓN
;

La QUiMiFicAcion
;

La QUILIFICACION
;

La absorción intestinal, y
La defecación.

Los fenómenos químicos son las diversas soluciones que

se verifican en las sustancias alimenticias por medio de
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líquidos, tales como la saliva, el jugo gástrico, el juno pan-

creático, la bilis y eljitfio intestinal.

Vamos á estudiar con alguna detención estos fenóme-

nos.

II. Fenómenos mecánicos» — Describiremos separa-

damente cada uno de estos fenómenos, que ya liemos indi-

cados.

A. Prehensión. — La prehensión es un acto voluntario

que consiste en coger los alimentos é introducirlos en la

boca.

Siguiendo el método de Béraud, dividiremos este acto en

tres tiempos. El primero comprenderá la prehensión pro-

piapiamente dicha, el segundo el transporte á la boca, y el

tercero la ingestión de los alimentos.

l.er tiempo. — Consiste en lo que podria llamarse la

prehensión digital y se ejecuta con la mano.

Para este tiempo, el hombre puede estar de pié; pero con

mas frecuencia está sentado. Puede coger los alimentos,

sea que se hallen delante de él, á la derecha, á la izquier-

da, en fin, en todas las direcciones en que se encuentran.

Ordinariamente se sirve de las dos manos, á veces de una

sola. La civilización le ha favorecido con la fabricación de

instrumentos destinados á tomar los alimentos con mas
propiedad y elegancia, y aún á dividirlos.

2.° tiempo.—Consiste, como ya hemos^dicho, en el trans-

porte de los alimentos á la boca. — Verificado el primer tiem-

po de la prehensión, la mano que se hallaba en pronadom

se coloca en una posición media entre la supinación y la

pronacion. Entonces, el antrebrazo se plega sobre el brazo,

y por una admirable disposición de las superficies articula-

res del codo, la mano se dirige naturalmente hacia la línea

media, al nivel de la horquilla del esternón. Pero, al mis-

mo tiempo, para hacerla llegar al nivel del orificio bocal,

se ha producido un movimiento en la espalda que ha pues-

to el brazo en la abducion y al codo en la elevación. Si ese

movimiento en la espalda no tuviera lugar, no llegando la
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mano al nivel de la boca, se vería la cabeza obligada á ha-

cer un movimiento de flexión para que el alimento pudie-

r a ser ingerido.

3.er tiempo. Ingestión. — Contribuyen á la realización de

este tiempo los labios, los dientes, las mandíbulas, y á ve-

ces la lengua. En efecto, cuando el alimento ha llegado al

nivel de la. boca, ésta se abre por la separación de las man-

díbulas, y si el volumen del alimento es pequeño, vemos

inmediatamente contraerse los labios, retenerlo y empujar

lo, de consuno con los dedos , hasta la cavidad bucal.

Cuando, por el contrario, su volumen es demasiado gran-

de, su ingestión tiene lugar de otra manera. Los labios se

separan mucho mas, los dientes dividen el objeto en dos

partes ; una de ellas queda afuera, mientras la otra cae por

su propio peso en la cavidad bucal. La lengua concurre

rápidamente á la prehensión de los alimentos. Sin embar-

go, cuando esos alimentos están reducidos á polvo, se la

ve salir de la cavidad bucal y recibirlos en su superficie

dorsal, para retirarse, en seguida, transportándolos así al

lugar adonde van á ser sometidos á una primera elabora-

ción.

B. Masticación. — La masticación tiene por objeto di-

vidir, quebrantar y triturar los alimentos [que por la pre-

hensión han sido introducidos en la boca, para que con mas
facilidad puedan ser reblandecidos, empapados por los lí-

quidos, y en particular por la saliva, lo que se ha llamado

insalivación, para ser deglutidos.

El conjunto ó serie de actos que constituyen el fenóme-

no que nos ocupa, ha recibido el nombre de acto bocal. Des-

componiendo este acto en los actos secundarios que lo for-

man, éstos pueden reducirse á cuatro :

1.° El alimento es gustado.

2.° ' Es sentido.

3.° Es triturado.

4,° Es insalivado.
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No es este el lugar de ocupamos de la gustación, cuyo

estudio se hará al hablar de las funciones de relación.

Describamos, pues, los otros tres.

Sensación táctil causada por los alimentos. — Inme-

diatamente después de su introducción en el aparato bucal,

el alimento da lugar á.una sensación táctil que hace cono-

cer su consistencia, su volumen y su temperatura. Cuando

se nota una grande consistencia, nos preparamos á desar-

rollar muchas fuerzas. Si el volumen es considerable, se-

paramos mas las mandíbulas. Cuando la temperatura de-

masiado baja ó demasiado elevada del alimento podría

producir una impresión desfavorable ó dolorosa en el es-

tómago, puede ser útil conservarlo en la boca, que, según

los casos, le dá ó le quita calórico. Instintivamente enton-

ces ponemos la sustancia introducida en la cavidad bucal

en contacto con la lengua y el paladar, antes que con los

labios y los dientes que serían dolorosamente afectados.

La masticación propiamente dicha tiene por objeto tri-

turar los alimentos para que puedan ser humedecidos y
deglutidos mas fácilmente. En este acto toman parte los

lalñüs, las mandíbulas, los carrillos y el velo del. paladar.

Luego que los alimentos están en la boca, se colocan

entre los arcos dentarios por la acción de la lengua y los

carrillos; entonces se eleva la mandíbula inferior por la

contracción de los, músculos temporales, maseteros, crota-

fites y terigoideos internos, y los comprimen fuertemente

entre las dos superficies desiguales de dichas mandíbulas.

Cuanto mas duras sean las sustancias alimenticias, mayor

contracción se necesita por parte de los músculos, sirvien-

do los dientes incisivos para partir las poco consistentes,

encargándose las muelas de las mas duras. Después des-

ciende la mandíbula ayudada por su propio peso y la ac-

ción de los músculos depresores, que son el digástrico , el

.

genio-hioideo y el milo-hioideo. Cuando los alimentos han

sido groseramente desmenuzados , se encargan las muelas

de triturarlos, sirviendo los labios y la lengua cómo de pa-
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letas .para volverlos y arrimarlos cuando se escapan. En-

tonces, las mandíbulas hacen, al mismo tiempo que se ele-

van, un movimiento de semi-rotacion por la acción de los

terigoideos externos, y de este modo van moliéndose sucesi-

vanieute dichos alimentos en la cavidad bucal. Los movi-

mientos que hemos dicho que verifican los carrillos y la

lengua, no son indiferentes en todos los tiempos de la mas-

ticación: mientras las mandíbulas se aprietan y comprimen

los alimentos, la lengua queda en inacción y los míisculos

bucinadores se relajan; pero, en cuanto empiezan á sepa-

rarse hasta el momento que se reúnen de nuevo, la lengua

y los carrillos entran en actividad para reconstituir el bolo

alimenticio y someterlo de nuevo á la acción de los dientes.

En los recien-nacidos, la masticación es nula ; en los

viejos, es menos fácil que en los adultos, sobre todo cuando

los dientes que aún existen no se corresponden. Cuando

todos los dientes han caido, el alimento puede aún ser

mascado por medio del tejido gingival, que se vuelve muy
consistente. Hay otra condición mas, que hace difícil la

masticación, cual es que el maxilar ha perdido la mitad de

su altura. Así, las dos mandíbulas no se tocan ya sino por

su extremidad anterior.

No debemos terminar con este acto de la masticación, sin

decir dos palabras acerca de su utilidad, á pesar de ser ésta

bien manifiesta.

La masticación prepara la deglución, disminuyendo las

masas alimenticias introducidas en la boca. Los animales

que mascan no tienen fauces dilatables como los que tra-

gan la presa entera. La división del alimento favorece su

mezcla con la saliva ; lo prepara también á recibir, por un
mayor número de puntos, el contacto del jugo gástrico y
de "los demás fluidos del tubo digestivo.

La masticación es sumamente necesaria en la mayor par-

te de los vegetales, para su buena digestión. Lo es mucho
menos para los alimentos animales ; algunos carnívoros tra-

gan sus presas enteras. Una masticación imperfecta en el
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hombre ha podido, sin embargo, producir desórdenes en la

digestión.

Para terminar, diremos también que por medio de la mas-

ticación se favorece la acción gustativa.

C. Insalivación. — Es el acto de la digestión en el cual

los alimentos son mezclados con el líquido que lleva el

nombre de saliva.

La saliva, que sirve pava la insalivación, es un líquido

mixto que resulta de la mezcla de las diferentes salivas se-

cretadas por las parótidas, las glándulas sub-maxilares,

sub-linguales, linguales, molares, labiales, bucales y pala-

tinas ; se añade á ellas, además, cierta cantidad de mucus

proveniente de los folículos de la base de la lengua. Aquí

no tratamos sino de la saliva mixta ó líquido bucal.

En la saliva mixta hay que considerar dos clases de pro-

piedades : físicas las unas y químicas las otras. Por ahora

solo las primeras deben ocupar nuestra atención.

Propiedades físicas.—Cuando se recoge la saliva mixta

en un vaso de cristal estrecho y alto, y se la deja en repo-

so, se divide en dos capas ; la superior es formada de un

líquido claro, incoloro, poco mucoso, y la inferior del mis-

mo líquido mezclado á una sustancia blanca y opaca.

Cuando se la mueve con un poco de agua, el mucus se des-

compone en pedacillos y cae completamente al fondo del va-

so. Su densidad es de 1006, la del agua de 1000.

La acción de la saliva sobre los alimentos es también

de dos clases, mecánica ó química. Por ahora solo trata-

remos de la primera.

Acción mecánica de la saliva sobre los alimentos. La
saliva favorece la masticación. Sin ella, no podría hacerse

de los alimentos sino polvos y todavía serian mal hechos.

Por esto es que, mientras se ejecuta la masticación, vemos

aparecer saliva cerca de los dientes mas empleados, al

par que falta en los animales que toman el alimento en

agua. Su viscosidad favorece la formación del bolo ali-

menticio.
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Es también útil á la deglucxon. Las fauces secas no pue-

den tragar, y cuando un alimento sólido no lia sido conve-

nientemente humedecido, no cae fácilmente en la gargan-

ta. Si intentamos tragar cierta cantidad de magnesia ó ha-

rina, veremos que los órganos de la deglución se niegan á

obrar hasta que se haya unido á ese polvo cierta canti-

dad de líquido. En este caso el agua puede reemplazar á la

saliva.

Aquí terminaremos con la masticación : también con la

insalivación como fenómeno mecánico de la digestión. En
cuanto á las propiedades químicas y á la acción química

de la saliva, trataremos de ellas al hablar de los fenó-

menos químicos de la digestión.

D. Deglución. — La deglución es un acto en el cual el

bolo alimenticio es transportado de la cavidad bucal á la

cavidad estomacal.

Al tratar de ese fenómeno debemos notar que los movi-

mientos de la deglución pertenecen á la clase de los movi-

mientos reflejos y asociados, y que este acto lo ejecutamos

de una manera rítmica como el de la respiración, que rea-

lizamos aún fuera de la digestión. Así, repetimos este acto

á cada instante para pasar la saliva. Examinando deteni-

damente á un individuo, se viene en conocimiento de que

deglute diez á doce veces en un minuto.

Cuando los alimentos son .suficientemente divididos é

impregnados de los líquidos que se encuentran en la bo-

ca, se encuentran reducidos á una pasta blanda y dúctil, y
producen una sensación confusa que nos advierte de ese

estado y de su aptitud para ser sometidos al trabajo ulte-

rior de la digestión. Entonces constituyen lo que se llama

el bolo alimenticio. El acto de la deglución, que tan simple

parece á primera vista y que . ejercemos instintivamente

desde el nacimiento y casi siempre sin sospecharlo, es, sin

embargo, un fenómeno tanto mas complicado cuanto que

exige el concurso de un gran número de partes, y que. la

rapidez con que se verifica lo hace de muy difícil análisis
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Además del concurso principal de la faringe y del esófa-

go, hay el de otros órganos anexos, tales como el velo

del paladar, la epiglotis y aún la glotis.

Para estudiar metódicamente el fenómeno que nos ocu-

pa, se lia convenido en dividirlo en tres tiempos.

Primer tiempo-. Luego que los alimentos están bastante

triturados y bien impregnados del humor salival, el bolo

alimenticio es reunido lo mas exactamente posible sobre

la superficie dorsal de la lengua ; ésta se eleva, y de la

punta á la base, por todos los puntos de su superficie, se

aplica al paladar ; comprimido por esta acción, el bolo ali-

menticio se dirige á la faringe, eleva el velo del paladar, se

pone horizontal, separando la abertura posterior de las fo-

sas nasales, y por este mecanismo impide que las sustan-

cias alimenticias se introduzcan por dicha abertura ; cuan-

do pasan por encima de la laringe, la cierra la lengua ter-

nillosa llamada epiglotis, y así obliga á los alimentos á salir

de la boca.

Este primer tiempo de la deglución está sometido al im-

perio de voluntad
;
pero no es lo mismo en cuanto á los

demás movimientos, que son involuntarios, y casi convul-

sivos.

Segundo tiempo. Colocada la pasta alimenticia entre los

pilares del velo palatino, todos los músculos de la faringe

obran de manera que el itsmo de las fauces tiende á bor-

rarse, la faringe se contrae en su circunferencia y se acor-

ta de abajo arriba
;
por manera que el es Sfago sube hasta

el bolo alimenticio, éste es comprimido por los miísculos

constrictores de la faringe y, además, por un conjunto de

contracciones peristálticas hasta penetral- al esófago, que es

lo que constituye el tercer tiempo de la deglución.

Estimulado el esófago por los alimentos, entra en con-

tracción, sus fibras longitudinales acortan el conducto, y
las circulares, eontraidas también, lo estrechan y hacen

que pase inmediatamente por el cardias al estómago, don-

de ha de sufrir la nueva elaboración.
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Los alimentos líquidos y las bebidas son introducidos en

el estómago por el mismo mecanismo.

Considerada en su conjunto, la deglución presenta algu-

nas variedades, • de las 'que debemos hablar someramente.

Así, se muestra mas fácil y mas pronta durante el apetito

y la vacuidad del estómago, se apacigua después insensi-

blemente, y aún acaba por hacerse imposible cuando el

estómago está muy lleno ; esta acción exige, respecto de

los alimentos, un gran humedecimiento de la boca y la gar-

ganta: no se les podria tragar cuando estas partes están se-

cas. La sequedad de los alimentos, en estado pulverulento,

su estado de consistencia ó de solidez, impiden ó hacen

molesta su' deglución : vemos, así, que hay personas que

no pueden tragar ni pildoras ni polvos. La deglución pue-

de, en fin, ser alterada de una manera mas ó menos notable

por ciertas circunstancias fisiológicas. Si se tragan los ali-

mentos con demasiada precipitación, hablando ó riendo á

medida que se come, nos exponemos á la tos convulsiva

que resulta de la introducción de los alimentos en la larin-

ge, ó bien á que éstos, rápidamente arrojados de abajo ar-

riba, se suban dolorosamente á las narices á través de la

abertura posterior de las fosas nasales.

Sabido es también que los pedazos de aumento dema-

siado voluminosos ó demasiado secos se contienen en la

garganta, con riesgo de sofocación
;
que producen náuseas

y grandes esfuerzos de vómito, y que, si han penetrado

mas allá, bajan muy lentamente con dolor, por todo el lar-

go del esófago.

Diversos estados mórbidos pueden hacer molesta ó impe-

dir que se verifique la deglución. Ese es entonces un es-

tado patológico á que se ha da dado el nombre de dis-

fagia.

Réstanos, para concluir con los fenómenos mecánicos de

la digestión, ocuparnos de la quimijicacion, la quilijicacion,

la absorción intestinal y la defecación.

E. Qnimifieacion, qnilificacion, absorción intestinal y defeca-
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cion. — La quimificacion es la función por la cual los

alimentos, después de ser deglutidos, por la acción del ju-

go gástrico y demás líquidos contenidos en el estómago, así

como por los movimientos peristálticos de esta viscera, se

reducen á una papilla llamada quima*.

Excitado dicho órgano por la presencia de los alimen-

tos, su membrana mucosa se pone roja, sus vasos se llenan

de sangre y las secreciones se hacen mas abundantes
;
por

manera que los líquidos producidos por el aumento de 'di-

chas secreciones empapan perfectamente los alimentos, los

disgregan, y, pasado algún tiempo, que varía según las

condiciones individuales , el cardias y el piloro quedan

cerrados ; el estómago entra en contracciones, que se ve-

rifican lentamente, pero sin interrupción, empezando desde

la porción pilórica hacia su fondo, hasta que se hacen ge-

nerales en dicha viscera, y entonces aparece la quimifica-

cion, empezando de la circunferencia al centro de la masa

alimenticia.

Después de haber sufrido los alimentos la transformación

quiínosa por medio de la contracción de las fibras longitu-

dinales de la túnica carnosa del estómago, se- aproximan

al piloro, impidiendo que lo verifiquen las materias no

quimificadas una válvula, la válvula pilórica, que hemos di-

cho se encuentra en el mismo orificio.

Formado el quima, se abre el piloro, y va pasando poco

á poco dicha sustancia al duodeno, donde se mezcla con

el jugo pancreático, bilis y jugo intestinal para formar el

quilo que es la parte alibile de las sustancias alimenticias.

Depositada la masa quimosa en los intestinos delgados,

los estimula y distiende^ produciendo en ellos un movi-

miento vermicular ondulatario alternativo, ocasionado por'

la contracción de sus fibras musculares. Estos movimien-

tos son enteramente involuntarios.

La gran dilatabilidad de estos intestinos,' y sobre todo del

duodeno, proporciona el aumento de una cantidad consi-

derable de pasta quimosa en su cavidad, teniendo en cuen-



318 JUBISPRUDENCIA MÉDICA.

ta que las asperezas que forman las válvulas en su inte-

rior, así como la disposición de las circunvoluciones intesti-

nales, retardan su curso.

A estas circunstancias, y á la extremada longitud del

conducto, se debe que el quimo permanezca el tiempo nece-

sario y reciba la preparación conveniente para la absorción

del quilo.

Cuando el quimo llega á la extremidad inferior de los in-

testinos delgados, pasa á los gruesos por el mismo meca-

nismo por el que ha recorrido toda la longitud de dichos

intestinos, favorecido por la disposición anatómica de la

válvula ileo-cecal, colocada eu la unión de los citados órga-

nos con el ciego f donde permanece un tiempo mas ó menos

largo, donde sufre nuevas modificaciones, hasta constituir

los excrementos ó heces fecales, que son las partes ó residuos

de los alimentos que no sirven á la nutrición. Esa válvula

impide que la masa quimosa, que ha penetrado en el intes-

tino ciego, vuelva á los delgados, tomando entonces su

marcha ascensional, favorecida por las mucosidades, dila-

taciones y estrecheces que se hallan en el colon, descen-

diendo hasta el recto, para ser expulsadas al exterior, que

es lo que constituye la defecación, en virtud de la fuerza

vis a tergo. Dos cosas comprende esta función: la sensación

que precede y el mecanismo por el que se verifica. Sentida

la necesidad de la excreción, en primer lugar, se suele to-

mar una posición que favorezca las acciones musculares

que han de obrar.

Las fibras circulares del recto, y las longitudinales, to-

mando su punto de apoyo en las circulares contraidas, acor-

tan la longitud del primero é impelen los excrementos al

ano; en este momento, los músculos elevadores del ano, los

coccigeo-anales, vencen la resistencia de los esfínteres; y la

sensación producida por el contacto de dichos excremen-

tos sobre este anillo musculoso, ó la distensión de sus fi-

bras, provoca de una manera repentina é irresistible su sa-

lida: la acción simultanea del diafragma y de los músculos
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abdoininables la apresuran notablemente. En el momento

que éstos son arrojados al exterior, la membrana mucosa

del recto, flojamente unida' á los tejidos subyacentes, des-

ciende con ellos, se invierte y forma por fuera un rodete

circular que favorece singularmente la salida de las beces

fecales.

Además, existen gases en el tubo digestivo que son : el

ázoe, el hidrógeno carbonado ó hidrógeno sulfurado.

La expulsión de estos gases se hace por el mismo meca-

nismo que el de las heces, pero son expelidos con bastante

facilidad, bastando algunas veces la simple contracción in-

testinal para ser arrojados.

III. Vómito, eructación y rumia. — Antes de pasar á

tratar de' los fenómenos químicos de la digestión, debemos

decir dos palabras acerca de otros fenómenos que suelen

verificarse antes ó después de la digestión. Estos son : el

VÓMITO, LA ERUCTACIÓN y la RUMIA.

El vómito casi pudiera considerarse mas como un fenó-

meno morboso que fisiológico; sin embargo, en los niños

de pecho es un acto tan sencillo en los primeros meses de-

su vida extra-uterina, que consiste en una contracción del

estómago para expeler el exceso de leche que han tomado.

El vómito puede definirse: un movimiento antiperistál-

tico del estómago y de una parte del intestino delgado, así

como del esófago, acompañado de náuseas y contracciones

violentas de los músculos abdominales y del diafragma.

Las observaciones de Baijle y Bichat manifiestan que el

estómago se llena de aire antes del vómito, que este aire

debe favorecer la expulsión de los materiales contenidos en

dicha viscera.

La regurgitación es la acción por la cual salen al exte-

rior las materias sólidas ó líquidas del estómago.

Así como en la regurgitación son materias sólidas ó líqui-

das las arrojadas, en la eructación son los gases los que, á

. su salida, producen un ruido particular que se llama

eructo.
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La rumia consiste en la acción particular por la que las

materias alimenticias contenidas en el estómago vuelven

otra vez á la boca para experimentar nueva masticación

y poder ser digeridas. En algunos animales herbívoros po-

ligástricos este fenómeno es enteramente fisiológico, pero

en el hombre y demás seres puede considerarse como un

trastorno de los órganos digestivos.

En nuestra lección próxima trataremos de los fenómenos

químicos de la digestión.
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LECCIÓN XLV.

I. Fenómenos químicos de la digestión. — A. La saliva. — B. Ju-

go gástrico. — C. Jugo pancreático. — p. Bilis. — E. Jugo intes-

tinal.

II. Simpatías de los diversos actos de la digestión.

Señores

:

Conocernos ya los fenómenos mecánicos de la digestión.

— Nos ocuparemos hoy de los fenómenos químicos y dire-

mos pocas palabras de las simpatías de los diversos actos

de la digestión.

I. Fenómenos químicos de la digestión. — Entiénde-

se por fenómenos químicos de la digestión las acciones que

ejercen los líquidos segregados cerca ó dentro del tubo

intestinal, como son la saliva, el jugo gástrico, el jugo

pancreático, la bilis y el jugo intestinal, sobre las sustan-

cias alimenticias, de las cuales debe resultar la trasmu-

tación definitiva de los alimentos enjugo nutricio ó asi-

milable, resultando su disolución, para que la absorción,

su último objeto, lo introduzca en el torrente circulatorio,

directamente por las venas, ó «ndirectamente por los qui-

líferos.

A. La salha. — Ya sabemos por qué glándulas es segre-

gada la saliva ; sabemos también lo que ella es y cuáles

son sus propiedades físicas.

Se compone de agua, fosfatos y carbonatos de cal, lac-

fatos de sosa y de potasa, diversas sales, materias orgáni-

cas, como osmazomo, moco, y en particular, tialinaó dias-

ta*a salival, que es su principio activo.

21
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La saliva ejerce una acción química sobre los alimentos,

y, en particular, sobre las féculas, transformándolas pri-

mero en dextrina, y luego en azúcar de uva ó glucosa. No

obra sobre las grasas.

Su secreción es continua, pero aumenta de una manera

notable, ya por los aumentos, ó bien por algunas sustan-

cias, siendo su cantidad, por término medio en 24 horas,

de dos libras en el hombre. La acción, pues, de la saliva

es la de un fermento que transforma las sustancias insolu-

oles feculentas en sustancias solubles.

B. Jugo gástrico. — Se dá este nombre á un líquido áci-

do, claro, transparente, un poco salado, segregado en el

interior del estómago por dos órdenes de tubos ciegos: unos

que se hallan hacia al piloro, muco-gástricos; y los otros, en

los demás de la misma viscera, pecto-gástricos, compuestos

de agua, fosfato de cal, fosfato de amoniaco, cloruro de cal,

principios aromáticos, moco y una materia orgánica lla-

mada pepsina, gasterasa ó quimosina, y ácido láctico.

La pepsina no tiene ninguna acción sacarificante sobre

la fécula ; coagula la leche, la fibrina y el gluten
; y aña-

diéndola un poco de algún ácido débil, disuelve dichas sus-

tancias y las hace sufrir una transformación molecular par-

ticular.

Por el movimiento continuo y con las adiciones constan-

tes de jugo gástrico, el alimento se encuentra reducido á la

consistencia de una papilla espesa, cuyo nombre nos es ya

conocido, quimo. En este estado puede pasar á través del

piloro y entrar en el duodeno; pero una gran parte de esta

masa semilíquida, compuesta de pepsina, mezclada á la

saliva y á líquidos sacarinos, que resultan de la conversión

parcial del almidón, ó de otro origen, es rápidamente ab-

sorbida, se introduce á través de las paredes de los vasos

delicados del estómago y llega á la corriente sanguínea,

desembocando por la vena gástrica en la vena porta.

Así que las materias quimificadas van pasando al dúo-
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deno, se mezclan con el jugo pancreático, la bilis, y el jugo

intestinal.

C. El Jugo pancreático. — Es un líquido alcalino, segre-

gado por la glándula páncreas, de igual naturaleza que las

glándulas salivares, viscoso, de consistencia de jarabe y
parecido á la saliva, tanto por sus propiedades físicas co-

mo por su composición qiiímica, cuya parte esenciales una

materia orgánica llamada pancrcatina.

D. la bilis. — Es un líquido ligeramente alcalino, do

color oscuro verdoso, expulsado eñ parte con el residuo de

la digestión. Se compone de agua, ácido cólico y coleico,

colesterina, oleína, etc., y muchas sales. Además, existen

tres materias colorantes: una oscura rojiza ( colepirrina j,

otra verde ( biliverdina ) y otra amarilla ( bilifalvina ). La
bilis es, segregada por el hígado y depositada constante-

mente en la segunda curvadura del duodeno por un orificia

común al conducto pancreático; y como este canal común
atraviesa oblicuamente en el espesor de las túnicas del in-

testino, estas paredes hacen el oficio de válvulas, y se opo-

nen á la entrada del contenido del duodeno en el conducto

colédoco y dejan libre curso á la bilis y al jugo pancreático.

Mezclándose la bilis y el jugo pancreático con el quimo,

lo transforman en una papilla pardusca, que se adhiere á

las paredes de los intestinos, y que luego ha de constituir

el quilo.

El quilo difiere del quimo bajo dos puntos de vista. En
primer lugar, la bilis, alcalina, neutraliza el ácido del qui-

mo ; en segundo, la bihs y el jugo pancreático parecen

tener sobre las materias grasas contenidas en el quimo»

una influencia tal, que facuita la subdivisión de estas ma-

terias en una infinidad de partículas. El quimo que resul •

ta de la digestión de los alimentos grasos no es mas qne

una mezcla de fluidos acuosos con materias aceitosas, que

se hallan prontas á separarse para unirse entre sí ; por otra

parte, en el quilo estas materias están suspendidas en esta

líquido, de la misma manera que el aceite puede estar ¿Use-
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minado uniformemente en el agua; diluyéndolo gradual-

mente con clara de huevo, se obtiene lo que se llama una

emulsión; la grasa, es decir, la manteca de la leche, se ha-

lla asi naturalmente en suspensión por el mismo "proceder,

en su base acuosa.

El quilo, con estas partículas en suspensión, parece blan-

co y lechoso, por la misma razón que la leche ofrece el mis-

mo aspecto; la multitud de pequeñas partículas de grasa en

suspensión refleja una gran cantidad de luz.

E. El jugo intestinal. — Es un líquido^ alcalino transpa-

rente, compuesto de agua, sustancias grasas y varias sales

,

segregado por un número infinito de pequeñas glándulas

que se hallan en el intestino.

La conversión del almidón en azúcar, que parece haberse

interrumpido, en todo ó en parte, todo el tiempo que los

alimentos han permanecido en el estómago, á causa de la

acidez del quimo, vuelve á empezar tan pronto como dicha

acidez se ha neutralizado ; los jugos pancreático é in-

testinal obran eficazmente en este sentido.

La bilis, á mas de las propiedades que ya hemos notado,

sirve para impedir la putrefacción de las sustancias que

marchan por los intestinos.

Formado el quilo por todos estos jugos, camina á lo

largo de los intestinos delgados; las sustancias que contie-

ne en disolución son, por lo regular, absorbidas por los

vasos de las vellosidades. Además, las pequeñas partículas

de materias grasas son empujadas á través de las partes

blandas del epitelium, en las vellosidades; y de esta suer-

te, á lo largo, en los vasos.

A medida que las materias digeridas son empujadas á lo

largo del intestino delgado, se desembarazan de sú peptona,

de sus grasas y amilóides solubles, obligándolas á atrave-

sar la válvula ileo-cecal en el ciego, y después al intestino

grueso.

En esta porción de dichos intestinos gruesos, dicen que

se opera una segunda digestión. Lo cierto es que ahí to-
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man una reacción acida, un olor y un color fecal caracte-

rísticos, que se marcan cada vez mas, según que se apro-

ximan al recto, para ser expulsadas al exterior.

Ya liemos concluido el estudio do los fenómenos de la

digestión. Para terminar con esta función, fáltanos aún

una cuestión que merece llamar nuestra atención.

II. Simpatías de los diversos actos de la digestión

— Los actos bucales, salivares, estomacales, intestinales y
de defecación, tienen entre sí relaciones simpáticas sobre

las cuales el médico, tanto como el fisiólogo, debe fijar su

atención.

Esas relaciones son tales que, si uno de esosacto s es tur-

bado, todos los demás se turban á su vez. Siempre que la

secreción salival es abundante, lo es la del jugo gástrico, y
la de los demás jugos. Siempre que, por el contrario, un a

de esas secreciones es alterada ó disminuida, las demá

experimentan una mala influencia. Las alteraciones de

los líquidos bucales en las afecciones del estómago son co-

nocidas por todos. La observación de esa simpatía lia

hecho decir, con justicia, que la lengua es el espejo del es-

tómago.

En nuestra próxima lección nOs ocuparemos de la uri-

nación.
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LECCIÓN XLVI.

I. Urinación. — A. Aparato urinario. — B, Actos correspondientes

á la función de urinación.

IT. Respiración. — A. Aparato respiratorio. —B. Inspiración. —

O

Expiración. —D. De algunos actos en que intervienen los fenó-

menos mecánicos de la respiración. — E. Ruidos respiratorios:

III. Fenómenos químicos de la respiración. — A. Influencia de la

respiración en la circulación de la sangre.

Señores

Dos funciones van á ocupar hoy vuestra atención: vamos

á estudiar la urinación y la respiración.

I. Urinación. — La urinación es una función ejecutada

por el aparato urinario, que tiene por resultado la expul-

sión de los materiales principalmente sólidos, pero mante-

nidos en disolución, que se han hecho impropios para la

nutrición.

Tiene por condición de existencia la propiedad física

de exósmósis de los elementos anatómicos sin ser su con-

secuencia, y satisface al acto químico elemental de descom-

posición desamiladora de la nutrición, como la digestión,

que tiene por resultado la introducción de los materiales

sólidos ó líquidos propios para la asimilación y que tiene

condición de existencia la propiedad física de endósmosis

de k*3 elementos anatómicos, satisface al acto químico ele-

mental de composición asimiladora del doble acto orgánico

llamado nutrición.

Los órganos urinarios constituyen un aparato tan neto

y diatinto como el aparato respiratorio, y dehe ser colocado
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cu el mismo rango que él y los de la digestión y circula-

ción. En vista de ello, debemos convenir, con Ch. Eobin,

que existe una función correspondiente, lafunción urinaria

ó urinación.

De que haya órganos que sirvan al mismo tiempo á las

funciones urinaria y de generación, no se deduce que haya

confusión entre el aparato reproductor y el urinario, así co-

mo no puede confundirse la función de la voz con la do

la respiración y la de la digestión, á causa del concurso de

las mandíbulas, de la lengua y de la laringe en su realiza-

ción. Un solo órgano puede, en efecto, concurrir á formar

dos ó varios aparatos: y según que obro de tal ó cual ma-

nera, concurre á la realización de dos ó mas funciones,

porque un órgano puede llenar, como hemos visto, dos ó

mas usos.

A. Aparato urinario. — En este aparato hay que estudiar*

los RÍÑONES, los URÉTERES y la VEJIGA.

Eiñones. Son dos órganos glandulosos situados á los la-

dos de la columna vertebral, al nivel de la región lumbar,

encargados de la secreción de la orina.

Se divide el riñon en cara anterior convexa y lisa, con al-

gunas abolladuras, y cara posterior menos convexa que la

anterior.

Sus bordes son: el externo, convexo, y dirigido hacia atrás;

el interno, escotado en su parte media, llamado también

hilio del riñon, por donde penetran la arteria y vena renal y
los uréteres.

Cada riñon está rodeado de una capa de tejido adiposo,

que lo mantiene inmóvil: además le rodea una membrana

fibrosa propia.

La sustancia externa ó corticales de un aspecto granuloso,

que por su cara interna envia varias prolongaciones, llama-

das columnas de Bertin.

La sustancia tubulosa es mas dura y roja que la cortical"

y de un aspecto estriado, formando las pirámides de Mal'

pi-ghio. Cada lóbulo del riñon está compuesto de los tubos d
e



328 JURISPRUDENCIA MÉDICA.

Bettini, de los tubos de Ferrein y del vértice mamelonado de

la pirámide.

Los vasos son la arteria renal, las venas y los nervios.

Cálices y pelvis. Los cálices son unos embudos que abra-

zan á los mamelones. La pelvis, es una bolsa membra-

nosa situada detrás de los vasos renales, que se estrecha y
toma el nombre de uréter.

El uréter es un conducto membranoso del tamaño de

una pluma de escribir ; se dirige de arriba abajo y adelan-

te hasta el fondo inferior de la vejiga, donde se introduce

entre la membrana mucosa y muscular, que abre su orificio

en los ángulos posteriores del trígono vesical. Los uréteres
'

conducen la orina hasta la vejiga.

La vejiga es un receptáculo músculo-membranoso situa-

do en el hipogastrio ; se divide en superficie externa é in-

terna.

La superficie externa presenta una cara anterior, otra

posterior y dos laterales, un fondo y un vértice.

La superficie interna está revestida por la membrana mu-

cosa , notándose algunas eminencias producidas por la

membrana muscular, llamadas columnas.

La base de la vejiga presenta tres aberturas, dos son pa-

ra los uréteres, y el tercero el conducto de la uretra.

La vejiga se compone de tres túnicas : una serosa ó peri-

toneo!,, una muscular y otra mucosa. En el cuello de la vejiga,

las 'fibras musculares forman un anillo que se ha llamado

esfínter de la vejiga. En este órgano se encuentran arterias,

venas, vasos linfáticos y nervios.

Se dá el nombre de cápsulas supra-renales á dos cuer-

pos pequeños, glanduliformes, situados encima del riñon.

Su volumen es como una nuez y están fijos por unos fila-

mentos que se prolongan á los riñones.

B. Actos que corresponden á la función de urinación. Co-

nocido ya el aparato urinario, veamos cuáles son los actos

que corresponden á'la función que nos ocupa. Estos son

cuatro

:
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1." El ACTO RENAL Ó ele PRODUCCIÓN DE LA ORINA
;

2." El ACTO DE EXCRECIÓN DE LA ORINA
;

8." El ACTO VESICAL Ó de ACUMULACIÓN DE LA ORINA
;

4.° El ACTO DE MICCIÓN, de DEYECCIÓN Ó EXPULSIÓN DE

LA ORINA.

El acto renal es aquel en que se produce el humor ex-

crementicio llamado orina. Concurren á este acto los ríño-

nes, las venas, las arterias y las cápsulas suprarenales.

En cuanto ¡i los ríñones, ellos desempeñan el papel

principal en la función que nos ocupa. Son ciertamente los

órganos fabricadores de la orina; pero ¿en qué puntos tiene

lugar esa secreción ?

Según Schumlansky, los corpúsculos de Malpighio serían

la fuente de la secreción urinaria, y los conductos uriníferos

que nacen al rededor de esos corpúsculos no tienen otro fin

que recibir el líquido así secretado para conducirlo á los

cálices y la pelvis renal.

Al tratar del acto renal, el de producción de la orina,

no podemos dejar de estudiar la orina.

La orina es el producto líquido del acto renal.

Es clara y de un amarillo de ámbar. Tiene un olor aro-

mático particular ; su sabor es desagradable, salado, amar-

go. Su densidad es de 1,005 á 1,030, y, en algunas enfer-

medades, de 1,059, estando la del agua representada por

1,000. Sucedo á veces que la orina se enturbia al enfriar-

se, y forma entonces im residuo gris ó rojizo de uratos, que

se disuelve por efecto del calor. Al cabo de algunos dias,

puede tener un olor amoniacal ; se cubre de una película

mucilaginosa blanca, en la que, tanto como en la pared in-

terna de la vasija, se depositan cristales pequeños y blan-

cos que son fosfato amoniaco-magnesiano.

Tomando el término medio de los cálculos hechos por

los autores, se cree que en 24 horas un hombre adulto

puede expeler algo mas de un litro de orina. El hombre
produce menos que la muger.

La parte esencial de la orina es la urea. Se compone
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además la orina humana de varias otras materias, en esta

proporción :

Por 1000 gramos.

Agua 932

Urea 32.9

Acido úrico 1.1

Creatina, creatinina, etc 1.5

Materias extractivas 11.5

Moco vesical
. 0.1

Sulfato de potasa, de soda 7.3

Fosfato de soda, fosf. acid. amon .

.

4.0

Cloruro de sodio, de amoniaco. . .

.

3.7

Fosfato de cal, sílice 1.1

Lactatos 1.7

El azúcar ( glucosa ) se muestra también á veces en la

orina. En ciertos estados mórbidos aparece en gran can-

tidad. La albúmina puede ambien mostrarse anormalmen-

te en la orina.

Secretada la orina, veamos cómo se realizan los demás

actos de esta función.

A medida que se secreta la orina, las últimas porcio-

nes empujan, en las vias abiertas de la secreción, el h'qúi-

do que las llena. La orina llega así á los tubos uriníferos

de las pirámides, á los cálices y á la pelvis; y de ésta pasa

á los uréteres.

La secreción de la orina es continua. El líquido secreta-

do penetra gota á gota en la vejiga por los uréteres, y se

acumula en ella.

La orina no puede retroceder por los uréteres. No pue-

de verificarse esto cuando la vejiga se dilata por la orina,

ni aún en el momento en que, contraída por sus fibras

propias y por sus músculos abdominales, arroja el líquido

que contiene por el lado de su orificio uretral. El regreso

de la orina al uréter es impedido, en estas dos circunstan-

cias, por una disposición particular. Los uréteres, en efec-

to, para penetrar en la vejiga, atraviesan las tónicas vesi-



ELEMENTOS DE FISIOLOGÍA. 331

cales, de tal modo que su entrada, examinada en el exterior

de la vejiga, no corresponde á su orificio interior ; es d'ecir,

que los uréteres avanzan oblicuamente entre las túnicas de

la vejiga, por una distancia de 3 centímetros poco mas ó

menos. De aquí resulta que la distensión de la vejiga por

la orina tiene una tendencia natural á aplicar las unas

contra las otras las paredes de la porción de uréter que se

encuentra entre las túnicas vesicales.

Cuando, á consecuencia de obstáculos á la salida de la

orina fuera de la vejiga, ésta se halla sujeta á una disten-

sión permanente, se ha observado con frecuencia que los

uréteres se dilatan y adquieren dimensiones bastante con-

siderables.

Llegada la orina á la vejiga, se acumula en ella; pero, al

acumularse, desarrolla hasta cierto punto ese recipiente

músculo-membranoso. A medida que se llena, la vejiga

empuja á los órganos vecinos y sale de la cavidad pelviana,

que no puede ya contenerla, para colocarse en la región ab-

dominal.

Por lo general, la necesidad de orinar se experimenta

antes de que haya en la vejiga tanto líquido cuanto ella

puede contener. Cuando, por cualquiera causa, resistimos á

esa necesidad por mucho tiempo, y cuando esa resistencia

se hace un hábito, acaba la vejiga por aumentar de dimen-

siones.

La necesidad de orinar se halla ligada á una sensación

interna cuyo punto de partida es la vejiga, pero cuyo asien-

to está en el sistema nervioso. Con esa necesidad no coe-

xiste siempre la repleción de la vejiga: en las enfermedades

de este órgano, se hace sentir con frecuencia aún cuando

en el recipiente vesical no haya sino algunas gotas de orina.

La emisión de la orina es determinada por la contracción

de la túnica carnosa de la vejiga, ayudada por la contrac-

ción de los músculos abdominales . Siendo las materias

que se expulsan enteramente líquidas, la ayuda de los múe-
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culos «abdominales es en esta función menos necesaria que

en la defecación.

Cuando queremos orinar, pasa siempre cierto tiempo?

(cuando la vejiga no está distendida exageradamente),

entre el momento en que queremos orinar y aquel en que

aparece la orina. La razón es que las fibras musculares de

la vejiga son de aquellas en que la contracción no se esta-

blece sino de una manera lenta. No se sustraen, sin em-

bargo, á la influencia de la voluntad las contraccciones de

la vejiga.

II. Respiración. —7 La respiración es la función reali-

zada por el aparato pulmonar ó respiratorio, que tiene por

resultado la absorción y expulsión simultánea de los gases

de que se halla cargada la sangre.

Mientras que el trabajo nutritivo de composición y des-

composición de los sólidos y los líquidos ha exigido hasta

aquí dos aparatos, dos funciones, la digestión y la urina-

ción, la respiración basta sola para hacer ese trabajo con

los gases, en virtud del cambio necesario entre dos gases

para que haya paso de esos fluidos al través de las mem-
branas. Hé ahí, pues, ima grande diferencia entre estas

fimciones y la que ya hemos estudiado.

A. Aparato respiratorio. — El aparato respiratorio se

compone de la laringe, de l&traquea-arteria, de los bronquios y
los pulmones. Concurren además á este acto varios múscu-

los que ya nos son conocidos, pues los hemos estudiado en

la Anatomía.

Si echamos ahora una mirada sobre el conjunto de órga-

nos que constituyen este aparato y que concurren á la im-

portante función de la respiración, veremos que, en su com-

pleto desarrollo, ese aparato presenta un conducto desti-

nado á hacer llegar el aire hasta el parenquima del pul-

món, y que para hacer esa introducción posible, se halla

anexo á él un aparato que tiene por objeto, dilatándose y
estrechándose alternativamente, hacer el vacío ó expulsar

el aire ya introducido.
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De ahí la necesidad de dividir el aparato respiratorio en

dos aparatos secundarios:

1.° Un aparato aéreo, formado por las fosas nasales, la

boca, la faringe, en algunos casos, la tráquea, los bronquios

y sus ramificaciones ; formado además el aparato esquele-

to-muscular, por las paredes torácicas, llenará el acto de

dilatación y estrechamiento. El juego de este primer apa-

rato es el doble acto mecánico de inspiración y de espira-

ción correspondiente al doble acto elemental físico de cam-

bio simultáneo de gases que entran y de gases que

salen.

2.° El pulmón, con sus vasos y su parenquima, consti-

tuye el segundo aparato secundario, en el cual se opera el

acto físico de endósmosis y exósmosis que tiene por resul-

tado el cambio de los gases del exterior con los de la san-

gre.

B. Inspiración. — Es el acto de la función respiratoria

en el cual el aire atmosférico es atraido hasta los canalículos

pulmonares por las contracciones musculares que suscita

una sensación interna especial llamada necesidad de res-

pirar.

Por ahí comienza la respiración, inmediatamente des-

pués de la salida del feto del seno de la madre
;
pues la

causa de las primeras inspiraciones y expiraciones no es

otra que la de la segunda, de la tercera, de la milésima, etc.

Esta causa es la necesidad de respirar, que se hace sentir

desde que el cambio de los principios gaseosos y otros de la

sangre, que se verificaba por la placenta, llega á cesar*

Desde entonces vienen los principios de ese orden á acu-

mularse en la sangre y determinan, desde el momento del

parto, en los nervios que van del pulmón al cerebro, la

misma impresión que determinarán en seguida millares de

veces : y desde la primera vez también la percepción de

ésta suscita una reacción del encéfalo sobre los músculos

torácicos, que se repetirá de nuevo incesantemente.

La inspiración presenta mía serie de fenómenos que pa-
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san en todo el aparato respiratorio, y que tienen todos por

tínico fin hacer llegar el aire á los pulmones: 1.° la di-

latación del pecho; 2.° la dilatación del pulmón; 3.° la

dilatación del aparato de conducción del aire.

C. Expiración. — El aire que ha penetrado en los pul-

mones no puede permanecer en ellos mucho tiempo, por-

que su permanencia prolongada exigiria, ó una contracción

perpetua de los músculos inspiradores, ó un estrechamien-

to en las partes superiores de las vías aéreas : dos cosas que

no pueden durar mucho tiempo. La expiración tiene por ob-

jeto expulsar ese aire del pecho.

Como en la inspiración, hay tres fenómenos en la expi-

ración: 1.° el estrechamiento del pecho; 2.° de los pulmo-

nes; 3.° del conducto aéreo.

La inspiración y la expiración constituyen, por su suce-

sión, una respiración completa.

]), De alguno* actos en que intervienen ios fenómenos me-

cánicos de la respiración. — Tenemos que estudiar aquí v.a-

rios fenómenos que pueden verificarse en una respiración

y que dependen de diversos estados nerviosos ; suspiro, bos

tezo, estornudo, tos, anhelación, risa, sollozo, hipo.

El suspiro y el bostezo se refieren mas especialmente á

la inspiración. El primero no es mas que una inspiración

continuada largo tiempo, á la que sucede una expiración

bastante pronta. El segundo se diferencia del suspiro tan

solo en que es precedido de la separación de las mandíbu-

las y del descenso de la lengua, de la laringe y del hueso

hioides.

El estornudo y la tos pertenecen mas bien á la expira-

ción. El primero de esos fenómenos consiste en una ins-

piración grande y súbita, en virtud de la cual es arrojado

el aire con rapidez por las fosas nasales, produciendo un

ruido notable. La tos se le asemeja en este punto, pero

difiere en que el aire, arrojado con fuerza, en lugar de ir á

estrellarse contra las paredes de las fosas nasales, se esca-

pa por la boca que se halla abierta, y en que el ruido que
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la acompaña es el resultado del paso del aire por la glotis,

preliminarmente estrechada para dar mas rapidez á ese

fluido. Ambos fenómenos están determinados por causas

capaces de producir una sensación penosa en la membrana

que tapiza las fosas nasales, ó en la que cubre la traque-

arteria y los bronquios, directa ó simpáticamente. Ambos

tienden á hacer cesar esa sensación incómoda, desemba-

razando á las mucosas nasal y pulmonar de los cuerpos

extraños que pueden hallarse en contacto con ellas.

La anhelación, la risa, el sollozo y el hipo, participan

al mismo tiempo de la inspiración y la expiración.

La anhelación consiste en una serie de inspiraciones y
espiraciones cortas y rápidas. Se verifica cada vez que se

acelera la circulación, como después de una carrera, en un

acceso de fiebre, etc., y siempre que el aire contiene pocos

principios respirables ó que se ha suspendido durante algún

tiempo la respiración. Hace penetrar en el pecho una can-

tidad de aire mas considerable que la habitual.

La risa consiste en una sucesión rápida de inspiraciones y
expiraciones cortas; es ordinariamente ocasionada por ideas

alegres, ridiculas, por- las cosquillas, causas todas que po-

nen primero en actividad la acción cerebral.

El sollozo se asemejaría á la risa si sus movimientos

constitutivos fueran menos sensibles y mas rápidos. Es de-

terminado también por causas que, como la tristeza, el pe-

sar, obran previamente en el cerebro.

El hipo, semejante al sollozo en cuanto es, como él, re-

sultado de una contracción brusca y súbita del diafragma,

seguida del relajamiento de este músculo, se diferencia de

él por el ruido que lo acompaña ; ruido que depende del

paso, á través de la glotis, que se estrecha antes, del aire

llevado con rapidez á los pulmones. Puede suceder al so-

llozo y depender de las mismas causas que éste
;
pero or-

dinariamente se manifiesta solo y es producido por un es-

tado particular del estómago.

E. Ruidos respiratorios Son ciertos ruidos producidos
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por el aire que se mueve en el pecho. Su conocimiento es

tan útil al médico como al fisiólogo. La auscultación es el

modo de percibir esos ruidos : mediante ella se llega á des-

cubrir las modificaciones mórbidas de esos ruidos, y es,

por lo tanto, uno de los mas preciosos medios de diagnós-

tico. Solo trataremos aquí de los ruidos normales.

Cuando se aplica el oido, libre ó armado del estetosco-

pio, á la cavidad torácica, se percibe un ruido ligero, que

corresponde á la entrada del aire en los pulmones, y otro

mas débil, que pertenece á la expiración, denominados

murmullo respiratorio ó vesicular. Este ruido consiste en una

especie de soplo ligero, mayor y de menor duración en la

expiración y, casi imperceptible en la inspiración. El mur-

mullo respiratorio es debido al frote del aire contra las pa-

redes de los conductos aéreos.

ni. Fenómenos químicos de 1» respiración. — La
hematosis (fenómeno químico de la respiración), llamada

también sanguificacion, es el acto por el cual la sangre

negra, al través de las redes capilares del pulmón por la

presencia y descomposición del aire, se convierte en roja

ó arterial, adquiriendo las propiedades que la hacen apta

para excitar y nutrir todas las partes de la economía.

Los materiales necesarios para la hematosis, son : el

aire, que está compuesto de oxígeno y nitrógeno y de

una pequeña cantidad de ácido carbónico, corpúsculos,

gases, miasmas y agua en diversos estados.

El volumen del aire expirado es menor que el del inspi-

rado, habiendo perdido de tres á cuatro partes de su oxí-

geno, y habiéndose cargado de ácido carbónico en canti-

dades variables, teniendo al salir la temperatura del cuer-

po.

Las arterias pulmonares llevan sangre negra ó venosa

al pulmón, y las venas pulmonares la conducen roja ó ar-

terial al corazón. Luego la acción de la respiración sobre

la sangre, es la de trasformarla, en los capilares del pul-
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raoii, aumentando en un grado ó grado y medio la arteria

su temperatura sobre la venosa.

Muchas son las teorías inventadas basta el dia á cerca de

la bematosis
;
pero la mas admisible es la de que el oxíge-

no pasa de los bronquios á la sangre, donde los glóbulos se

disuelven, y que este oxígeno se combina con el carbono,

que forman la combustión, produciendo ácido carbónico

que es arrojado al exterior. Esta combustión no solo se ve-

rifica en el pulmón, sino que se bace en todas las partes

del cuerpo. Expelido el ácido carbónico que resulta de la

combustión del oxígeno y del carbono, el oxígeno se fija á

la sustancia orgánica, globulina, fibrina ó albúmina, se

combina con el hierro contenido en la sangre para darla

el color
;
peroxidado el hierro, abandona el oxígeno en los

capilares para la nutrición de los tejidos, volviendo á oxi-

genarse otra vez para volver á ceder el oxígeno.

A. Influencia de la respira» ion en la circulación de la sangre-

— Es indudable que los movimientos inspiratorios y expi-

ratorios obran sobre la circulación, como se comprueba

por medio de los experimentos : adaptando á la vena yu-

gular de un animal una cánula de goma elástica, se vé

que, en el momento de la expiración, la sangre sale por ella.

Si se coloca un tubo de cristal tortuoso y se mete el extre-

mo opuesto al adaptado á la vena en un recipiente lle-

no de líquido de distinto color, se observa que este lí-

quido pasa al tubo en la inspiración, dirigiéndose hacia la

vena.

Para terminar las funciones de nutrición, nos ocupare-

mos, en la lección próxima, de la circulación.

22
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LECCIÓN XLVII.

I. Circulación. — A. Mecanismo de la circulación.— B. Buidos del

corazón. — C. Circulación arterial. — D. Pulso. — E. Circulación

capilar.—F. Circulación venosa. — G. Simultaneidad de los fenó-

menos de la circulación. — H. Circulación venosa abdominal.

II. De la sangre.

Señores

:

Tenernos que estudiar hoy la' función llamada circula-

ción
; y terminaremos así todo lo relativo á las funciones

de nutrición.

I. Circulación. — La circulación es una función pol-

la cual la sangre es impelida desde el corazón á todas las

partes del cuerpo por las arterias, y devueltas á este órga-

no por las venas.

La circulación por las arterias sigue la corriente centrí-

fuga, y por las venas es centrípeta.

El agente esencial de la circulación es el corazón, que,

como ya hemos dicho, es un órgano muscular hueco, di-

vidido en cuatro cavidades: dos superiores, llamadas aurí-

culas, y dos inferiores ventrículos. Las aurículas se comuni-

can con los ventrículos por medio de dos orificios, uno'

para cada aurícula y ventrículo de su lado, que reciben el

nombre de auriculo-ventricularcs. En cada uno de estos

orificios hay una válvula, que sirve para impedir que, mía

vez la sangre en los ventrículos, pueda volver á las aurí-

culas. La que cierra el orificio por el cual se comunica la

aurícula derecha con el ventrículo del mismo lado, se lla-

ma válvula tricúspide, la que cierra la de la aurícula iz-
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quierda y su ventrículo, válvula ¡nitral; del ventrículo de-

recho sale una arteria, que es la pulmonar, y del izquierdo

otra, que es la aorta. Los dos presentan, en su origen tres

repliegues , llamados válvulas sigmoideas. A la aurícula

derecha vienen á parar las venas caras superior é inferior y

la vena coronaria, y á la izquierda las cuatro venas pul-

monares. Do aquí que dicho órgano sea considerado como

una bomba aspirante, eon dos movimientos, uno de amplia-

ción, ó diastole, que corresponde al momento de reposo,

y otro de contracción ó estrechamiento, que se llama sístole,

que se verifica cuando la contracción muscular es un esta-

do activo.

En el diastole la sangre afluye al corazón, que solicita la

entrada de este fluido, sin dejar de ser por esto un fenóme-

no puramente pasivo.

En el .sístole, el efecto es enteramente contrario: la san-

gre es expulsada de las cavidades del corazón por un mo-

vimiento activo esencial, por el que este órgano se contrae

sobre sí mismo, en la dirección de sus diámetros y hacia sus

aberturas arteriales y aurículo-ventriculares.

En el sístole el corazón se endurece, la punta se acerca

á la base, se acorta describiendo un segmento de círculo,

y choca contra la quinta y sexta costillas del lado iz-

quierdo.

A. Mecanismo de la circulación. — De lo expuesto se in-

fiere que la sangre llega á la aurícula izquierda, que re-

cibe la que viene de los pulmones, se comunica con las

venas pulmonares por una parte, y por la otra con el ven-

trículo del mismo lado ; cuando se contrae, expulsa de su

cavidad la mayor parte de la sangre que habia Uegado á di-

cha aurícula, que penetra en el ventrículo, el que se con-

trae al mismo tiempo; y como no puede refluir á la prime*

ra cavidad, por impedírselo el gran repliege membranoso

llamado válvula, que por la dilatación de la aurícula cierra

el orificio aurículo-ventricular, obliga á la sangre á buscar

otra salida, como tiene efecto, para correr desde el cora-
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zon hacia la extremidad capilar del sistema arterial.

Acabamos de ver por qué mecanismo la sangre desde

el corazón se distribuye por todas las partes del cuerpo;

estudiemos ahora por qué medios este líquido circula por

las venas para conducirlo al corazón.

Las venas conducen la sangre á la aurícula derecha»

que se dilata para recibirla y llenarse de dicho líquido; al

mismo tiempo se contrae para que pase al ventrículo de-

recho, en cuyo orificio hay una válvula que impide el re-

flujo de la sangre ; éste se contrae y se dilata simultá-

neamente para que pase por el agujero de la arteria pul-

monar y se distribuya por los capilares de los pulmones.

En este mecanismo que acabamos de describir, el dias-

tole de las aurículas coincide con el sístole de los ventrícu-

los; es decir, que las aurículas y los ventrículos se dilatan

y se contraen con la misma simultaneidad.

Por lo que acabamos de decir vemos que la sangre tie-

ne dos círculos: uno desde el corazón izquierdo hasta la

aurícula derecha: y otro desde esta aurícula y ventrículo,

con los vasos pulmonares, hasta la aurícula izquierda. De
aquí la división en circulación mayor y menor.

Hay isocronismo entre las aurículas y los ventrículos. Pe-

ro ni á las unas ni á los otros pasa toda la sangre que

contienen, sino que refluye á venas próximas, produciendo

un movimiento retrógrado, llamado pulso venoso.

El sístole de los ventrículos hace refluir una cantidad de

sangre á las aurículas, porque las válvulas no tapan her-

méticamente la comunicación. El grosor de las paredes de

estas cavidades está en razón del trayecto que ha de recor-

rer la sangre
;
por eso las aurículas son de igual espesor, y

por la misma razón el ventrículo izquierdo es mas grueso

que el derecho. El corazón se contrae irritándole, cii}7a pro-

piedad conserva hasta después de la muerte, y la regulari-

dad en sus movimientos constituyen su ritmo.

B. Ruidos del corazón. — Los ruidos del corazón son dos,

que se verifican casi al mismo tiempo, quedando un cortí-
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simo intervarlo para volverse á oix otra vez. Estos ruidos

son debidos al frote que produce la sangre contra las válvu-

las aurículo-ventriculares y ventrículo- arteriales al paso por

su orificio.

C. Circulación arterial. — La circulación arterial llene

por objeto trasportar la sangre desde los ventrículos bas-

ta los capilares. Comprende dos partes: la una que lo ha-

ce por las arterias á todas las partes del cuerpo, y la otra

que vá por las venas pulmonares á los capilares de este

órgano.

La que lo hace á los capilares generales sale del ventrí-

culo izquierdo por el agujero aórtico ; es conducida por la

arteria de este nombre á todas las partes del cuerpo por

la impulsión que recibe del corazón y que comunica á las

arterias, así como por la elasticidad y retractihdad de su

túnica media, disminuyendo de celeridad según se vá sepa-

rando del centro donde la ha recibido.

D. Del pulso. — El pulso es el movimiento comunicado

al sistema arterial por la columna ú oleada de sangre que

cada contracción hace penetrar en dicho sistema, el cual

es perceptible al tacto. El pulso arterial es isócrono con la

contracción de los ventrículos que lo originan, la dilatación

de las arterias, que lo facilitan. El número de piúsaciones

de una arteria está en relación exacta de los latidos del co-

razón.

E. Circnlacion capilar. — La circulación capilar es el

acto en virtud del cual la sangre pasa al través de los tu-

bos sumamente finos, tanto pulmonares, como generales,

para volver al corazón por los capilares venosos.

La circulación de la sangre por los capilares se verifica

á causa del sístole de los ventrículos y por la elasticidad

de los mismos vasos, encontrando varios obstáculos, como

son el frote de sus paredes, el tanto del h'quido que debe

ser movido y que resiste por su fuerza de inercia y por su

pesadez, etc.

F. Circulación venosa. —Ya hemos dicho mas arriba que
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la sangre pasa desde los vasos capilares arteriales á los

capilares venosos para volver al corazón. Pues bien, este

acto es lo que se llama circulación venosa; nos falta sa-

ber ahora por qué acción la sangre verifica este acto. La
de los capilares circula, según se ve, de la circunferencia al

centro, en virtud de la impulsión recibida por las contrac-

ciones de las aurículas y de los ventrículos, acción de las

válvulas que se hallan en la cavidad interna de dichos

vasos.

G. Simultaneidad de los fenómenos de la circulación Los

fenómenos de la circulación son simultáneos, pues se efec-

túan en el mismo instante. Y la razón de esta simultanei-

dad reside en la contracción y dilatación de las aurículas

y ventrículos, que la trasmiten á las dos partes del siste-

ma vascular, como acabamos de decir.

H. Circulación venosa abdominal. — La sangre de algunas

visceras de la región del abdomen, como son el bazo, el

páncreas y los intestinos, dan origen al sistema de la vena

porta. Esta se distribuye en el hígado, no como lo hacen

las demás venas del Cuerpo, sino siguiendo la disposición

de las arterias, para desaguar en la vena cava. La sangre

al atravesar el hígado sufre una preparación.

El corazón late, por término medio, 72 veces por minu-

to, y estos latidos corresponden á igual número de pulsa-

ciones en las arterias. Se ha calculado aproximadamente

que la sangre tarda en dar una vuelta completa por todo

el aparato circulatorio 23 minutos.

Hemos concluido con todas las funciones de nutrición.

Habréis notado que, al hablar de la circulación, no hemos

dicho nada acerca de la sangre. Este nombre se nos ha

presentado con frecuencia : sabemos que es un fluido, pero

no nos hemos detenido en su estudio. Para que nuestro

trabajo sea completo digamos sobre él dos palabras.

H. La Sangre. — La sangre es un fluido espeso y opa-

co, de un hernioso color rojo oscuro, que lo es tan parti-

cular que basta solo para hacerla reconocer. Contiene va-
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rios ingredientes diversos, los mas importantes de los cua-

les son : 1.° el agua ; 2." sustancias minerales ; y 3.° materias

albuminosas.

El agua que la sangre contiene es la que la da su flui-

dez
;
pues si se elimina el agua por la evaporación, quedan

siempre los demás ingredientes, bajo la forma de una masa

seca, que sería enteramente inútil para el objeto de la nu-

trición. Pero, en su condición natural, el agua de la san-

gre reúne todos sus demás ingredientes en un líquido uni-

forme, que se mueve fácilmente á través de los vasos san-

guíneos, y que disuelve las sustancias nuevas absorbidas del

exterior. En su conjunto, el agua forma mas de las tres

cuartas partes de toda la masa de la sangre.

Los ingredientes minerales entran en una porción mu-

cho mas pequeña. El mas abundante es la sal común, que,

ya lo sabemos, se toma con él alimento y es un ingredien-

te necesario á todos los tejidos. Las combinaciones de cal

que los liuesos y los dientes requieren para su alimenta-

ción, se encuentran disueltas aún en mas pequeña cantidad

en los fluidos animales de la sangre. Entran, además, en

la composición de la sangre, otras sustancias minerales en

las proporciones necesarias.

Los mas importantes de los elementos de la sangre son

las sustancias albuminosas, que la dan su consistencia

espesa y el aspecto de un fluido animal, y desempeñan el

papel mas importante en la nutrición.

La primera de esas sustancias es la albúmina, de la

que puede darnos una idea bastante la clara del huevo

fresco. La principal diferencia entre ésta y la albúmina

de la sangre, estriba en que ésta es perfectamente fluida,

y, por esta razón, puede fácilmente circular en las venas,

ó correr de una vena á otra.

La otra sustancia es la fibrina. Aún cuando ésta se en-

cuentre en muy pequeña cantidad y forme solo dos partes

sobre mil, constituye un ingrediente muy importante. Tie-

ne ima propiedad que r.o posee ninguna otra sustancia



344 JURISPRUDENCIA MÉDICA.

animal, la de la coagulación espontánea, es decir, que se

coagula sin ser hervida ni puesta en contacto con sustan-

cia química alguna.

Todas estas sustancias son las porciones líquidas de la

sangre. Contiene, además, una multitud de corpiísculos

redondos llamados glóbulos de la sangre. Estos son rojos ó

blancos. Los primeros son los mas numerosos y comunican

á la sangre propiedades vivificantes y estimulantes, por

las cuales todos los órganos se mantienen en una condi-

ción de actividad vital. Los glóbulos blancos son de forma

y aspecto diferentes. Son mucho menos numerosos. Se en-

cuentran de ordinario ocultos en medio de la gran cantidad

de glóbulos rojos.

En resumen esta es la composición de la sangre

:

Sobre 1000 partes

Agua 795

Glóbulos 150

Albúmina 40

Fibrina 2

Otras sustancias animales 5

Sustancias minerales 8

Si sangramos á un individuo en un brazo, sale la sangre

de la vena abierta bajo la forma de un chorro líquido, pero,

después de su salida, empieza á parecer mas espesa. Cuan-

do ha comenzado esa alteración, va aumentando rápida-

mente : se hace la sangre de mas en mas espesa hasta que

se forma una masa uniforme, firme, elástica y semejante

á una gelatina ; este fenómeno se llama coagulación y de-

pende enteramente de la fibrina.

Su importancia es tal que sin ella una leve incisión ó

lesión experimentada en los vasos sanguíneos bastaría pa-

ra darnos la muerte.

La cantidad total de la sangre es como de la octava par-

te del peso del cuerpo entero. En un hombre que pese

109 fibras hay poco mas ó menos 18 libras de sangre.
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La pérdida de la sangre puede causar graves daños y

aún producir la muerte. La perdida de una libra produce

desfallecimiento ; la de una y media ó dos hace perder el

sentido.

La sangre ofrece diferencias notables en ciertas partes

del cuerpo. En las arterias es de un matiz brillante, es-

carlata, mientras que en las venas es de un color azul púr«

pura oscuro, casi negro.

Ya liemos dicho cómo cambian alternativamente de co-

lor, en la circulación, esas dos especies de sangre.

En nuestra próxima lección nos ocuparemos de las fun-

ciones reproductivrs ó de conservación de la especie.
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LECCIÓN XLVIII.

Funciones de reproducción 6 de conservación de la especie.—A.

Función esperrnática.—B. Acto testicular.—C.Acto de la excreción

esperrnática. — D. Acto de la erección en el hombre. — E. Acto de

la eyaculacion.

Señores

:

En nuestra anterior lección terminamos el estudio de las

funciones de nutrición, que, como hemos dicho ya, tiene

por resultado la conservación del individuo. Las funciones

reproductivas, ó de conservación de la especie, merecen tam-

bién detenido examen, y empezaremos hoy á ocuparnos de

ellas.

I. Funciones reproductivas ó de conservación de la

especiet — Llámanse funciones de reproducción aquellas

que tienen por resultado el nacimiento de uno ó varios in-

dividuos semejantes á aquellos cuyos aparatos realizan

estos actos.

Ninguna especie animal ó vegetal puede persistir sino

en tanto que la reproducción compensa las pérdidas indi-

viduales. Ninguna contradicción absoluta impide concebir

de otro modo la conservación de las especies, si los cuer-

pos organizados provinieran directamente de los cuerpos

brutos por el modo que se ha supuesto existir con el nom-
bre de generación espontánea. Pero la observación científica

no ha confirmado nunca esas hipótesis, no obstante nume-
rosas esperanzas, destruidas todas por un profundo exa-

men. Preciso es, pues, reconocer una noción esencial de
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fisiología, á la par que de filosofía, que cada ser viviente

emana de un ser que le es semejante. Este hecho no ema-

na de deducciones, sino que descansa en una inmensa in-

ducción sacada de hechos incontrovertibles.

En todas partes los seres organizados dan nacimiento á

nuevos individuos de la misma especie que los padres

:

esto constituye la reproducion por homogénia.
:

Este mo-

do de reproducción se divide en otros dos muy diferentes,

que son : la monogénia ó reproducción por un solo indivi-

duo, y la Sigenia ó reproducción por dos individuos. Este

iiltimo modo vá á ocuparnos.

El hombre se reproduce por digenia ; de ahí la necesi-

dad de estudiar las funciones de reproducción en el varón

" y en la hembra, esto es :

1.° La función espermática ;
2.° la función ovárica.

A. Función espermática La función espermática tiene

por objeto producir, excretar é introducir en los órganos

de la hembra, un líquido especial, indispensable á la fecun-

dación del huevo, llamado esperma.

Esta función se ejecuta por medio del aparato testicular ó

seminal ó espermagenio ; del aparato excretor y de acumu-

lación, formado por diferentes conductos, por las vesículas

seminales y otras glándulas anexas ; del aparato del coito

constituido por el pene, el cuerpo cavernoso, el glande y el

prepucio
; y, en fin, del aparato de expulsión ó eyaculador

y de trasmisión, uretra, próstata, glándulas de Cowper.

De ahí la división de esa función en cuatro actos : el 1.°

acto testicular ; 2.° el acto de excreción ; 3.° el acto de la erec-

ción : 4.° el acto de la eyaciüacion.

B. Acto testicular. El acto testicular es aquel en el que

se secreta el principio fecundante llamado esperma.

Es este un líquido espeso, filamentoso, de un color blan-

quizco, mas pesado que el agua, de un olor especial, de

reacción ligeramente alcalina, soluble en el agua y los áci-

dos, coagulable por medio del alcohol. Abandonado á sí

misino, deja en su base prismas de cuatro caras, terminados
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por largas pirámides cuadrangiüares y agrupados en estre-

llas, que son fosfato calcáreo y fosfato de magnesia. Se se-

ca, en seguida, en una laminilla amarilla, insoluole en el

agua, y despide un olor á cuerno quemado.

Si se examina la esperma con el microscopio se descu-

bre cuatro cosas : 1.° una parte fluida ;
2.° glóbulos de pus

llamados mucosos ;
3.° granulos moleculares ;

4.° y, so-

bre todo, una grandísima cantidad de corpúsculos filifor-

mes que se mueven, los espermatozoides.

Eespecto de la producción de la esperma, aceptamos no-

sotros la teoría de Beraud, que no solo se produce ésta en

las extremidades de los elementos tubulares del testículo,

sino en toda la extensión de los conductos seminíferos.

El pequeño volumen de los testículos, el número y la

tenuidad de los conductos seminíferos, Ja pequeña cantidad

de sangre que á ellos llevan las arterias espermáticas, en

donde es lenta la circulación, lo largo y estrecho de los con-

ductos deferentes, hacen pensar que es muy poco considera-

ble la cantidad de esperma. Es probable que la producción

de la esperma se haga de una manera continua, pero mas

rápida si se usa de ciertos alimentos ó si se repite con fre-

cuencia el acto venéreo.

De los canales seminíferos pasa la esperma al epidídimo,

con mucha lentitud, á causa de la debilidad de sus agen-

tes motores y de la contracción de los conductos deferentes,

que son ricos en fibras musculares, llanas y circulares.

Los espermatozoides fueron descubiertos, en Agosto de

1677, por un joven estudiante alemán. Están dotados de

un movimiento propio y se encuentran constantemente en

el semen de los animales en la época de la copulación.

Los del hombre se componen de una parte hinchada á que se

ha dado el nombre de cuerpo ó de cabeza, y de un filamento

llamado cola. La cabeza es ovoidea, algo achatada. La
cola sigile á la gruesa extremidad del cuerpo y es bastante

espesa en su origen, adelgazándose poco á poco y termi-

nando por un filamento. Su largo total es de 1/20 de • mi-
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límetroy su diámetro, en la cabeza, de 1/800 á 1/200 de mi-

límetro.

Se lia tratado de determinar-si á los espermatozoides se

debe atribuir el poder fecundante, cuál sea la parte que to-

men en ese acto fisiológico, y hasta qué punto interviene la

materia de que se componen, en la formación del germen.

La fecundación es un acto caracterizado por el contacto

seguido de penetración y de disolución de los espermato-

zoides en el óvulo hembra, que tiene por resultado la gene"

ración en éste de células que, al reunirse, constituyen el

embrión.

Hay, pues, trasmisión directa de la materia del macho y
mezcla, de molécula en molécula, con la de la hembra ; en

la fecundación, trasmisión material de la sustancia organi-

zada del macho al óvulo hembra,- recibiendo así la impre-

sión de la constitución del macho, hecho que nos presenta,

en el estado elemental, pero de un modo característico, la

trasmisión hereditaria.

Prévost y Dumas han demostrado, no solo la necesidad,

para la fecundación, del contacto material del esperma con

el huevo, sino aún el modo de penetración de ese liquido

hasta la cubierta inmediata del óvulo. Han probado además

que el poder fecundante del esperma proviene solo de los

espermatozoides.

C. Acto de la excreción esperniática. — Este acto tiene

por objeto conducir el esperma desde el testículo hasta las

vesículas seminales. Se ejecuta por medio de órganos es-

peciales : el epidídimo, el conducto deferente, las vesículas

seminales y el vas aberram de Haller.

En el epidídimo, la esperma tiene que reccorrer conductos

muy próximos los unos de los otros. Ese trayecto es de un

largo como cuarenta veces mayor que el del órgano

;

es evidente que esa particularidad especial á esa glándula

debe tener por fin el progresivo perfeccionamiento de la es-

perma y las metamorfosis de los animálculos espermáticos.

En el conducto deferente, continuación del epidídimo, recor-
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relaesperma mi conducto que se eleva hasta el anillo ingui-

nal. Allí una asa, cuya convexidad mira hacia arriba, se en-

cuentra situada en el trayecto de ese conducto que baja

en seguida abandonando la pared anterior de la pelvis ha-

cia el borde lateral de la vejiga. Se aproxima mucho, sobre

todo en la parte posterior de la próstata, al del lado opuesto,

y acaba por arrojarse casi verticalmente en el borde inter-

no de la vesícula seminal. El largo trayecto que recorre la

esperma puede avaluarse poco mas ó menos en 70 centí-

metros. En las vesículas seminales se acumula el esperma,

así como la bilis, la orina y la leche se acumulan en la ve-

sícula biliar, la vejiga y las vesículas mamarias. Es pro-

bable que, durante su permanencia en esa cavidad, se ve-

rifiquen en la esperma cambios que no podrían hoy deter-

minarse de una manera precisa.

Al recorrer ese trayecto, la esperma se halla, pues, mo-

dificada : 1.° por dilataciones ;
2.° por recipientes ;

8.° por

órganos glandulares.

1.° Influencia de las dilataciones. — En el momento

en que el esperma viene á arrojarse en las vesículas semina-

les, se ve que el conducto deferente se dilata, y se pone mas
blando. Examinándolo al interior en ese punto, se nota que

la membrana mucosa toma un aspecto rojizo que no tenia

en las primeras partes de ese conducto. Esas dilataciones de-

t¿en necesariamente ejercer una influencia en las modifica-

.

ciones de la esperma.

2.° Influencla de los recipientes. — Las vesículas es-

permáticas, como ya lo hemos dicho, sirven de recipientes

ala esperma, la que modifican, sea añadiéndole alguna eos;1
.,

sea favoreciendo la reabsorción de ciertas partes constitu-

yentes de ese líquido.

En el hombre, las vesículas seminales son, no solo reci-

pientes, sino glándulas.

3.° Influencia de los órganos glaxdulakks. —La prós-

tata, las glándulas de Mery, el vas áberrans de Haller,

vierten en los conductos recorridos por la esperma líquidos
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especiales que los modifican. Ya hemos visto que las vesí-

culas seminales producen también el mismo efecto.

A la circulación espermática puede oponerse muchos

obstáculos. Aparte de la rama de Haller, de las mil curvas

y repliegues del epidídimo, del tamaño considerable y del-

gado calibre del conducto deferente, hay otra causa que puede

.servir de obstáculo á esta circulación, cual es la viscosidad

del líquido. No es, pues, raro ver establecerse obstruccio-

nes que contienen la macrha del líquido. Cuando se ve la di-

ficultad que tiene que vencer la esperma para llegar á las

vesículas seminales, hay motivo para espantarse de que no

sean mas frecuentes las obliteraciones, sobre todo como

consecuencia de ciertas enfermedades, como la orquitis

blenorrágica.

Hay naturalmente, en oposición á los anteriores obstá-

culos, causas que hacen circular la esperma. Desde luego

hay la fuerza á tergo ; pero la principal fuerza reside en las

paredes del conducto deferente, en el que existe una túnica

musculosa de un amarillo parduzco, compuesta de fibras

longitudinales y de fibras circulares. Ciertas posiciones

contribuyen también á la fácil circulación de la esperma: és-

ta correrá mas fácilmente en el decúbito horizontal que en

la posición vertical.

Al recorrer el huevo macho el conducto estrecho de que he-

mos hablado, se satura de productos adventicios que le dan

nueva semejanza con el huevo hembra.

D. Aeto de la erección en el hombre. — Este acto es aquel

por el cual los órganos genitales externos adquieren cierta

rigidez para poder penetrar en los de la muger.

El aparato que realiza este acto se haUa compuesto de

diversos órganos, que son: 1.° el glande, el cuerpo esponjo-

so y el bulbo de la uretra ; 2.
a los cuerpos cavernosos del

pene con sus músculos. En el estado de reposo, todos esos

órganos están relajados, nádalos distingue de los demás ór-

ganos que están bajo la influencia de la vida vegetativa
;
pe-

ro cuando se hace sentir la necesidad de realizar el coito,
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cambian pronto de estado, se ponen túrgidos y en erec-

ción.

Esta puede ser natural, es decir resultado de la excita-

ción al coito, ó ficticia, dependiente de causas extrañas al

acto venéreo. Esta última puede manifestarse bajo la in-

fluencia de acciones mecánicas é irritantes muy variables :

la repleción de la vejiga, por ejemplo, determina general-

mente por las mañanas las erecciones, aún en los niños,

pero cesan una vez que se lia expulsado la orina ; la com-

presión por cualquiera otra causa, el uso de las cantáridas,

la existencia de varices, etc., etc., pueden provocarla.

La erección natural puede deberse á varias causas : 1.° á

la imaginación ; 2.° al olor de ciertas sustancias y en par-

ticular al que es propio al sexo; 8.° á la excitación del órga-

no sexual. Sin embargo, la causa mas activa y mas gene-

ral depende de la distensión de las vesículas seminales y
de los testículos por el fluido espermático. Esta abundan-

cia determina desde luego un sentimiento incómodo de pre-

sión y de dolor sordo, y provoca instantáneamente la erec-

ción, si es aguijoneada por alguna causa. Tiene tanta me-

nos fuerza, cuanto menos llenos están los recipientes.

Cuando se verifica la erección, los órganos en que ella

tiene lugar, cambian de forma, de volumen, de dirección

y, sobre todo, de consistencia. Inútil es describir esos cam-

bios
;
pero hay otros que nos deben interesar.

Mientras dura la erección, la sensibüidad toma otro ca-

.

rácter ; el menor contacto, la mas ligera presión en el glan-

de y aún en los órganos vecinos hace nacer conmociones

que recorren el organismo con la celeridad del relámpago.

Esos movimientos nerviosos están intimamente ligados

á la sensación que tiene lugar 'en el glande. Como fluye

durante la erección mayor cantidad de sangre, se ve que

los órganos se ponen mas rojos, y que su superficie se seca

mas pronto. Cada latido arterial se siente ahí, y, cosa no-

table, no puede correr la orina.

E. Acto de la eyaculacion. — Este acto tiene por objeto
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llevar el licor seminal desde las vesículas hasta el exterior.

Lo ejecutan diversos órganos: las vesículas, los conduc-

tos eyaculadores, el canal de la uretra, al que se anexan la

próstata, las glándulas de Mery los folículos de Littre

y, en fin, músculos.

La eyaculacion no puede hacerse sino cuando ha tenido

lugar previamente el acto de la erección. En estas condi-

ciones, las excitaciones sobre los órganos en erección y en

especial en el glande producen, por medio de una acción refle-

ja, contracciones involuntarias en los músculos de los bulbos

y del periné. En cada excitación se repiten las contracciones,

y mientras mas dura el frote, mas frecuentes son las con-

tracciones ; de suerte que hay al fin una especie de tensión;

todos los músculos del periné entran sinérgicamente en

acción y se produce la eyaculacion. Sabemos ya que la

erección, lejos de disminuir el calibre de la uretra, la au-

menta y la dispone así á recibir el líquido espermático. To-

das las causas que provocan la erección son también cau-

sas de la eyaculacion. La esperma, es verdad, puede emi-

tirse sin que haya erección : pero entonces es un fenómeno

mórbido.

La espulsion de la esperma tiene lugar por sacudimientos

que se repiten tres ó cuatro veces. El líquido así eyacula-

do es lanzado á mayor ó menor distancia y con una fuer-

za y rapidez variables. No puede precisarse la cantidad de

esperma que se vierte en cada eyaculacion. Lo mismo su-

cede con respecto á la facilidad con que puede formarse de

nuevo ese licor y servir para una nueva eyaculacion. De
un modo general puede decirse que mientras mas se repite el

actp, mas disminuye la cantidad. Hay otras circunstan-

cias, como la enfermedad y el cansancio, que pueden pro-

ducir una disminución en la cantidad de la esperma. La

fuerza con que es arrojada la esperma es también suscep-

tible de las mismas variaciones.

Los frotes que ha experimentado el glande han produ-

cido la evaculacion, y, en el momento en que se escapa la

23
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esperma, después de haber atravesado el conducto de la ure-

tra, se verifica en el organismo una sensación voluptuosa

qué llega á su mas- alto grado. De ahí ese estremecimien-

to, esos movimientos involuntarios, casi convulsivos, de

ahí esa especie de delirio nervioso provocado en el paroxis-

mo del goce. Todo se exalta en el organismo : el corazón

late con mas velocidad, se acelera la respiración. T)e esa

generalidad de acción resulta un agotamiento de fuerzas

general y, algunas veces, definitivo, en algún insectos y
aracnidas, machos sobre todo, que no sobreviven sino poco

tiempo al coito.

Después de la eyaculacion, el hombre da signos de un

colapsus y se manifiesta una especie de síncope ó de debi-

lidad. Los mas ligeros frotes en los órganos genitales, se

hacen desagradables y aún dolorosos.

En el hombre, los excesos del coito pueden ocasionar

graves males, no tanto por la repetida emisión de esper-

ma, cuanto por la repetición de los fenómenos que acom-

pañan á la eyaculacion.

No se crea tampoco que sea necesaria la eyaculacion

misma del líquido para producir esos fenómenos generales;

pues semejantes sensaciones se repiten sin evacuación al-

guna, como sucede en los niños, merced al desastroso há-

bito de la masturbación.

Por otra parte, lo que ya sabemos de la eyaculacion y de

sus causas ideales y de imaginación, en ciertas especies,

que no tienen necesidad de frote ni de contacto con la hem-

bra
; y, además, lo que en nosotros pasa en los sueños lú-

bricos, todo eso prueba bastante que la voluptuosidad no

es debida á un tocamiento exaltado en los órganos genita-

les. No quiere esto decir que la sensibilidad del glande no

esté considerablemente exaltada, aún cuando la eyacula-

cion tenga lugar por la sola influencia de la imaginación, i

Lo que diferencia esta función de las precedentes, es que

la muerte no sobreviene cuando es suspendida ó abohda;

cuando no se satisface á los primeros deseos que ella pro-
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voca, acaba por acallarse, y se producen en el individuo

fenómenos que constituyen la continencia. Se experimenta

un aumento de fuerza, de energía tanto física como moral:

las facultades intelectuales se exaltan ligeramente y el hom-

bre se hace mas apto á los trabajos del espíritu. Pero se

ha visto también declararse accidentes muy graves á con-

secuencia de una prolongada suspensión de esta función.

Cuando esta función es abolida por la doble castración,

el individuo puede aún ejecutar ciertos actos, como la erec-

ción, la eyaculacion, pero no es apto para la fecundación.

No siendo ya el órgano testicular una causa de excitación,

el eunuco no tiene mas que la imaginación y los tocamien-

tos para recordarle que estuvo destinado á perpetuar la es-

pecie. Añadamos que los pelos de la barba y del cuerpo caen

ó se atrofian, que la voz se adelgaza, que los caractex*es del

varón tienden, en fin, á desaparecer.

En nuestra próxima lección nos ocuparemos de la t'un -

cion ovárica, ó de la reproducción correspondiente al apa-

rato genital de la muger.
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LECCIÓN SLIX.

I. Función ovarica. — A. Acto ovárico. — B. Acto vector 6 marcha

del huevo.

II. Erección en la muger.

III. Cópula y fecundación. — A. Cópula. — B. Fecundación del

huevo.

IV. Preñez.

V. Desarrollo del embrión.

VI. Parto.

Señores

Dimos por terminada en nuestra última lección el estu-

dio de la función espermática ó función de la reproducción

correspondiente al aparato genital del hombre. Para com-

pletar las funciones de reproducción, nos resta aún una

parte muy importante de nuestro curso.

I. FllUCioil OVárica. — La función ovárica tiene por

objeto producir un huevo, depositarlo en un medio conve-

niente, expulsarlo una vez que ha verificado su evolución

y suministrarle protección y materiales de nutrición. Com-

prende dos actos : 1.° el acto ovárico; 2.° el acto vector.

A. Acto ovárico. — El acto ovárico es la parte de la

función de la hembra en que hay formación de un produc-

to que debe dar nacimiento á un nuevo ser, con tal que ex-

perimente la influencia del licor del hombre. Este acto

tiene, pues, por resultado la producción de un huevo, y és-

ta tiene lugar en un aparato simple nombrado el ovario.

Vesículas de Gtraaf. Estas vesículas tienen una doble

cubierta. Entre estas dos membranas corren vasos que pe-
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netran la vesícula por su cara profunda y van á terminarse

hacia el punto mas culminante. En el interior de esta

membrana vascular existe la membrana epitelial ó granu-

losa de Baér. Esta es tan fina, que si no se diseca la vesí-

cula con gran cuidado se la destruye. Esta membrana no

es igual en todas partes : así, en el punto mas culminante»

corresponde á la parte libre de la vesícula de Graaf, ofrece-

un espesor á que Baér llama cumulus ó disco proligero; á

causa de la falsa analogía que establece entre el disco granu-

loso y la cicatrícula del huevo de las aves. El óvulo se ha-

lla en medio de ese hueco de la membrana granulosa con

la que no tiene lazo alguno vascular ó celular ; lo que no

impide que las células que la rodean estén bastante adhe -

ridas á la superficie del óvulo, para, en el momento en que

que éste sale de la vesícula, le formen una especie de

zona.

El líquido encerrado en la vesícula de Graaf es muy
abundante, claro, viscoso, y no contiene sino raras granu-

laciones moleculares y gotas de aceite. Cuando se abre la

vesícula de Graaf, sale el líquido con fuerza y arrastra con-

sigo el disco prolígero que aún tine al óvulo en su es-

pesor.

Estudiemos ahora el huevo. Tiene este la forma de una

pequeña esfera de 2/10 de milímitro de diámetro en la mu-

ger. Su volumen aumenta un poco después de su salida

del ovario ; su color es amarillento, claro, traslucido.

La estructura del huevo presenta tres puntos que examinar:

1.° la membrana vitelina ;
2.° el vitellus; 3.° la vesícula ger-

minativa.

La membrana vitelina es una membrana cerrada por to-

das partes, que aparece bajo la forma de anillo, muy clara

y ancha, cuyos contornos externo é interno se haUan mar-

cados por dos líneas circulares bien evidentes, mientras

que el intervalo es perfectamente transparente. Tiene una

gran solidez, merced á la cual soporta sin romperse una

presión bastante fuerte. Está formada de una sustancia
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homogénea, incolora, sin granulaciones y sirve de protec-

teccion al vitellus.

El vitelluses el contenido de la membrana vitelina, y bajo el

punto de vista fisiológico, forma la parte mas esencial del

óvulo. Consiste en un número considerable de granulos

muy finos, unidos entre sí por un humor viscoso y suscep-

tible de desaparecer cuando penetra el agua entre ¿1 y la

membrana vitelina.

La vesícula germinativa es una pequeña vesícula muy
frágil y transparente, situada en medio de los granulos

del vitellus que pueden ocultarla. Está formada de una cu-

bierta muy delicada y de un contenido líquido variable, se-

gún los animales. Algunas veces contiene ese líquido unos

corpúsculos, manchas germinativas, que no desempeñan, se-

gún . Béraud, ningún papel importante en la formación

del germen. Parecen propias de las primeras épocas del

desarrollo del huevo ovárico, pues se destruyen á medida

que éste llega al estado de madurez;

La época en que el huevo aparece en el ovario de la niu-

ger, es difícil de saber. Sin embargo, Carus afirma haber

encontrado huevos aún en los ovarios de los fetos.

El número de los huevos que hay en el ovario, es en ex-

tremo considerable, si se tiene en cuenta los que han do

ser fecundados. Un gran número de ellos deben, pues,

abortar, perecer, y ser reabsorbidos. Los demás deben re-

correr las fases de su evolución y ser, en fin, expr-lsados del

ovario, rompiendo las membranas de la vesícula de Graaf

y la hoja peritoneal que la cubre.

Se llama ovulación el fenómeno de la caida del huevo.

Vamos á estudiar su mecanismo.

Sabido es que las vesículas de Graaf son, desde luego,

muy pequeñas y encerradas en el tejido mismo del ovario.

Se detienen algún tiempo en ese primer grado de desarro-

llo, mientras que se forman otras nuevas, después ocupan el

borde libre del ovario, aparecen en su superficie, pero no se

islán ni se pediculan nunca en las aves. En toda la por-
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cion que se eleva sobre la superficie del ovario, se vuelven

delgadas y transparentes, mientras que sus vasos, compri-

midos por la dilatación, se atrofian en el punto mas salien-

te.

Llegadas así al término de su crecimiento, las vesículas

parecen permanecer estacionarias hasta el momento en

que una excitación provocada, sea por la madurez del hue-

vo, sea por la aproximación de los sexos, llega á producir

su ruptura.

A partir de la época de la pubertad, es cuando se ve ca-

da mes, desarrollarse completamente uno ó dos huevos.

En este momento una "de las vesículas de Graaf, ordina-

riamente la que está mas cerca de la superficie del ovario,

se hincha y crece, y su contenido aumenta y se pone es-

peso. La parte de la pared vecina á la superficie del ova-

rio, se oprime contra esta superficie. De ahí resulta en ese

punto una paralización de nutrición, y las paredes empie-

zan á gastarse. Este estado, ayudado por la turgescencia

de la parte central del ovario, produce fácilmente una rup-

tura, de modo que el contenido se escapa, arrastrando al

óvulo en medio de los restos del disco prolígero. En este

momento es, por lo general, fecundado el óvulo por la lle-

gada de los espermatozoides, si los hay introducidos en los

órganos genitales hembras
;
pero, sea ó no fecundado el

óvulo, los anexos del útero obran para con él poco mas ó

menos del mismo modo que bajo el punto de vista mecá-

nico.

Después de la expiúsion de la mayor parte de su conte-

nido, la vesícula de Graaf vuelve á recogerse sobre sí mis-

ma y se cicatriza, dejando un débil rastro, coloreado de

amarillo por el pigmento sanguíneo, resultado de la pe-

queña hemorragia que acompaña á la ruptura. Si el huevo

que ha sido expulsado es fecundado, y, llevado al útero, pro-

duce los fenómenos de la gestación, se verifica en el ova-

rio, por un acto simpático ó reflejo difícil de explicar, una

evolución hipertrófica de la vesícula rota, hipertrofia á la
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que sucede al fin de la preñez una atrofia que da origen á

una cicatriz mas considerable y persistente que la anterior.

Estas cicatrices se .llaman cuerpos amarillos : las primeras,

cuerpos amarillos de menstruación, y las segundas, cuerpos

amarillos de la preñez.

El óvulo es, pues, expulsado del ovario y cae fuera de

este órgano
;
puede caer en el peritoneo y desaparecer en

él, pero no es este el caso normal. En las condiciones fi-

siológicas, la ovulación es acompañada de fenómenos par-

ticulares que hacen caer el óvulo en el pabellón de la trom-

pas de Falopio ú oviducto. Es este un órgano móvil, con.

tractil y erectil. Su contractibilidad y la de las fibras

musculares lisas que se encuentran en el ligamento tuho-

neo rico, debe favorecer la adaptación de los orificios de la

trompa al ovario. Ya volveremos á hablar sobre este par-

ticular al ocuparnos del acto vector.

El óvulo cae, .pues, en el oviducto, lo recorre y llega á

la matriz, en donde dá lugar á fenómenos particulares si

ha sido fecundado, de donde es arrojado, en caso contra-

rio, con los productos de la menstruación.

Se ha reconocido que la caida del óvulo coincide poco

mas ó menos con la época de la menstruación. Es, pues,

periódica la caida del huevo. Este fenómeno va acompa-

ñado de otros accesorios, que son : una congestión de la

médula espinal, un adormecimiento en la región lumbar,

fenómenos de sensibilidad excéntrica, dolores periféricos,

y, en fin, el fenómeno uterino característico, la hemorragia

menstrual.

La hemorragia menstrual merece estudiarse con cui-

dado.

El útero, órgano musculoso, pero cuyo elemento muscu-

lar no desempeña papel importante sino du rante, y, sobre

todo, al fin de la gestación, presenta una c avidad tapisada

por una mucosa ; esta mucosa uterina no se compone
realmente sino del epitelio cilindrico vibrat ¡l, aplicado casi

directamente sobre el elemento muscular. Ese epitelio es
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muy abundante, dotado de una gran vitalidad, y forma, por

sus profundas vegetaciones, glándulas en tubo, que se

hunden en el espesor de las paredes musculares. Lo que

ese epitelio presenta de mas notable, es que se halla some-

tido á una caída, á un cambio mensual, que coincide exac-

tamente con la ovulación ; un cambio semejante se hace

en las hembras de los mamíferos, en la época en que es-

tán dispuestas para la generación. Como ese epitelio cubre

directamente el músculo uterino, muy rico en vasos y
erectil, resulta que la caida epitelial deja abiertos un gran

número de canalitos vasculares que, bajo la influencia de

la turgesecncia general de los órganos en ese momento, se

rompen y dan lugar, sobre todo en la muger, á una he-

morragia mas ó menos abundante. Así, aunque la hemor-

ragia sea el fenómeno mas notable, la esencia misma de la

menstruación es un cambio epitehal, simpático del desar-

rollo epitelial ovárico de donde resulta la caida de los óvu-

los, en una palabra, la ovulación.

El epitelio pavimentoso de la vagina y del cuello de la

matriz, no permanece indiferente al fenómeno de la mens-

truación : ahí también se produce, pero en menor escala,

un cambio epitelial, de donde resulta un producto líquido

espeso y blanquisco.

Las partes genitales externas ofrecen también fenómenos

epiteliales análogos, pero en eUas hay mas bien un pro-

ducto sebáceo.

B. Acto vector ó marcha del huevo El acto vector tiene

por objeto conducir el huevo del punto en que ha sido for-

mado al útero ó al exterior.

El huevo no podia encontrar en el ovario los materiales

necesarios á su ulterior desarrollo ; era necesario, pues,

que cambiara de medio y se pusiera en relación con nue-

vos órganos, susceptibles de suministrarle al mismo tiem-

po medios de nutrición y medios de protección. Estas con-

diciones las llena el útero, á donde vamos á ver llegar el

huevo fecundado.
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El trayecto del huevo al útero se hace por el oviducto

que, en la muger, termina por la vagina, que se abre de-

lante del recto. La vagina forma con el iitero un ángulo

mas ó menos grande. La uretra se abre delante de la va-

gina.

• El paso del huevo, del ovario al oviducto, se hace de

una manera bien simple cuando hay continuidad entre los

dos órganos
;
pero cuando no están unidos, se realiza me-

diante cierto mecanismo que merece estudiarse.

La extremidad de la trompa ofrece una expansión bas-

tante ancha, llamada pabellón de la trompa. Este pabellón

es formado de una tela membranosa que puede cubrir una

gran parte del ovario y que presenta en su centro un orifi-

cio en extremo fino, que conduce á la trompa. A veces

existen uno ó dos pabellones suplementarios, que vienen á

situarse en el trayecto de la trompa. El pabellón principal

ofrece siempre un lazo que lo une al ovario : es el cuerpo

frangeado. Por medio de sus fibras circulares, este cuerpo y
el pabellón se aplican sobre el ovario ; la abertura del pa-

bellón se dilata, se extiende en la superficie de este último

órgano, y el huevo, mas ó menos saliente, es abrazado por

el pabellón que ejerce sobre él una especie de succión. El

huevo es llevado bajo la trompa por una verdadera de-

glución.

Gracias á este mecanismo, no cae el huevo en el perito-

neo. Pero hay circunstancias en que el pabellón no ejecu-

ta ese movimiento, y entonces el huevo cae en la cavidad

abdominal. Cuando esto sucede en la muger, puede suce-

der que el huevo se dirija sobre el peritoneo y hay enton-

ces preñez intra-peritoneal.

En el momento en que el huevo llega al pabellón, mar-
cha hacia el orificio de la trompa por medio de las pestañas

vibrátiles. Al mismo tiempo se exhala en la superficie del

pabellón un líquido que viene á mezclarse con el de la ve-

sícula ovárica. Las paredes contráctiles de la trompa expri-

men el líquido que sirve entonces de vehículo al huevo.
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Según este mecanismo, atraviesa el huevo las cavidades

uterina y vaginal.

Cuando el huevo llega al iitero y no es fecundado, des-

aparece ; sea que sus elementos se descompongan y se

mezclen con los otros líquidos de la cavidad uterina, sea

que se encuentre expulsado enteramente fuera del orga-

nismo.

II. Erccciou eu la imtger.— El fin de la erección en

la muger es ofrecer al miembro viril en erección una cavi-

dad en donde pueda ser depositada la esperma para produ-

cir la fecundación.

Este acto se realiza por medio de un aparato compuesto

de la vulva, de la vagina, de glándulas especiales y de los

músculos. Tiene este acto mucha semejanza con el de la

erección del hombre.

Solo en el momento de la erección del miembro viril y
del aparato genital de la muger, se puede realizar la cópu-

la ó coito. Vamos á ocuparnos de ese acto y de la fecun

dación.

III. Cópula y fecimdacioili— Estudiar las modificacio-

nes que sobrevienen en el huevo y en los órganos genitales

de la muger, después que el macho ha depositado la esper-

ma en esos órganos, tal es el fin de este tratado. Este es

el estudio de las funciones espermática y ovárica, conside-

radas bajo un nuevo aspecto.

Para que haya fecundación, es necesario que los dos

sexos se aproximen, y que la esperma del uno se ponga en

contacto con el huevo del otro.

A. Cópula.— Esta no se realiza, como hemos dicho, sino

cuando los órganos genitales del varón y de la hembra es-

tán en erección. En el momento de la aproximación, á

consecuencia de las excitaciones anteriores, el aparato ge-

nital es ya el sitio de una sensibilidad exaltada ; el glande

y el cuerpo esponjoso de la uretra han adquirido un grado

de repleción y de turgescencia que ha despertado en el

individuo los deseos eróticos ; los cuerpos cavernosos, dis-
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tendidos por la afluencia de la sangre, han llegado al gra-

do necesario de rigidez por la erección
;
pero hasta este

punto el órgano sexual no está, en el hombre y en la mu-

ger, sino en el período de preparación ; espera una impul-

sión mecánica para llegar al segundo grado de la exalta-

ción erótica. Cuando el miembro viril penetra en el vestí-

bulo, los bulbos se encuentran, el glande del pene viene á

tocar el del clitoris que, situado á la entrada del canal co-

pulador, puede ceder y doblarse. Una vez que la corona

del glande del pene, de bordes salientes y planos, ha fran-

queado la entrada de la vagina, el miembro viril resbala

en el borde de las dos bulbos por un movimiento brusco
;

el cuello y el cuerpo del pene son abrazados por las partes

salientes de esos bulbos. El glande que se ha avanzado

mas lejos, se halla en contacto con la superficie mucosa

vaginal, que toma cierta elasticidad. Esta disposición per-

mite á la vagina acomodarse al volumen del pene. En el

estado de fuerte repleción de la vagina, la sangre arrojada

de las paredes de ese órgano se dirigirá, en parte á lo me-

nos, al bulbo del vestíbulo, al través de las venas emisa-

rias, después al clitoris, cuya turgescencia y sensibilidad

se encuentran aumentadas.

En las primeras aproximaciones, los nervios del glande,

en ambos sexos, obran en sus aparatos auxiliares contrac-

tiles que entran en acción, y prestan al órgano principal

un enérgico concurso. El músculo bulbo-cavernoso del

macho lanza la sangre del bulbo á través de los conduc-

tos de comunicación del cuerpo esponjoso de la uretra, en

el glande ya excitado, y trae así á este último al sumo gra-

do de rigidez ; al mismo tiempo el tendón del manojo ul-

terior de ese músculo, comprime el tronco de la vena dor-

sal contra la raiz del pene en erección, ' lo cual impide que

la sangre acumulada en- el glande pueda ser rechazada fue-

ra de esa vena gruesa, cuando penetra mas adelante e

miembro viril
;
por el contrario, cada vez que se retira, el

pene, oprimido por el tejido vaginal, de mas en mas tur-
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gescente, debe experimentar una acción compresiva, sobre

todo en el lugar en que ofrece un diámetro mayor. Este

mecanismo empuja aún la sangre liácia el glande y man-

tiene en él la turgeseencia y la sensibilidad.

En la hembra, los músculos del bulbo comprimen los

dos bulbos del vestíbulo contra el miembro viril en erec-

ción y resistente, y empujan la sangre que los distiende

hacia el glande del clitoris ya túrgido ; además, este baja

fuertemente y es llevado al encuentro de la cara dorsal del

glande y del cuerpo del pene, por la porción anterior del

músculo compresor. Esta acción es sostenida por la de los

músculos isquio-cavernosos, que dan al cuerpo del clitoris

una elasticidad y una resistencia de mas en mas fuertes.

Estos diversos fenómenos mecánicos obran á su vez en el

órgano del macho, de modo que cada movimiento influye

al mismo tiempo sobre ambos sexos, y concurre, en el pun-

to culminante de esa excitación mutua y recíproca, á pro-

ducir la eyaculacion y la recepción del licor seminal.

Durante el acto del coito, no puede ponerse en duda que

el clitoris se halle sometido á frotes por los movimientos

del pene.

La copulación depende, en el varón, de la secreción de la

esperma, que puede verificarse en todas las estaciones, por

intervalos bastante aproximados ; no se observa, á lo me-

nos, bajo este aspecto, forzadas intermitencias, como he-

mos reconocido para la elaboración y la expulsión del

huevo.

La copulación excita en todo el cuerpo una irradiación

sensitiva indefinible : el pulso se acelera, la respiración es

entrecortada y anhelante. Después de la eyaculacion,

cuando se restablece la calma, disminuye el miembro viril

de volumen y queda un poco adolorido, bien pronto des-

aparece la erección por completo
; y, en fin, á ese estado

de espasmo, que se prolonga mas ó menos, sucede un sen-

timiento de debilidad que hace languidecer al hombre.

La muger participa de esa agitación, de esas seusacio-
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nes voluptuosas, pero existen, bajo este aspecto, algunas di-

ferencias entre los dos sexos. En general, el sentimiento

voluptuoso es mas pronto en el hombre, pero mas vivo en

la muger. El cansancio parece Ber mas grande en el hom-

bre que en la muger : esta soporta, por lo mismo, mas
fácilmente la repetición del coito. Se concibe, en efecto,

que la especie de erección de la vagina, la excreción del

moco que lubrifica sus paredes, puedan traer consigo po-

ca estenuacion.

B. Fecundación del huevo Durante el coito, la uretra,

alargada por la erección, introduce la esperma en la vagi-

na ; es casi seguro que la esperma llega al útero, después á

las trompas, en parte por los movimientos de los mismos

filamentos seminales, en parte por los movimientos del

útero.

Por experimentos hechos en huevos de animales, se ha

visto que los filamentos espermáticos que se agitan al re-

dedor del huevo, se juntan mucho, y que habitualmente

rtn solo filamento seminal, con su cabeza penetra en el

huevo mismo. Esta introducción es la cosa esencial en la

fecundación, y, á partir de este momento, empieza el des-

arrollo del embrión. La fecundación puede tener lugar en

el ovario, en las trompas ó en el útero ; esto depende del

lugar en que se encuentran la esjterma y el huevo.

IV. Preñez.— La preñez es el estado que resulta para

la muger, de la fecundación, estado que persiste hasta el

parto. En la mayor parte de los casos, dura la preñez 40

semanas. •

Durante ella, aparecen en el cuerpo de la muger modi-

ficaciones que dejan creer en un cambio considerable de

materiales : sobre todo en el útero se notan esos cambios
m

Se forma con frecuencia con la cara interna de los hue-

sos del cráneo, tumores huesosos ; el peso específico de la

sangre, es menor, y aumentan sus glóbulos blancos.

El útero aumenta considerablemente de volumen, hasta
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el noveno mes de la preñez. Este aumento tiene su razón

de ser :

En el aumento de los vasos
;

En la neoformacion del tejido celular
;

En el crecimiento y la neoformacion de fibras muscu-

lares
;

En el espesor que toma la mucosa.

El útero, en su estado normal, posee una mucosa pro-

vista de numerosas glándulas, glándula utricales. La capa

fundamental de la mucosa, consiste en tejido conjuntivo

y en tejido elástico ; la capa superficial se compone de un

epitelium vibrátil hasta el cuello, pavimentoso desde el

cuello hasta el orificio.

Al principio de la preñez, aumenta la mucosa conside-

rablemente de masa, y lié aquí como : las glándula utri-

cales crecen mucho, y el tejido celular que les está inter-

puesto, se multiplica muy vigorosamente. La superficie de

la mucosa presenta en gran número los orificios de las

glándulas uterinas, que le dan como el aspecto de un ce-

dazo ; todo el tejido es recorrido por numerosos vasos san-

guíneos.

La mayor parte de la mucosa se desprende poco á po-

co de la capa muscular subyacente, y después del parto se

forma una nueva mucosa. Por eso se llama á la mucosa

del útero, durante la preñez, caduca, ó caduca verdadera, ó

caduca Hunter.

El orificio uterino se halla obstruido por un tapón de mo-

co. Pero la caduca forma, en cada lado del embrión, un plie-

gue en la cavidad uterina. Los dos bordes de los pliegues,

que se hallan en presencia uno de otro, -se sueldan por medio

de una membrana intermedia; esta plegadura, comprendida

en ella la membrana intermedia, ha recibido el nombre de

membrana caduca refleja. La cavidad del vitero se halla asi

dividida en dos partes, una anterior y otra posterior, sepa-
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radas por un tabique, formado precisamente por la caduca

refleja. En la parte posterior se halla el embrión, y en

ella se encuentran los orificios de las trompas.

La cavidad en que se halla el embrión, está enteramen-

te revestida por la cubierta que envuelve al embrión, esto

es, el corion; en la pared posterior de esta cavidad, el corión

está estrechamente unido á la caduca, y esa unión forma

la placenta, que se compone, en parte, del curian, y en par-

te, de la caduca. Se llama caduca serosa, la parte de la ca-

duca que entra en la composición de la placenta.

La cubierta del huevo llamada carian, después de la fe-

cundación, se cubre, inmediatamente después del principio

del desarrollo, en su superficie externa, de prolongaciones

filiformes, llamadas vellosidades. Estas se extienden en ra-

niages, y están muy particularmente desarrolladas en un

punto del corion, que se ha llamado carian velloso. El resto

del corion, se llama corion liso. En el interior del huevo,

se desarrollan también en el embrión' vasos que perforan

el corion, se ramifican sobre las vellosidades, forman arcos

vasculares y vuelven de nuevo al embrión.

Pero ese desarrollo no se verifica sino en el corion ve-

lloso. Este se forma en la porción de la caduca que se lla-

ma cadíica serótina. Ahí, las glándula utricales crecen con

un vigor particular ; ahí, la cantidad de vasos sanguíneos

es extraordinariamente grande, y el tejido conjuntivo cons-

tituye una base redondeada, para dar abrigo á las glándu-

las y los vasos. Los vasos de la placenta materna provie-

nen de la arteria uterina, cuyas ramas, sin formar capila-

res, se trasforman en venas en la placenta. Las túnicas do

las venas son en extremo delgadas, y no constituyen, si-

quiera, propiamente hablando, paredes vasculares ; solo se

forman por el tejido conjuntivo que lo rodea. Los arcos

vasculares del lado de la madre y del lado del hijo se to-

can de muy cerca, sin que, sin embargo, tenga lugar una

mezcla de la sangre materna con la sangre fetal, sino á

través de las paredes de los vasos, por difusión.
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V. Desarrollo del embrión.— Las leyes según las cua-

les se opera la construcción del cuerpo embrionario, están

aún casi completamente envueltas en tinieblas. Solo

sabe con certidumbre que la primera manifestación de to-

dos los órganos se presenta bajo la forma de una célula,

de la que sacan su origen todas las partes. En cuanto ¡í la

formación del cuerpo, solo se pueden dar algunas ind

clones generales é incompletas. Esta materia no la estu-

diaremos en el presente año; encontrará su lugar en el

curso de 2.° año, cuando tratemos de ciertas cuestiones

médico-legales, que con ella se relacionan íntimamente.

VI. Parto.— En el mayor número de casos, la preñez

dura entre 266 y 300 dias ; el parto se verifica por lo re-

gular al fin de la cuadragésima semana. Es aún descono-

cida la causa de las contracciones del útero, de que depen-

de el parto. En los últimos meses, la masa del útero no

aumenta mas, el órgano deja ya de dilatarse. Los dolores

comienzan por el fondo del útero, y la expulsión del niño

es esencialmente determinada por la contracción del útero,

pero facilitada por la presión abdominal.

Después del parto, aparecen tres secreciones :

1. Los loquios, que duran de tres á cuatro semanas,

desde luego sanguinolentos, en seguida mucosos
;

2. Secreción cutánea mas abundante
;

3/ Secreción de las glándulas mamarias, ó secreción de'

la leche

;

Esta última se verifica así : el contenido de las células

que tapizan los conductos galactóforos, se trasforma en

grasa; y,' en seguida, se separan las células para eliminar-

se. Esas células grasosas' se rompen, y los glóbulos de

grasa aparecen en libertad en el seno del líquido.

En los primeros dias que siguen al nacimiento, se en-

cuentran aún células sin reventar, que son llamadas cor-

púsculos del colostrum.

21
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Hemos concluido aquí con las funciones de reproducción.

Quizás hemos dado alguna extensión á nuestro curso has-

ta ahora : pero la materia así lo ha exigido. Habréis no"

tado, señores, que no os he dado, al hablar de estas fun-

ciones, descripción del aparato que la realiza. Pero, como

en la Esplanologia se trata de describir todos los aparatos,

he creido inútil que sigamos repitiendo en nuestro curso

de Fisiología lo que ha sido ya objeto de especial estudio.
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LECCIÓN L

I. FUNCIONES DÉ RELACIÓN Ó DE LA VIDA ANIMAL. — A. De los Sentidos

en general. — B. Impresión en cada aparato de los sentidos. — C.

Trasmisión de la impresión. — D. Percepción de la impresión.

II. Función del aparato del tacto ó función táctil. — A. Im-

presión táctil. — B. Fenómenos de la impresión táctil. — C. Tras-

misión de la impresión táctil.

—

IX Percepción de la impresión tác-

til.

III. De la olfacion. — A. Impresión de los olores. — B. Trasmisión

de la impresión de los olores. — C. De la impresión de los olorf-s.

IV. De la oustacion. — A. Impresión gustativa. — B. Trasmisión

de la impresión gustativa. — C. Percepción de la impresión gus.

tativa.

Señores

:

Conocidas ya las funciones de nutrición y de reproduc-

ción, que constituyen las de la vida vegetativa, tócanos hoy

empezar el estudio de las funcioues de relación ó de la vi-

da animal.

I. Funciones de relación ó de la vida animal.—Ya he-

mos definido y clasificado las funciones de la vida animal-

El estudio de cada una de estas funciones vá á ocupar

desde hoy, nuestra atención. Comenzaremos por las que

se realizan del exterior al interior, esto es, por medio de los

órganos de los sentidos.

A. »c los sentidos en general Las cinco funciones reali-

zadas por los aparatos de los sentidos tienen por resultado

establecer una relación entre los objetos exteriores y noso-

tros, ó poner en relación tal parte de nosotros mismos con
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el aparato cerebral interno. Esta relación se establece

por medio de una impresión hecha en un órgano particular

por esos objetos, trasmitida por otro órgano continuo con

el primero y percibida por una parte del encéfalo.

Así pues : 1.° impresión sobre uno de nuestros órganos;

2.° trasmisión al cerebro por un nervio conductor; y 3.° per-

cepción de esa impresión por una porción del centro nervioso:

tales son los tres actos que en cada sensación especial de-

ben estudiarse. Entra, en efecto, en la constitución de ca-

da aparato de los sentidos: 1.° un aparato exterior mas

ó menos complejo; 2.° un nervio intermedio; 3.° una pe-

queña porción del encéfalo á donde termina este último y
á donde se verifica la percepción : tres partes cuya acción

es casi simultánea é instantánea en cada sensación, pues

los fenómenos simples é irreductibles de la fisiología ge-

neral deben servir de guia para establecer las divisiones in-

teriores de la fisiología especial.

B. Impresión en cada aparato de los sentidos. — Debemos

notar desde luego que cada aparato de los sentidos es im-

presionado por un agente especial. La luz no puede impre-

sionar sino el ojo, el sonido no tiene influencia alguna en la

mucosa nasal ó lingual y los olores no pueden ser perci-

bidos por el nervio auditivo. Un sentido no puede, por

tanto, ser suplido por otro. Algunos fisiólogos han sosteni-

do una opinión contraria, pero han sido victoriosamente

refutados. ¿ Quién podria sostener hoy que los ciegos ven

con los dedos, porque el tacto ha tomado en ellos un

gran desarrollo ? Se habia dicho también que el topo podía

ver la luz aunque no tenia nervio óptico; pero todos los

anatomistas han encontrado ya ese nervio con facilidad.

Para que la impresión tenga lugar en un nervio de los

sentidos, es necesario que estén intactas las condiciones

físicas de los tejidos. Así, los centros de los ojos deben

ser trasparentes, el conducto auditivo externo debe estar

abierto, la mucosa lingual no debe 'estar cubierta de ma-

teria alguna impermeable.
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Las causas que pueden provocar las impresiones pro-

pias á cada sentido, pueden ser varias y pueden venir del

exterior ó del interior. Así, la impresión del sonido puede

ser provocada: 1.° por las ondas sonoras ;
2.° por la elec-

tricidad; 3.° por influencias mecánicas. La impresión vi-

.sual puede tener lugar: 1.° por la luz; 2.° por la irritación

de la retina, etc.; pero la impresión no puede verificarse

sino en un solo punto del aparato. La retina solo es im-

presionada por la luz. Si este agente cae sobre el nervio

óptico, ya no hay impresión.

Por último, la impresión en cada órgano es susceptible

de aumento ó disminución. Encontramos, en efecto, en

el ojo numerosos velos que disminuyen ó facilitan el acce-

so de la luz; y hay diversos músculos destinados á llenar

esos usos en el órgano de la audición, de la gustación, de

la olfacion, etc.

Para que una .impresión produzca una sensación y sea

trasmitida al encéfalo, no debe ser muy fugaz.

C. Trasmisión de la impresión. — Cuando la impresión se

produce en un punto limitado del aparato de los sentidos,

sería también ineficaz si no fuera trasmitida hasta el centro

cerebral. La retina intacta puede ser impresionada por la

luz, pero.no tendríamos conciencia de ello si el nervio ópti-

co fuera cortado ó comprimido por un tumor. Esta trasmi-

sión es, pues, absolutamente necesaria: sin ella no hay sen-

sación posible.

D. Percepción déla impresión. — La impresión es' trasmi-

tida en un punto circunscrito del encéfalo y ese punto difie-

re con cada órgano. Así, la percepción de la impresión de

la luz se hace hacia los tubérculos cuadrigéminos ; se en-

cuentra en los aparatos de los sentidos la mas completa

localizacion. Esta percepción de la impresión por un

agente especial dá, en seguida, lugar á fenómenos en el

encéfalo, cuyo examen vamos á hacer al ocuparnos de cado

sentido en particular.

II. Función del aparato del tacto ó función tac-
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til.— El sentido del tacto es aquel que nos'advierte del

contacto dejos objetos exteriores y nos dá nociones sobre

las propiedades físicas de esos cuerpos.

Gomo en todos los aparatos de los sentidos, encontramos

aquí un aparato constituido por la mano principalmente»

un nervio ó varios nervios que ponen ese apéndice en co-

municación con el centro nervioso adonde llega el nervio

conductor. De alai la división de esta función en otras tres

secundarias, que son : 1.° el acto de la impresión; 2.° el acto

de trasmisión; 3.° el acto de percepción.

. A. Impresión táctil Todas las partes dotadas de sen-

sibilidad son susceptibles de recibir la impresión táctil.

Los órganos que sirven á este sentido, son: la piel en-

tera, pero sobre todo las manos; la lengua, los labios.

Las mucosas gozan también de la propiedad del tacto, pero

en un grado tanto menor, cuanto mas se aleja de la super-

ficie del cuerpo. Hay, además, otras partes provistas de la

sensibilidad táctil general ; estas soja : ciertas regiones del

sistema nervioso, los nervios raquídeos, la mayor parte de

los órganos.

Según Valentín, la finura del tacto varía en la misma

región según los individuos, y algunas partes, como el pe-

né, cuya titilación puede dar lugar á una sensación vo-

luptuosa, se distinguen por su débil impresionabilidad al

contacto.

" Por la delicadeza de su sensibilidad y por su conforma-

ción, la mano es el órgano principal del tacto. Un aparato

locomotor de los mas completos le permite ejercer los

movimientos mas variados, y aplicarse inmediatamente

sobre todos los objetos, tomando sus formas, y recibir de

ellos un número de impresiones.

A la facultad de oposición del pulgar debe sobre todo

el hombre la perfección de su órgano del tacto. Gracias

á este artificio y á las papilas concéntricas de las extremi-

dades digitales, no hay cuerpo, por tenue que sea, que no

ueda tocar, al misino tiempo que llega á empuñar cuer-
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pos muy voluminosos. El dermis sirve de base al aparato

táctil : capa á la par sólida y elástica, permite á los cuer-

pos exteriores aplicarse mediatamente sobre las papilas

sin herirlas ó paralizarlas por efecto de su presión. Su

elasticidad es aumentada por la presencia de un tejido

celiúo-fibroso subyacente, que, en la extremidad de los

dedos, toma la forma de un verdadero coginete elástico.

La epidermis se interpone en los agentes exteriores y las

papilas, de modo que protege á estas últimas. Las uñas

contribuyen á la exactitud de la aplicación de los dedos.

B. Fenómenos de la impresión táctil. — Cuando, en el

hombre, los objetos exteriores tocan un punto sensible, se

verifican diversos fenómenos. El punto excitado percibe

tres cosas: 1.° la sensación del contacto; 2.° la sensación

de resistencia ; 3.° la sensación de temperatura.

La sensación de contacto no se aprecia con la misma lim-

pieza y precisión en las diferentes regiones del cuerpo.

La sensación de resistencia ocasionada por una presión

de la superficie tegumentaria puede, sin duda, en ciertas cir-

cunstancias, obtenerse por medio del solo sentido táctil;

pero, en otras, en que se trata de apreciar un peso nota-

ble, la sensación es evidentemente compleja y resulta de

dos operaciones intelectuales diferentes : la una que tiene

por objeto avaluar, por medio del sentido táctil, la pre-

sión ejercida sobre el tegumento; y la otra, juzgar el grado

de esfuerzo muscular empleado para levantar la masa cuyo

peso se busca.

En cuanto á la sensación de temperatura, no puede

producirse sino cuando hay cierta cantidad de calórico

sustraída ó consumida, durante un tiempo determinado, al

órgano táctil. Evidentemente, cuando haya igualdad de

temperatura entre este y los cuerpos ambientes, la sensa-

ción será nula, mientras que un mismo grado de calor

producirá una sensación de calor, ó de frío, si el órgano es-

tá actualmente mas abajo ó mas arriba de ese grado.

El tacto aprecia el contacto sucesivo de los diversos cuer^
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pos; sin embargo, una sucesión de contactos en extremo

repetidos no se percibirá sino como un frote continuo. Es

preciso que esa impresión dure poco mas ó menos 1/10

de segundo para que se presente algo neta.

C. Trasmisión de la impresión táctil. — Cuando la im-

presión ha sido producida según las condiciones necesarias,

es trasmitida al centro nervioso, por medio de los nervios.

Estos son muy numerosos, todos los nervios sensitivos y

particularmente los nervios que se distribuyen por la cara

palmar de los dedos : el mediano y el cubital.

Las impresiones táctiles van á sentirse en el centro

nervioso encefálico y mas especialmente en la sustancia

gris.

La rapidez de esa trasmisión es muy grande ; es poco

mas ó menos de 1/10 de segundo.

D. Percepción de la impresión táctil. — Cuando la impre-

sión táctil ha sido trasmitida á la masa cerebral, puede ha-

llarse en dos casos : ó bien el cerebro está preparado á esa

recepción, y entonces la percepción es neta, completa y la

sensaciones perfecta; ó bien, el cerebro no está pronto,

está ocupado por otro objeto, y en ese cfrso, la percepción

es débil é insignificante.

Por el concurso de la inteligencia colocamoa lo que to-

camos fuera de nosotros mismos
;
pero, propiamente, no

sentimos sino el estado de nuestros nervios. Cuando senti-

mos alguna cosa, no es la cosa exterior ella misma, sino

solo el contacto con el objeto ; la idea de la causa exterior

hace que demos á lo que sentimos el ni nnbre del cuerpo

que en nosotros determina esa sensación.

III. De la olfacioil. — El sentido del olfato es aquel

que nos da la noción de los olores, y se llama olfacion la

operación que se realiza por la percepción de esa noción.

Dos teorías existen acerca de la natur; ileza de los olo-

res.

En la primera, se supone que los olores,' son producios



JURISPRUDENCIA MÉDICA. 377

por un movimiento vibratorio que tiene lugar en las molé-

culas del cuerpo y que se trasmite á un éter ambiente : se

apoya en que el almizcle y el ámbar gris, entre otros, pa-

recerían haber exitado durante largos años impresiones

odoríficas, sin disminuir de peso de, una manera aparente;

pero estos hechos pueden recibir otra explicación, como la

extrema divisibilidad de los cuerpos. Por cuyo motivo esta

hipótesis se halla abandonada.

En la segunda teoría, se cree que los olores son debi-

dos á partículas desprendidas de la sustancia misma de los

cuerpos olorosos. Un experimento de Berthollet prueba es-

ta volatilización.

í' Diversas circunstancias pueden introducir modificacio-

nes en los olores :

I o El calor puede aumentar ó disminuir la intensidad

de los olores.

2.° La luz favorece al desprendimiento de los olores de

ciertas plantas.

3.° La electricidad puede, según algunos, favorecer ó

suspender las emanaciones olorosas.

•i. El estado higrométrico de la atmósfera influye en la

intensidad de nuestras sensaciones olfativas.

5.° El choque, el frotamiento, son medios que se emplean

con frecuencia para desarrollar los olores.

6.° Bajo la acción del agua, ciertas sustancia inodoras

ó casi inodoras, contraen propiedades olorosas.

Los olores se clasifican según Linneo, en siete secciones

principales :

1.° Olores aromáticos ( clavel, laurel, etc.

)

2.° Olores fi -agan tes ( lirio, etc.

)

3.° Olores ambrosiaceos ( ámbar, almizcle.
)

4.° Olores áliacos (ajo, asa fétida.

)

5.° Olores fétidos (valeriana, etc.

)

6.° Olores repelentes ( clavel de India, etc.

)
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7.° Olores nauseabundos ( ipecacuana, etc.
)

A. Impresión de los olores. — El aparato de la olfacion

representa una especie de cedazo colocado en el camino

que recorre el aire con mas frecuencia antes de introducir-

se en el pecho. Es notable por su simplicidad y en eso

difiere esencialmente del de la vista y del oido. Se compo-

ne únicamente de una membrana mucosa, que reviste la an-

fractuosidad de la nariz. Está membrana recibe dos ner-

vios : el nervio olfatorio y el nervio del quinto par. Pode-

mos decir de una vez que el nervio olfatorio preside sin

disputa alguna á la percepción de los olores.

El mecanismo del olfato es muy simple: basta que el mo-

co nasal se impregne de las partíciüas olorosas disemina-

das en el aire que atraviesa las fosas nasales, y que esas

partículas sean así contenidas en la porción de la membra-

na pituitaria que recibe los filetes de los nervios olfatorios.

La inspiración del aire oloroso, su tránsito á través de las

fosas nasales y su ascención hacia las partes superiores, la

secreción normal de la pituitaria, son pues las condiciones

fundamentales de toda impresión olfativa.

La olfacion puede ser voluntaria ó involuntaria. El pri-

mer modo es el que se emplea para hacer la sensación

mas viva.

Para ejecutarlo, se cierra desde luego la boca, y se hace

ya una larga inspiración, ya una serie de inspiraciones

breves : entonces el pequeño aparato muscular que rodea

el orificio anterior de las narices y que es animado por el

nervio facial, interviene eficazmente para cerrar ese orificio

y dirigirlo mejor hacia abajo, con el doble fin de aumen-
tar la intensidad de la corriente y llevarla hacia la parte

superior de las fosas nasales.

Cuando tenemos interés en disminuir nuestras sensa.

ciones olfativas, las cosas se realizan de otro modb y el

órgano se vuelve pasivo. »Si nos observamos atentamente

en el momento en que un olor desagradable viene á inipre-
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sionarnos, comprobamos que una fuerte expiración se efec-

túa, desde luego, con el fin de expulsar el aire odorífico,

y que después la nspiracion, en lugar de hacerse por la na-

riz, se verifica instintivamente por la boca ; el velo del pa-

ladar se eleva hasta ponerse horizontal, tiende á cerrar por

detrás los orificios de la nariz, impide la circulación del ai-

re en su interior, y, por consiguiente, evita así la repeti-

ción de nuevas impresiones penosas en la membrana ol-

fatoria.

B. Trasmisión de la impresión de los olores. — Esta tras-

misión se hace por el nervio olfatorio. No hay experimen-

tos directos que determinen la rapidez de esta trasmisión

al cerebro.

C. Percepción de la impresión de los olores. —El nervio

olfatorio presenta condiciones de estructura que hacen

suponer que sirve, no solo de conductor á las impresiones,

sino que también las percibe. Es probable que el punto de

emergencia de las raíces del nervio olfatorio es aquel que

está encargado de la percepción de los olores.

La finura y extensión del olfato es variable en los indi-

viduos. Este sentido tiende tanto á la conservación del

individuo cuanto á la de la especie. En el primer caso, el

olfato guarda la entrada de las vías respiratorias y nos re-

vela las cualidades nocivas de ciertos gases. Es también

el primer explorador de los alimentos nuevos : mas de una

vez su solo olor, en el momento en que son llevados á la

boca, basta para hacerlos rechazar ó admitir. En el segun-

do caso, el olfato puede despertar deseos venéreos en algu-

nas personas. Pero el recuerdo y la imaginación deben te-

ner en este caso mucha parte.

IV. De la gustación. — A este sentido debemos la no-

ción de los sabores.

Fisiológicamente hablando, el sabor es mía sensación que

"csulta de la acción de los cuerpos sápidos sobre el órgano
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del gusto. Se dice que el sabor es una cualidad inherente

á esos cuerpos mismos.

La clasificación de los sabores es muy imperfecta. Unos
los dividen en primitivos y compuestos. Otros admiten el

ácido, el dulce, el amargo, el salado, el espirituoso, el acerbo,

el austero, el urinoso, el amoniacal, el nauseabundo y el pú-

trido ; otros dividen los sabores en agradables y desagrada-

bles, y, en fin, para Linneo, son salados y viscosos, secos y
acuosos, estípticos y grasosos, acres y dulces.

A. Impresión gustativa El gusto reside en la cavidad

bucal, pero no es fácil limitarlo bien y en eso se asemeja

al tacto. Cuando se introduce una sustancia sápida en la bo-

ca, parece que la impresión tiene lugar en todos los puntos;

pero tomando las precauciones convenientes se llega á

reconocer, con alguna atención, que ciertos puntos no son

sensibles á los sabores. De los numerosos esperimentos

hechos por Verniére, Guyot, Admirauld y Longet, resulta

que la impresionabilidad por los sabores se encuentra exclu-

sivamente en los puntos en que el gloso-faríngeo y el lin"

gual distribuyen sus famas.

B. Trasmisión de la impresión gustativa,— El lingual y el

gloso-faríngeo están encargados de trasmitir al cerebro

las impresiones del gusto. No es conocida la rapidez de esta

trasmisión.

C. Percepción de las impresiones gustativas. — Difícil

sería precisar cual es el punto del centro nervioso en don-

de reside esta percepción.

La delicadeza del gusto puede variar mucho de un indi-

viduo á otro, y aún en el mismo individuo según sean las

circunstancias en que se halle.

El gusto, auxiliado por el olfato, es un medio de eligir

nuestros alimentos. Combinado con el apetito, el gusto lia-

ce agradable la masticación, y nos invita, por el atracti-

vo del placer, á reparar las pérdidas que experimenta-

mos.
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Sin embargo, cuando el apetito es muy vivo, no pensamos

en gustar los alimentos.

Réstanos estudiar los órganos de la visión y de la audi-

ción, para terminar el grupo de las funciones de relación

del exterior al interior.
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LECCIÓN LI."

I. Función de la visión. — A. Impresión de la luz. — B. Inversión

de la imagen en el ojo : centro óptico. — C. Ángulo visual. — D.

Vision distinta é imperfecciones de la visión. -— E. Claridad de la

impresión visual. — F. Trasmisión de la impresión visual. — G.

Percepción de la impresión luminosa.

II. De la audición ó función bel aparato auditivo. — A. Trasmi-

sión auditiva al encéfalo. —B. Percepción del sonido.

III. Funciones de relación del interior al exterior.

IV. Función de la locomoción. — A. Estación. — B. De los movi-

mientos. — C. Del esfuerzo.

Señores

La visión y la audición son los dos fenómenos que nos fal-

ta estudiar para terminar el grupo de las que hemos desig-

nado con el nombre de funciones de relación del exterior al

interior. Nos ocuparemos, pues, desde luego, de ellas, y
empezaremos en seguida á hablar de las funciones de re-

lación del interior al exterior.

I. Función de la visión. — El sentido de la vista es

aquel que nos permite percibir los objetos que nos ro-

dean.

Si distinguimos los cuerpos, si conocemos su volumen,

su color, sus movimientos, aún cuando se hallen lejos de

nosotros, es preciso que haya entre esos cuerpos y nosotros

un agente intermedio. Ese agente no es otro que la /»: cu-

yo »estudio pertenece á los físicos.

El aparato de la visión, como todos los aparatos de los

sentidos, presenta tres partes bien distintas : 1." un apara-



ELEMENTOS DE FISIOLOGÍA. 383

to para la impresión; 2.° un aparato para la trasmisión, y
3.° un aparato para la percepción.

A. Impresión de la luz. _ Diversas condiciones eran ne-

cesarias para que la luz llegara á la retina. Unas partes

del aparato de la visión son destinadas á esa impresión,

otras tienen por objeto preparar y facilitar esta impresión.

Trayecto de los rayos luminosos á los centros del ojo.—Antes

de herir la retina, los rayos luminosos atraviesan sucesiva-

mente la córnea, la cámara anterior, la pupila, el cristali-

no y sus cápsulas, y, en fin, el cuerpo vitreo. ¿ Cómo se

realiza este pasage, cuáles son las modificaciones físicas

que experimentan los radios al atravesar los centros del

ojo ?

Al pasar la luz del aire á la cornea, es poderosamente

refractada á la causa de la diferencia de densidad de los dos

centros. El rayo luminoso se aproxima del eje antero-pos-

terior del ojo.

Algunos rayos son detenidos y reflejados; otros, habien-

do recibido un grado suficiente de convergencia, penetran

en la pupila y llegan á la cara anterior del cristalino, adon-

de son de nuevo refractados. Veamos ahora el papel que

en este acto de convergencia desempeñan las diversas par-

tes del ojo.

Órbitas.—La cavidad orbitaria representa en el hombre

una pirámide de cuatro caras, cuya base está adelante y
cuyo vértice está por atrás. Su base se dirige oblicuamente

de adelante atrás y de adentro afuera ; de aquí resulta que

la pared externa de]la órbita es menor que la pared inter-

na. Esto aumenta la extensión del campo visual.

Cejas.—No existen solo en el hombre, sino también en

los monos.

Protegen á los ojos contra los agentes exteriores /retie-

nen en gran parte los corpúsculos que revolotean sin ce-

sar en la atmósfera y que, llevados hasta el ojo por la cor-

riente, podrían poner obstáculos á la visión. Sirven tam.

bien para absorber el sudor de la frente que de otro modo
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llegaría hasta la conjuntiva. En fin, recibiendo las cejas en

gran parte los rayos luminosos que caen en el ojo cuando

esos rayos vienen de arriba, atenúan la intensidad de una
luz demasiado viva.

Párpados.— Los párpados ejecutan movimientos de dos

órdenes: 1.° movimientos de oclusión; 2.° movimientos

de dilatación.

Los movimientos de oclusión presentan una multitud de

grados, desde aquel que es casi insensible hasta la comple-

ta obliteración. El músculo orbicular preside á este movi-

miento. El movimiento de dilatación se opera por el ele-

vador del párpado superior. Es preciso también tener en

cuenta la cesación de acción del orbicular que trae consi-

go un ligero movimiento, hacia abajo, del párpado inferior.

Algunos piensan que el párpado inferior concurre á esa

dilatación cuando el globo ocular se dirige hacia abajo, y
la explican por la presión que el globo ejerce en este pár-

pado.

Los párpados ejecutan también algunos movimientos

involuntarios designados con el nombre de guiñadura. Es

este un fenómeno bastante complejo: exije, desde luego, la

relajación del miisculo elevador del párpado superior, des-

pués la contracción del músculo orbicular de los párpados,

y, en fin, la contracción del elevador.

Todos estos movimientos eran necesarios para sustraer

á los ojos de la acción incesante de la luz. Como todos los

demás sentidos, el de la vista se fatiga bajo la impresión

continua del mismo excitante, y es fácil formarse una idea

de la importancia del papel desempeñado por los párpados,

bajo este aspecto, teniendo en cuenta los resultados de la

ablación de esos órganos ó los efectos de la parálisis del ner-

vio facial ; en estos diversos casos, se observa generalmen-

te una inflamación aguda ó crónica de la conjuntiva ó

del ojo mismo. Bajando delante del globo ocular, lo ponen

los párpados al abrigo del contacto de los cuerpos exterio-
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res. En fin, los párpados extienden las lágrimas por la su-

perficie de la conjuntiva.

Los bordes de los párpados están guarnecidos por las

pestañas. Para dar una idea de la utilidad de éstas, basta

bacer notar que los individuos que han llegado á perder-

las, se ven atacados lo mas generalmente de inflamacienes

crónicas. Las pestañas sirven para alejar de la superficie

del ojo los corpúsculos que pudieran herir ese órgano de-

licado ; como las cejas, ellas disminuyen la intensidad de

una luz demasiado fuerte. Cuando están húmedas, las goti-

tas depositadas en su superficie descomponen la luz á la

manera de un prisma, y el punto de adonde viene la luz

parece irisado.

Esclerótica. — Esta membrana fibrosa desempeña un

gran papel en la visión favoreciendo la impresión de la luz.

Dando al ojo cierta resistencia, mantiene á la retina en una

tensión suficiente, protegiéndola siempre eficazmente.

Músculos del ojo.—Dirigiendo el ojo en todas direccio-

nes, estos músculos favorecen poderosamente la impresión

luminosa
;
por ellos, colocamos la retina en las condiciones

necesarias para la neta formación de las imágenes.

Córnea y humor acuoso.—La córnea y el humor acuoso

tienen un mismo uso. Estas dos partes del ojo van á ha-

cer mas convergentes los rayos luminosos que llegan á su

superficie de todos los puntos del horizonte.

Iris.—El iris es un diafragma membranoso que tiene en

su centro una abertua llamada pupila. Desempeña un

gran papel en la impresión visual ; está destinada, en efec-

to, aumentando ó disminuyendo la abertura pupilar, á de-

jar penetrar mas ó menos luz. El iris sirve para graduar

la cantidad de luz que llega á la retina. Cuando se exami-

na objetos muy iluminados, la pupila se contrae, y si, por

el contrario, se mira objetos oscuros, la pupila se dilata.

También modera la llegada de los rayos luminosos, se-

parando aquellos que no están suficientemente refracta-

dos.

Ü5
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En cuanto á la propiedad que posee el iris de reflejar los

rayos luminosos periféricos, es debida á la presencia de la

uvea ó membrana pigmentaria que está situada en su cara

posterior.

Cristalino.— Sirve para aumentar aún la convergencia

de los rayos luminosos.

Cuando los rayos llegan á la parte posterior del cristali-

no, encuentran una superficie que es mas convexa que la

cara anterior déla lente cristalina en donde aumenta su

refracción, y el foco principal es aproximado á esa super-

ficie.

Cuerpo vítreo. — El índice de refracion de éste es me-

nor que el del cristalino ; la convergencia de los rayos

luminosos aumenta aún, pues entonces se separan los ra-

yos de la normal del punto de emergencia.

La coroides.— La superficie interna de la coroides pre-

senta una capa de pigmento que se encuentra situada de-

trás de la retina. Esa capa desempeña en el ojo el mis-

mo papel que la sustancia negra con que cubrimos nues-

tros instrumentos de óptica. La luz que penetra en el ojo

no es percibida sino en tanto que los rayos que han exci-

tado la retina son anulados. Si esos rayos, después de

haber atravesado la retina, que es transparente, hubiesen

encontrado una membrana que los hubiera reflejado, ha-

brían excitado una gran confusión en los fenómenos de la

visión.

Bettna.—La retina recibe las impresiones de la luz, so-

bre ella se forman las imágenes de los objetos que nos ro-

dean. Las observaciones patológicas demuestran, en efecto,

que si la membrana retiniana es afectada, la vista queda

abolida, y si las otras membranas oculares están enfermas,

la vista persiste.

No nos detendremos en mostrar por qué leyes físicas, vie-

nen los objetos á pintarse en el fondo del ojo, en la super-

ficie de la retina. Esto es del dominio de la física y basta-
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rá recordar las leyes de los espejos cóncavos y la ley de

la inversión de los objetos.

B. Inversión de la imagen en el ojo. — Centro óptico Para

comprender por qué las imágenes se hallan invertidas en

el fondo del ojo, es necesario decir lo que se entiende por

centro óptico. Este es el punto del eje antero-posterior

del ojo, en donde se entrecruzan todos los conos lumino-

sos que atraviesan el centro del ojo.

El centro óptico se encuentra situado en el cristalino
t

en un punto vecino de su cara posterior ; en este punto,

pues, se entrecruzan los rayos. De este entrecruzamiento

resulta que los rayos inferiores van á juntarse en lo alto de

la retina y los superiores en lo bajo, los de la izquierda á la

derecha, y rice versa. Así se explica la inversión de la ima-

gen.

C. Ángulo visual. — Si el ojo estuviera reducido á un

punto, las líneas rectas llevadas de las extremidades de un

objeto á ese punto formarían un ángulo que permitiría es-

timar el tamaño de ese objeto, y así se obtendría muy fá-

cilmente la determinación del ángulo visual* Pero no su-

cede así en el ojo, y es necesario buscar la definición del

ángulo visual en las relaciones que entre ellos presentan

los ejes de los rayos emanados de los diferentes puntos

de un cuerpo luminoso.

Imaginemos un objeto colocado delante del ojo: si de las

extremidades de ese objeto tiramos dos rectas que pasen

por el centro óptico, esas rectas se cruzarán é irán á encon-

trar á la retina divergiendo, es decir formando un ángulo,

que se llama ángulo visual, cuyo vértice está en el centro

óptico y la base en la superficie de la retina. Esta base re-

presentará el tamaño aparente del objeto. Así, el tamaño

de las imágenes en la retina está en relación con el tamaño

del ángulo visual.

D. Vision distinta, imperfecciones de la visión. — Mirando

una línea negra muy tenue, trazada en una hoja de papel

blanco, llegará un momento en que la percepción será tan
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perfecta como es posible. Desde que se haya llegado á ese

punto, se dice que el objeto está situado á la dintancia

de la visión distinta. Esta distancia es por término medio,

de 0-^25. Silos detalles de un objeto de poca extensión no

son percibidos claramente sino cuando se le pone á una

distancia de 0. m50 ó 0. m70 del ojo del observador, su vista

no es normal y se dice que está afectado de presbiopia ó

presbicie. Hay otras personas para quienes, por el contra-

rio, esta distancia es mucho menor de 0.m25. Esta pue-

de ser de 0. ml5 y aún 0. mi. Esto es lo que se llama la

miopía. .

La presbicie tiene su origen en las imperfecciones de las

curvas de las superficies que terminan los centros refrin-

gentes del ojo. La córnea imprime la mayor desviación á

los rayos que llegan al ojo, y á su achatamiento se atribuye

ordinariamente ese fenómeno
;
pero la forma del cristalino

puede tener la misma influencia.

La miopía proviene de una causa inversa de la preceden-

te. Aquí la curvadura de la córnea y del cristalino es de-

masiado grande. La convergencia impresa á los rayos que

penetran en el ojo es tal que aquellos que, antes de llegar

á él, tienen una débil divergencia, reciben una desvia-

ción en virtud de la cual su foco se encuentra delante de la

retina. Divergen á partir del lugar en que se entrecruzan,

y la imagen que está en el fondo del ojo es nebulosa á cau-

sa de la superposición, de los círculos de difusión.

E. Claridad de la impresión viiual. — Esta debe buscarse

en tres condiciones.

La primera depende de que la retina se encuentre exac-

tamente á la distancia focal de la imagen." A ella se refiere

el mayor ó menor alcance de la visión distinta.

La segunda condición de la claridad de la vista es una
cantidad suficiente de luz. El exceso y el defecto de luz ha.

cen igualmente confusa la imagen.

La tercera condición depende de las partículas de la re-
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tina que son susceptibles de percibir aisladamente las unas

de las otras, como si estuvieran separadas en el espacio.

Las mínima de la retina deben confundir en una sola todas

las impresiones recibidas.

F. Tramision de la impresión visual —Cuando la impre-

sión de la luz ha tenido lugar en la retina, se verifica una

serie de fenómenos que tienen por objeto trasmitir al encé-

falo esa impresión. El nervio óptico trasmite la imagen re-

tiniana hasta la vecindad de los tubérculos cuadrigéminos

y de ahí hasta los lóbulos cerebrales.

G. Percepción de la impresión luminosa. — Esta percep-

ción se hace en los tubérculos cuadrigéminos, y en los ló-

bulos cerebrales por medio de una comunicación directa la

elaboran y la razonan. De ahí una serie de fenómenos

intelectuales que se reproducen.

El sentido de la vista nos hace percibir los caracteres fí-

sicos de los objetos, tales como su número, su situación,

su volumen, su color.

II. De la audición o función del aparato auditivo. —
El sentido del oído es aquel que nos hace conocer el .soni-

do producido per el movimiento vibratorio.

Los sacudimientos ó movimientos de los cuerpos elás-

ticos provocan en la oreja una sensación llamada sensación

sonora. Esos sacudimientos son, ó regulares que se repi-

ten periódicamente en intervalos iguales y se llaman en-

tonces vibraciones, ó son irregulares y no periódicos. Los

primeros determinan el sonido, los segundos el ruido. En
todo caso, deben repetirse con cierta rapidez; cuando se

producen menos de 16 movimientos por segundo, deja de

ser afectada la oreja.

Las vibraciones que son engendradas en las cuerdas,

las placas metálicas ó en cualesquiera otros cuerpos, la

oreja las recibe, por regla general, por el intermedio del

aire en que se propagan. Las partículas de aire que confi-

nan de mas cerca á los cuerpos vibrantes, hacen movimien-

tos ondulatarios oscilando aquí y allá, sin que esta capa de
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aire se aleje mas de los cuerpos vibrantes. Del movimien-

to engendrado en ella se produce en el acto otro movi-

miento ondulatorio en la capa siguiente, movimiento que

es de mas débil intensidad, éste se propaga, después, á una

tercera capa, después á una cuarta capa, etc., hasta que,

en fin, las ondas se hacen enteramente pequeñas y se disi-

pan. Si la oreja se encuentra en medio de esas capas de ai-

re y las ondas son aún bastante intensas, se oye.

Se distingue en un sonido su altura, su fuerza y su tim-

bre. La fuerza depende del tamaño de las excursiones on-

dulatorias ; la altura del número de vibraciones que tiene

lugar en la unidad de tiempo, por ejemplo, en un segun-

do. El timbre, por el cual la oreja distingue los diversos ins-

trumentos de música, debe proceder de la diferente forma

de las vibraciones.

A . Trasmisión auditiva al encéfalo Cuando la impre-

sión auditiva ha tenido lugar en las ramas nerviosas que

se distribuyen en el caracol, el nervio auditivo la trasmite

al centro nervioso.

B. Percepción del sonido. — Percibimos la dirección, la

distancia y la intensidad del sonido.

III. Funciones de relación del interior al exterior.

— Las dos funciones de la vida animal realizadas por los

aparatos locomotor y vocal tienen por resultado poner en

relación al animal con los objetos exteriores
;

permitirle

obrar sobre ellos con tal ó cual fin bajo el impulso de una
impresión percibida y razonada. Esta relación se establece

por medio: 1.° de una incitación motriz partida de la por-

ción del encéfalo dotada de la motricidad ;
2.° de una con,

tracoion que esa incitación suscita en un músculo.

IV. Función de la locomoción. — La locomoción es la

función por la que el hombre se mantiene de pié, sentado,

ó de rodillas; por la que mantiene fijas y estables las diver-

sas partes de su cuerpo, ó les dá movimiento; por la cual

en fin, puede dirigirse de un lugar otro.

El aparato de la locomoción consiste en el conjunto de
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los músculos", de los huesos y de las articulaciones. Los

huesos sirven de palanca, los músculos son los agentes ac-

tivos, y el efecto de su contracción se hace sentir al nivel

de la reunión de los huesos, es decir en las articulacio-

nes.

Esta función comprende el examen: 1.° de la estacünt; 2.°

de los movimientos; y 3.° indirectamente del esfuerzo.

A. Estación. — Toda actitud en que nos colocamos, á

pesar de la gravedad de nuestro cuerpo ó de una parte de

nuestro cuerpo, es un acto de estación.

Estas actitudes son bastante numerosas, pero no la des-

cribiremos todas. El hombre puede estar de pié, sentado,

de rodillas, etc., etc.

En todas estas actitudes, hay músculos que obran, y el

número de esos músculos activos varía tanto cuanto la in-

tensidad de su acción. En todas, el centro de gravedad se

halla sostenido, y, por consiguiente, la línea de gravedad

termina en la base de sustentación. En todas, *pox otra

parte, el centro de gravedad permanece invariable y se

encuentra aún entre el pubis y el sacro, según las obser-

vaciones de Borelli. La columna vertebral, que sostiene

la cabeza y el peso de las partes suspendidas al rededor

de ella, resiste, por su poca compresibilidad, a la com-

presión que tiende á acortarla, y, por la cohesión de sus

partículas huesosas y de sus ligamentos, á los esfuerzos

que hace para separarlos y dividirlos el peso de las partes

que pesan sobre ella. Sin embargo, no resiste el raquis

de tal modo á la compresión que no se acorte de una ma-

nera sensible. Así, el hombre es siempre mas grande cuan-

do está acostado que cuando está de pié. Esto es debido á

que, de pié, los cuerpos intervertebrales se dejan fácilmen-

te comprimir, para volver á tomar todo su espesor cuan-

do el hombre está acostado. El tejido celular del talón

puede también contribuir á ello, comprimiéndose. La co-

lumna vertebral, en lugar de resistir solamente como uno,

resiste, por otra parte, como el cuadrado del número de
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sus curbaduras, mas uno. Su resistencia es también au-

mentada por una ligera curbadura lateral, que algunos co-

mo Gerdy, no cuentan en el número de las precedentes.

Lo es mucho mas aún por la cavidad que tiene interior-

mente, pues se demuestra en mecánica que una columna

hueca resiste mas que una columna macisa, compuesta

de la misma cantidad de materia, siendo en todo lo de-

más también iguales.

La pelvis resiste también, en el sacro, por su incompren-

sibilidad y su cohesión, y las sínfisis sacro -iliacas, por la

cohesión de sus ligamentos.

Cuando se está de pié ó de rodillas, la pelvis resiste en

las cavidades cotiloideas, á la reacción de los fémures, por

la incomprensibilidad y la cohesión de los ligamentos de

la articulación de la cadera. En estas actitudes, el fémur

resiste al peso del cuerpo por su cohesión y su incompren-

sibilidad. Su resistencia es, por otra parte, aumentada por

su curvadura, por su conducto medular y por las areolas de

su tejido esponjoso. La tibia presenta los mismos modos

de resistencia. El peroné sostiene apenas el pié hacia

afuera, aún cuando se haya enseñado lo contrario. En la

actitud de pié, los huesos de este resisten por su incom-

prensibilidad y su cohesión. En todas las actitudes, en fin,

las formas de la superficie exterior del cuerpo se modifican

por la contracción de los músculos sub-cutáneos y la ten-

sión de sus partes ligamentosas.

B. »e los movimientos.— Se reconoce dos especies de

movimientos : los primeros tienen por objeto cambiar la

posición recíproca de las partes del cuerpo ; los segundos

cambiar las relaciones del cuerpo con el suelo ; los prime-

ros se llaman fauciales, y los segundos de locomoción pro-

piamente dicha ó de progresión.

Movimientos parciales. -— En todos estos movimientos

hay huesos que se mueven y otros que permanecen in-

móviles. Estos últimos sirven entonces de punto de apoyo

ó de puntos fijos en los músculos, los otros son los pim-
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tos móviles. Estos movimientos pueden hacerse en diver-

sos sentidos, como la flexión, la extensión, la adduccion y la

abducción, la circunduccion y la rotación. Tienen por objeto

favorecer el ejercicio de los sentidos ó de una función, co-

mo la digestión, etc.

Movimientos de progresión.—Estos son los movimientos

mediante los cuales nos trasportamos de un lugar á otro.

Son cinco los principales : 1." la marcha ;
2.° el salto ;

3.°

LA CARRERA ;
4.° EL ACTO DE TREPAR ;

5.° LA NATACIÓN.

La marcha es el acto por el cual el hombre se transporta

de un lugar á otro mediante movimientos ejecutados en las

piernas, sin separarse completamente del suelo. Todo el

aparato locomotor obra en este acto
,
pero los miembros

inferiores son sus principales agentes.

Contribuyen á la marcha los miembros inferiores, el tron-

co y los miembros superiores.

Los primeros : extendiéndose y llevando el centro de gra-

vedad hacia arriba, hacia adelante y de lado ; separándose

del suelo ; dirigiéndose hacia adelante ; reaplicándose al

suelo; y, en fin, recibiendo la mayor parte del peso del

cuerpo en el momento en que va á entrar en reposo.

El tronco realiza algunos fenómenos.

1.° Se inclina alternativamente á derecha é izquierda

sobre el miembro que se aplica, y permanece inmóvil un

instante en el suelo. Esto no obstante, avanza en defini-

tiva, directamente, porque, en general, las impulsiones son

iguales.

2.° Se eleva y se baja alternativamente ; se eleva cada

vez que uno de sus pies, elevándose sobre la punta, comu-

nica una nueva impulsión y se separa del suelo ; se baja

inmediatamente después , mientras que el miembro sepa-

rado se replega sobre sí mismo y avanza hacia adelante.

3.° La pelvis es llevada hacia adelante, girando hori-

zontalmente sobre el fémur inmóvil de la pierna, que per-

manece hacia atrás, y sigue al mismo tiempo al miembro,
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que se dirige hacia adelante por ' la parte correspondiente

á ese miembro.
4'° El pecho, los hombros sobre todo, y en especial

cuando balanceamos los brazos, giran horizontalmente al

rededor de un eje vertical que parece pasar por la columna

vertebral; y, en ese movimiento, los hombros se inclinan

alternativamente hacia adelante y en sentido inverso de los

costados de la pelvis y de los miembros inferiores corres-

pondientes.

5.° Cada uno de los lados de la pelvis se eleva y se baja

alternativamente
, y siempre del lado correspondiente al

pié sobre el cual se 'descarga y se apoya el peso del cuer-

po , se observa la elevación.

6.° Durante ese tiempo, el cuerpo se balancea sobre

la pelvis por un movimiento de inclinación
, que verificán-

dose en sentido inverso del de la pelvis, dobla lateralmente

el eje del tronco sobre el eje de esa cavidad.

7.° Se verifican en el tronco, y especialmente en los

canales vertebrales, esfuerzos continuos, sensibles al tacto

en un hombre vestido, sensibles á la vista en un hombre des-

nudo. Son dos esos esfuerzos, y suceden el uno al otro in-

mediatamente : el primero produce una inflación y un

aumento manifiesto de consistencia en los músculos verte-

brales correspondientes al lado del pié que se separa del

suelo, se eleva y permanece suspendido; el otro infla tam-

bién, pero mucho menos, los mismos músculos del lado

correspondiente al pié inmóvil. El primero se llama esfuer-

zo de elevación, y el otro esfuerzo de estación.

Los movimientos de los miembros superiores se hacen

habitualmente en sentido inverso del de los miembros infe-

riores.

El balance de los brazos, cuando están libres, es debido

á la rotación de las espaldas y del pecho, y á la acción de

varios músculos oblicuos del tronco, pero particularmente

á los del vientre, que son los principales rotadores del

cuerpo.
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El paso es producido por la separación de los dos miem-

bros inferiores, á la que se añade el largo del pié. Así,

mientras mas largos son el pié y el miembro inferior, mas
ancho es el paso.

La marcha admite muchas variedades.

En la marcha hacia atrás, uno de los muslos se dobla

«obre la pelvis al mismo tiempo que la pierna sobre el

muslo, y la totalidad del miembro es llevada hacia atrás;

en seguida la pierna se extiende sobre el muslo, la punta

del pié y, después, toda su superficie inferior, tocan al

suelo. En el momento en que el pié dirigido hacia atrás

se aplica sobre el suelo, el que permanece hacia adelante

se eleva sobre la punta ; el miembro correspondiente se ha-

lla alargado ; la pelvis, impulsada hacia atrás , hace una

rotación sobre el lémm* del miembro dirigido hacia atrás;

el miembro que se halla hacia adelante abandona entera-

mente él suelo y so inclina hacia atrás, para suministrar

un punto fijo á una nueva rotación de la pelvis, que será

producida por el miembro opuesto.

En la marcha lateral, doblamos primero ligeramente uno

de los muslos sobre la pelvis, á fin de separar el pié del

suelo ; colocamos, después, todo el miembro en abducción,

en seguida lo apoyamos en el suelo ; aproximamos inme-

diatamente el otro miembro de aquel que ha sido movi-

do primero, y así sucesivamente.

Cuando la marcha se verifica en un plano ascendente, el

cansancio se hace pronto sentir, pues en este género de

progresión, la flexión del miembro llevado primero hacia

adelante debe ser mas considerable y el miembro que per-

manece hacia atrás debe no solo hacer ejecutar á la pel-

vis el movimiento de rotación de que hemos hablado, sino

que es preciso también que levante el peso total del cuer-

po, para trasportarlo sobre el miembro que se halla ha-

cia adelante. La contracción de los músculos anteriores

del muslo que se halla hacia adelante es la causa principal

de ese transporte del cuerpo; por cuya razón esos mrisculos
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se fatigan mas al subir una escalera ó un plano ascendente.

Por una razón opuesta, la marcha sobre un plano descen-

dente debe ser menos penosa. Aquí, los músculos poste-

riores del tronco son los que deben contraerse con fuerza

para oponerse á la caida del cuerpo bácia adelante.

El salto es un movimiento por el cual el hombre se pro-

yecta él mismo en el aire, y vuelve á caer sobre el suelo una

vez que se halla destruida la impulsión.

En la carrera, el cuerpo flota algún tiempo en el ai-

re, entre el apoyo de una pierna y el de la otra. En la car-

rera, cada paso puede llamarse un salto.

El acto de • trepar es un niedio de progresión bastante

complejo. Consta de dos movimientos : en el primero, co-

gemos sobre nuestra cabeza las ramas de un árbol, por

ejemplo, con las manos
;
por el segundo, colocamos los

muslos tan cerca cuanto es posible de nuestros brazos. Des-

pués de estos movimientos, hacemos también mover todas

las partes del cuerpo.

La natación consiste esencialmente en que, con la ayu-

da de los miembros anteriores, tendidos hacia adelante,

y la de los posteriores, replegados cerca del tronco, el ani-

mal toma un punto de apoyo incesantemente variable so-

bre el agua, contra la cual se oprime, llevando hacia atrás

los cuatro miembros.

C. Del esfuerzo.—El esfuerzo consiste en un número de

contracciones musculares muy intensas, efectuadas con el

fin de sobrepujar una resistencia exterior ó de realizar una

función que es naturalmente viciosa ó que se ha hecho tal

accidentalmente

.

El esfuerzo, según se vé, consiste en poner en juego

la casi totalidad del aparato locomotor, el animal que quiere

moverse ó mover un cuerpo que le es exterior ó interior.

Cuatro variedades de esfuerzos pueden existir :

1.° El esfuerzo toraco-abdominal en el cual hay contrac-

ción de los cuatro esfínteres que sirven á la salida del aire r

de las materias alimenticias y fecales y de la orina, ó, de
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otro modo, oclusión de la glotis, del cardias, del auo y del

cuello de la vejiga.

2.° El esfuerzo abdominal ó expulsión, en el cual los

músculos expiradores desempeñan el papel mas importan-

te para estrechar la cavidad abdominal ó torácica en todos

sus diámetros. Aquí, una parte de los esfínteres están cer-

rados, mientras que los demás se abren ó son vencidos

para dejar pasar el aire, la orina, las materias fecales, etc.

3.° El esfuerzo torácico, en el cual no se suspende la

respiración, y que consiste, no solo en la contracción enér-

gica y brusca de los músculos dilatadores externos del

tórax, sino en la persistencia de esa contracción, que no

cesa sino por el cansancio de esos músculos, ó porque la di-

lación forzada que en el tórax producen, es sobrepujada

por una presión superior.

4.° El esfuerzo facial, en el cual la oclusión de las

vias aéreas está al nivel de las narices y de la boca.

En nuestra próxima lección nos ocuparemos de la, fo-

nación.
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LECCIÓN LII.

I. De-la fonación. — A. Condiciones fisiológicas necesarias para la

producción de los sonidos.—B. Caracteres de la voz.- — C. Varieda-

des de las voces.— D. Especies de voz en un mismo individuo. — E.

Sonidos bucales producidos por el hombre.

II. La palabba — A. Ventriloquia.

Señores

:

Terminaremos hoy, con el estudio de la Fonación, el de

las funciones de relación del interior al exterior.

I. De la Foliación. — La fonación es una función por

la cual el hombre y los animales manifiestan al exterior,

por medio de la voz, sus propias impresiones. La voz es el

sonido producido por la laringe en el momento en que el

aire la atraviesa, mientras que ciertas partes, elásticas ó

no, están distendidas.

Para que se produzca la voz, es necesario que es esta-

blezca una corriente de aire. Por esta razón los pescados

,

que no respiran, no tienen voz. Se requiere además que la

corriente de aire sea de adentro á afuera ; la voz es, pues,

producida en la expiración.

¿ En dónde se forma la voz ? En la laringe, pero no ar-

riba ni abajo. Las enfermedades prueban esto suficiente-

mente. Localizando mas, podemos decir que la voz se

produce en la glotis.

Esta es mía abertura triangular situada sobre el anillo

del cartílago cricoides, abertura cuyos bordes son forma-

dos en los dos tercios anteriores por un ligamento que va
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del cartílago tiroides al aritenoides, y en el primer tercio

posterior, por el cartílago aritenoides.

Puede contarse cuatro estados en la glotis :

1.° Estado estático, en la cual la glotis tiene una forma

triangular de base posterior. Se dilata durante la inspira-

ción y se estrecha en la espiración.

2.° Dilatación. Cuando la glotis está tan ancha cuan-

to es posible representa un rombo cuyo ángulo posterior

es truncado.

3.° Estrechez. En el estado de estrechez, la glotis pue-

de presentar tres formas : ó hay solo aproximación de las

apófisis anteriores de las bases de los cartílagos aritenoi-

deos, y cuando esas apófisis se tocan, la glotis es doble,

hay realmente dos glotis.

4C
. Oclusión. Este estado, que no permite ya el paso

del aire, no puede durar mucho tiempo ; acabamos de ver

que podia ser incompleto ; debemos hablar de la oclusión

completa. Se produce por la contracción del músculo

tiro-aritenoideo y la del músculo crieo-aritenoideo lateral

y del aritenoideo y el crico-tiroideo.

Forma de la glotis durante la formación de la voz en los

hombres vivos. Acerca de este punto solo se sabe que la glo-

tis se encuentra estrechada. Como solo su parte anterior,

rodeada de bordes elásticos y cortantes, es susceptible de

entrar primitivamente en vibración
, y como, por consi-

guiente, no hay por qué ocuparse de su parte posterior, al

tratar de la voz, la abertura de esa parte no podría ser

sino una ocasión de desarreglos agrandando considerable-

mente la extensión de la glotis en su superficie.

Los fenómenos que tienen lugar durante la producción

del sonido son : 1.° la glotis se estrecha ;
2.° el espacio

aritenoideo se halla cerrado.

En las cuerdas vocales así estrechadas se realizan en

tónces vibraciones que se propagan aún á los órganos

vecinos.

A. Condiciones fisiológicas necesarias para ia producción de
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los sonidos. —Se hace, desde luego, una larga inspiración,

después se espira lentamente y la glotis se estrecha de una

manera mas ó menos notable. Los músculos espiradores

arrojan lentamente el aire contenido en los pulmones, el

aire llega abajo de la laringe, encuentra la glotis que le ofre

ee un obstácido, y su pasage es difícil en este punto
;
por

lo cual el aire se condensa en la tráquea. M. Bernard ha

probado que el espinal está ahí para moderar la espiración:

este nervio estaña, según él, distinado á la fonación.

B. Caracteres de la voz. — La intensidad mas ó menos

grande de la voz produce la vozfuerte y la voz débil.

Cualquiera que sea su intensidad, la voz puede tener

un tono agudo ó grave. En los tonos agudos, sube la larin-

ge. Esto es tan cierto, que los tenores, después de haber

llegado al grado de ascensión ordinaria, echan aún la ca-

beza hacia atrás para hacer subir su laringe. Los agentes

de esta ascensión son : todos los músculos de la región su-

pra-hioidea, los constrictores de la faringe» etc. Durante

este movimiento, el cartílago tiroides se aproxima al hueso

hioides por medio del músculo tiro-hioideo. Además, la

base de la lengua y el velo del paladar suben, estrechándo-

se la faringe. La epiglotis baja, la glotis se cierra de mas

en mas, sea por la contracción de los músculos intrínsecos

de la laringe, sea por la contracción del constrictor infe-

rior de la faringe, que aproxima una á otra las láminas del

tiroides.

Si los sonidos se hacen graves, se observan fenómenos

inversos ; baja la laringe, y el cartílago tiroides se aleja un

poco del hueso hioides. La cuerda vocal inferior puede avin

ser distendida por la separación de los cartílagos en que

se inserta. Si el músculo crico-tiroideo se contrae, apro-

xima los dos cartüagos. La excursión total de la laringe

es como de dos pulgadas.

En cuanto al timbre de la voz, este depende, por lo ge-

neral, de la naturaleza de la materia que produce el soni-

do, del modo de generación de este, de la manera como ea
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excitado el sonido y de las condiciones en medio de las cua-

les se produce. Las variedades del timbre en la voz huma-

na son muy grandes sise las estudia en individuos diferen-

tes. Aunque el timbre de la voz sea mas uniforme en un

mismo individuo, puede aún variar bajo la influencia de las

diferentes partes del aparato vocal.

Al hablar del timbre, podemos decir dos palabras de la

voz sombreada. Esta voz es caracterizada por la fijeza ele

la laringe, fenómeno que se produce todas las veces que

hay esfuerzo. En cuanto á la naturaleza de esta voz, ella

depende de que la laringe vibra con la mayor dimensión

del tubo vocal.

Estension de la voz. Es de una, dos ó tres octavas ; en-

tre los cantores, hay de dos á tres octavas que convienen

al canto. El sonido mas grave de la voz de la muger es como

de una octava mas elevado que el sonido mas grave de la

voz del hombre, y el sonido mas alto de la voz de la muger

se encuentra como á una octava sobre el de la voz de!

hombre.

G. Variedades de la voz. - _ Las voces de hombre y de mu-

ger difieren, no solo por la elevación, sino aún por el tim

bre. El de los hombres es mas duro. Pero hay también

matices particulares en el timbre. Los timbres de voz de

hombre son el tenor y el bajo ; los de muger el alto y el

sojirano. El bajo canta comunmente en un tono mas grave

que el tenor, y desplega toda su fuerza en los tonos graves;

el tenor canta en un tono mas elevado que el bajo con la

voz de pecho. El alto es en general una voz mas grave que

la del soprano, y su fuerza está en los sonidos graves de la

voz de muger. Estas diferencias no son, sin embargo, esen-

ciales, porque hay bajos que pueden cantar notas muy al-

ias ; el alto está también á veces en el mismo caso. La di-

ferencia esencial entre el bajo y el tenor, el alto y el sopra-

no estriba en el timbre que, en los primeros y en los segun-

dos, varía aún cuando canten los mismos sonidos. El barí-

tono y el raezzo-soprano son caracterizados por un timbre

26
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menos pronunciado : tienen altivas medias en la escala de

las voces de hombre y de muger. La diferencia de la

voz de los dos sexos, en cuanto á la elevación de los soni-

dos, depende del diverso tamaño de las cuerdas vocales en

el hombre y en la muger, cuya proporción es : : 3 : 2.

La edad introduce también modificación en la voz. La la

ringe de los niños se asemeja mas á la de la muger que á

la del hombre ; antes de la pubertad, sus cuerdas vocales

no tienen aún las dos terceras partes del tamaño á que lle-

gan en aquella época ; el ángulo del cartílago tiroides

es tan poco saliente como en la muger. El niño es alto ó

soprano ; después del cambio de forma que experimenta su

laringe de los 14 á los 16 años, .se vuelve bajo ó tenor.

D. Especies de voz en uu mismo individuo—La mayor par-

te de los individuos de la especie humana, á mas de que

su voz pertenece mas ó menos á alguna de las clases que

hemos examinado, pueden aún, á menos de ser incapaces de

cantar, modificar su voz de manera de hacerles recorrer dos

registros de sonidos, el de los sonidos de pecho y el de los soni-

dos de cabeza ó de falsete. La voz de pecho es mas llena que

la de falsete, y, cuando se la oye, se nota muy distinta-

mente que vibra con mas fuerza y que tiene mas resonan-

cia. Los sonidos mas graves de la voz humana no son po-

sibles sino con la voz de pecho y los mas altos no lo son

sino con la voz de falsete; los medios salen con la una como

con la otra. Así los dos registros i\o están colocados extre-

mo á extremo, de modo que el uno comienza en donde e\

otro acaba, marchan en parte el uno al lado del otro. Al-

gunos individuos pueden simultáneamente producir la voz

de pecho y la voz de falsete.

E. Sonidos bucales producidos por el hombre. — Sonidos

PRODUCIDOS POR MEMBRANAS VIBRANTES. Aqilí Se Colocan

los sonidos roncadores que se engendran en el velo del

paladar y en los labios. Los verdaderos sonidos del velo

palatino son aquellos que caracterizan la excreacion y el

ronquido. En estos casos, los pilares son puestos en mo-
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vimiento por la corriente del aire. Los sonidos salen con

tanta mayor facilidad cuanto mas contraidos están los

pilai
-
es, y pueden tener lugar, sea cuando la boca está

aberta y la nariz tapada, sea cuando la nariz está libre y la

boca cerrada. El aire comprimido, al atravesar los labios,

produce, haciendo vibrar ó la totalidad de esos apéndices

ó solo su borde, sonidos cuya elevación varía según el gra-

do de tensión.

Sonidos producidos en la boca por la resonancia del

adre. — El silbido con los labios pertenece á este género.

Fácil es convencerse que los labios permanecen en reposo

mientras se ejecuta ese silbido.

Grito ó voz nativa. — El grito es un sonido apreciable

que, como todos los sonidos producidos por la laringe, es

susceptible de variar de tono, de intensidad y de timbre.

El grito se distingue fácilmente de todos los demás so-

nidos vocales; pero, como su carácter principal pertenece

al timbre, es imposible darse físicamente razón de la dife-

rencia que existe entre aquellos y el grito. Cualquiera que

sea la condición en que se encuentre el hombre, cualquie-

ra que sea su edad, puede gritar. El niño recién nacido, el

idiota, el salvage, el sordo de nacimiento, el hombre civi-

lizado, el anciano decrépito, pueden lanzar gritos. El grito

está, pues, íntimamente ligado á la organización. Por el

grito expresamos las sensaciones vivas, agradables ó dolo-

rosas.

El giito comprende ordinariamente los sonidos mas in-

tensos que el órgano de la voz puede formar; con la mayor

frecuencia, su timbre tiene algo que hiere la oreja y que

obra fuertemente sobre aquellos [que están al alcance de

oírlos.

II. La palabra» — Además de los sonidos que tienen

un valor musical y que se producen en el órgano vocal,

además de los últimos sonidos que nos han ocupado, hay

una multitud de sonidos y de ruidos que nacen del tubo

anexo al órgano vocal y que constituyen la palabra por sus*
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diversas asociaciones, de las que algunas sirven para desig-

nar los objetos, las cualidades, las acciones ó las relacio-

nes. Los idiomas no emplean todos los sonidos que pueden

ser engendrados de este modo, porque entre ellos se en-

cuentran algunos que sería difícil unir con los otros. El

mayor número de los que se asocian con facilidad se en-

cuentran en casi todos los idiomas.

Para apreciar bien las propiedades es preciso tomar por

base la locución en voz baja ó cuchicheo, y buscar des-

pués las modificaciones que pueden depender de la adición

del verdadero sonido ó de la entonación, en cuyo caso se

notarán dos series: en una, las palabras son mudas é in-

capaces absolutamente de reunirse con la voz; y en la otra,

son tan aptas para convertirse en mudas, como para acom-

pañar á la voz. Otra diferencia importante entre los soni-

dos y la palabra, consiste en que los unos producidos por

un cambio brusco de la posición de las partes de la boca,

solo duran un momento y no pueden ser prolongados ó

sostenidos; mientras que otros salen sin que cambie la si-

tuación de las partes de la boca, y pueden prolongarse á

voluntad cuanto lo permita la duración del aliento. Todos

los sonidos de la primera especie son absolutamente mu-

dos é incapaces de asociarse con la entonación, al paso que

casi todos los de la segunda especie pueden asociarse con

ella.

La gramática dá á conocer la formación y pronun-

ciación de cada una de las letras de que se compone el al-

fabeto.

Una buena pronunciación supone que la cavidad oral

está bien conformada y que el oido es exacto. Las imper-

fecciones de la palabra proceden de un vicio en una de es-

tas dos condiciones. Lo es con relación á la formación de

ciertos sonidos y al mismo tiempo gangosa cuando hay un
agujero en la bóveda palatina. Es incompleta en los que

no tienen dientes. La tartamudez depende de la torpeza é



ELEMENTOS DE FISIOLOGÍA. 405

Inmovilidad de la lengua: la embriaguez la produce de un

modo pasagero; y la parálisis del nervio hipogloso mayor, de

un modo permanente. Puede también la palabra ser im-

perfecta, porque los sonidos no se sucedan conveniente,

mente, aunque el sugeto tenga la facultad de formarlos

puros, constituyendo las diferentes especies de tartamudez,

que generalmente dependen de la oclusión lenta de la glo-

tis y aún espasmódica, ó de tener la lengua muy baja en la

boca.

La formación de los sonidos puros supone el oido. Es
difícil enseñar á los sordo-mudos á que pronuncien aún lo;;

sonidos mas groseros. Solo les falta el oido en totalidad

ó en gran parte: el mutismo es la consecuencia de la sor-

dera. Con mucho trabajo aprenden á imitar los movi-

mientos para articular los sonidos que van á hacer delante

de ellos; pero en su lenguaje subsiste siempre una especie

de ahullido que no puede servir en la sociedad, porque la

falta de oido les priva del regulador de que tendrian nece-

sidad para articular bien.

El oido y la palabra no pueden relacionarse maa que por

intermedio del cerebro, pues no se concibe de qué utilidad

serían las conexiones nerviosas entre el órgano de la au-

dición y el de la fonación. La anastomosis entre los ner-

vios facial y lingual es extraña tanto al oido cuanto á la

palabra, porque nada tienen de común entre sí. El princi-

pal nervio de la fonación es el hipogloso mayor, delcual

dependen todos los movimientos de la lengua : el facial

influye en las articulaciones en que toman parte los la-

bios.

A. Ventriloquia. — Se conoce con este nombre nn modo
particular de hablar. Unos creen que consiste en las mo-

dificaciones del timbre de los sonidos producidos en el ór-

gano vocal; otros que procede de articularlos durante la

inspiración, cuya opinión es la mas generalizada, aunque

inexacta, pues mas bien depende de dar un timbre parti-
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cular á los sonidos, como lo hacen los ventrílocuos de pro-

fesión, verificando para ello una inspiración profunda. En-

tre los efectos que estos producen hay muchos que debe

atribuirse á simples ilusiones de otros sentidos.

Empezaremos á ocuparnos de las funciones especulativas

en nuestra próxima lección.
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LECCIÓN MU.

Funciones especulativas. — A. Funciones cerebrales ó facultades

morales é intelectuales. — F. Clasificación de las facultades mora-

les 6 intelectuales. — C. Ideas. — D. Producción de las ideas.

Señores

:

Comenzamos hoy á ocuparnos de uno de los mas im-

portantes capítulos de este curso ; os recomiendo de una

manera especial su estudio, pues os será de gran auxilio

para la apreciación de muchas cuestiones de medicina le-

gal.

I. Funciones especulativas.— Estudiaremos desde lue-

go las FUNCIONES CEREBEALES Ó FACULTADES MORALES É IN-

TELECTUALES.

A. Funciones cerebrales ó facultades morales é intelectuales-

— Se dá este nombre á los actos realizados por las por-

ciones del encéfalo intermedias á sus regiones perceptivas

motrices, que, sucediendo á las sensaciones percibidas ó

precediendo á la incitacione motriz, constituyen su nece-

sario enlace.

Percibir no es pensar, ni tampoco susóitar un movimien-

to. La percepción y la facultad de excitar un movimiento

son actos que se realizan en el encéfalo, pero que no son

ni morales ni intelectuales, que no pueden ser confundidos

ni con el instinto ni con la inteligencia. La percepción y
la motricidad no son actos análogos al pensamiento ins-

tintivo ó intelectual, aún cuando habitualmente la una lo
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procede y la otra lo sigue de un modo inmediato y casi

necesario.

Estos aspectos diferentes de la inervación encefálica,

percepción, pensamiento y motricidad, los dos primeros

sobre todo, han recibido el nombre de sentido interno yAe

sensorium commune; á veces la percepción sola lleva ese

nombre, como cuando se dice que sentir es propio del ner-

vi o ligado con el sensorium.

La energía ó el modo especial de acción encefálica dá

por resultado lo que se llama ideas instintivas ó intelectuales,

y de ahí que la vida intelectual constituya lo que se lla-

ma conciencia, tomada esta palabra en un sentido restrin-

gido. Ya veremos que los actos de conciencia propiamente

dichos no son actos morales á la par que intelectuales, sino

mas bien referentes á los instintos sociales, de que constitu-

yen mi modo particular de emoción, que suscita diversas

operaciones intelectuales propiamente dichas.

El yo es una personificación, una idea de independencia

que se forma de los
., actos intelectuales e instintivos, de lo

que se llama la vida intelectual y moral, respecto de los

actos de la economía animal : personificación é independen-

cia cuj'a existencia no es nada exacta.

Los actos afectivos é intelectuales son modos de la activi-

dad especial del encéfalo, y solo porque no se conoce sus

leyes, se trata aún de darse cuenta de ellos mediante supo-

siciones tomadas de la física, por medio de fluidos ó de

creaciones del espíritu mismo , ó de puras entidades. Otras

veces son atribuidos á las visceras, tales como el corazón,

hígado, etc., porque el estado en que éstos órganos se en-

cuentran influye fácilmente en esas porciones del 'Encéfalo.

La obligación de alimentarse con seres organizados su-

pone en los animales, por una parte, la facultad de dis-

cernirlos, y, por otra, el poder de cogerlos; p' jr cuyo mo-

tivo, la sensibilidad y la contractilidad han sic
1

10 siempre re-

conocidas por los fisiólogos como condicio nes necesarias

de la existencia animal y como inherentes,, ¿i estos seres.
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Así establece el ser viviente relaciones habituales con lo

que lo rodea. Esta vida de relación, si se limitara á esos

solos actos de* sensación y de incitación motriz, no ofre-

cería sino un carácter puramente individual , cuyo fin

esencial y único sería la vida de nutrición. Pero entre es-

tos dos órdenes de actos hay otros que establecen entre

ellos un vínculo : son los llamados reflejos y simpáticos; la

incitación motriz no sucede jamás de una manera directa

á la sensibilidad: siempre los actos del pensamiento esta-

blecen un lazo interno y oculto entre esas acciones exte-

riores.

Algunos médicos consideran aún hoy, como los profa-

nos en la ciencia, los fenómenos de la vida moral é intelec-

tual como heterogéneos á los del resto de la fisiología, y
como no susceptibles de obedecer á leyes regulares que

puedan servir para formular reglas aplicables á la práctica

de la moral en las sociedades. Este error no tiene ya ne-

cesidad de ser discutido. Cuando se ha estudiado los fenó-

menos de la sensibilidad y de la motricidad, queda una

parte considerable del encéfalo que no goza de ninguna

de esas propiedades, y que no sería sino una masa inerte

de sustancia organizada si la observación no hiciera cono-

cer que está dotada de la propiedad de pensamiento, pro-

piedad irreductible á otras. Pensar significa poner en jue-

go esa propiedad en todo el tejido que de ella goza ó solo

en tal ó cual parte. La palabra volición indica la manifes-

tación de esa propiedad: es á las palabras pensar y pensa-

miento, lo que contracción es á contratilidad y contraer, sen-

sación á sensibilidad y sentir.

Este modo de actividad ó de inervación cerebral, se dis-

tingue, por consiguiente, de una manera bien neta: 1.° de

la facultad que tiene el cerebro de percibir impresiones ; 2.°

de la que tiene de obrar sobre los músculos de la vida ani-

mal, á fin de trasmitir y manifestar el resultado del pensa-

¡j, miento, que es lo que se llama una idea.

p. Clasificación de las facultades morales é intelectuales. _
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El conjunto de las disposiciones especiales del tejido del

encéfalo en órganos, constituye el aparato cerebral ; su

manifestación coordinada y armónica caracteriza la reali-

zación de las funciones cerebrales, facultades morales é inte-

lectuales.

Esos actos ó usos de los órganes del encéfalo, tanto afec-

tivos como intelectuales , considerados aisladamente , son

diez y ocho, que se clasifican en tres grandes grupos.

Insertamos en seguida el cuadro que de ellos ha publica-

do A. Comte y que ha reproducido el profesor Béraud en

sus Elementos de Fisiología.
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El conjunto de esos diez y ocho órganos cerebrales cons-

tituye el aparato nervioso central que, por una parte, esti.

muía la vida de nutrición y, por la otra, coordina la vida

de relación, ligando sus dos órdenes de funciones exterio-

res. Su región especulativa comunica directamente con los

nervios sensitivos y su región activa con los nervios mo-

tores. Pero su región afectiva no tiene conexiones nervio-

sas sino con esas visceras vegetativas, sin correspondencia

alguna inmediata con el mundo exterior que no se relacio-

na sino mediante las otras dos regiones. Ese centro esen-

cial de toda existencia humana funciona continuamente,

según el reposo alternativo de las dos mitades simétricas

de cada uno de los órganos. Hacia el resto del cerebro, la

intermitencia periódica es tan completa como la de los

sentidos y los músculos. Así, la armonía vital depende do

la principal región del cerebro, bajo cuyo impulso diri-

gen las otras dos las relaciones, activas y pasivas, del ani-

mal con el medio en que habita.

™ El estudio de cada uno ue los usos particulares del encé-

falo, relativos á las facultades intelectuales y afectivas,

hecho apoyándose en el examen del desarrollo individual,

en la comparación de los animales entre ellos y la obser-

vación de los casos mórbidos y accidentales de atrofia ó

de desarrollo exagerado, conduce á reconocer que cada uno

de ellos es desempeñado por una porción ú órgano distin-

to. Pero, así como la mayor parte de los órganos diversos

que por su reunión íntima componen el cerebro, no pueden

ser netamente aislados y separados unos de otros, con

respecto á los órganos formados por otros tejidos, se obser-

va con la mayor frecuencia que varios de esos órganos

obran juntos y simultáneamente ; hay tan solo una diferen-

cia notable de intensidad en la acción de cada uno de

ellos.

C. Ideas. — Se dá el nombre de idea al resultado ex-

presado ó no de la acción de uno de los órganos del cerebro

ó de varios, obrando entonces solidariamente, sea que pre-
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sidan á los iustintos, sea que pertenezcan á la inteligencia

ó al carácter. Esta solidaridad habitual de acción de las

partes del encéfalo es la causa de que, con frecuencia,

se torne la palabra pensamiento como sinónimo de idea, que

tiene un sentido mas .restringido. Esta designa, en efecto,

el resultado á que puede conducir la acción de un solo

órgano cerebral en que el resultado reclama la acción de

cierto número de órganos; el primero, por el contrario, in-

dica mas particularmente una actividad elemental propia

á la porción del encéfalo que preside á las facultades afec-

tivas é intelectuales sin designación especial. Pero hay

que observar que no es tomado así como sinónimo de idea,

sino en tanto que se trata de las que son grandes ó poco

conocidas
;
que exigen, en realidad, para ser obtenidas, el

empleo de todas las facultades tanto instintivas como in-

telectuales.

D. Producción délas ideas. — El pensamiento es inheren-

te á la sustancia cerebral mientras ésta es alimentada.

Las ideas simples ó fundamentales, que son el resultado de

la acción de cada órgano cerebral, son evidentemente ma-

natos como la sustancia misma de esos órganos.

El pensamiento en tal ó cual parte del cerebro puede

ser espontaneo (volición espontánea), es decir que tal ó cual

órgano puede entrar en acción espontáneamente y tener

por resultado una ó varias ideas, sin ser estimulado por •

ninguna sensación interior emanada de las visceras, ni ex-

terior, venida de fuera j)or medio de los órganos de los sen-

tidos. Este caso es el mas raro. Es análogo á aquel en que

se manifiestan espontáneamente contracciones en los mús-

culos sin excitante exterior ni influencia de la voluntad.

Algunos autores han extendido el nombre de instinto hasta

á las ideas intelectuales que nacen así, y han llamado ideas

instintivas á todas las que se manifiestan espontánea-

mente.

Pero no todos los modos de las ideas de la misma especie

son espontáneos. Con la mayor frecuencia la actividad de
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los órganos afectivos es suscitada por la percepción de una

impresión venida de las visceras internas, trasmitida por

el gran simpático y la médula. También la actividad de

los órganos cerebrales intelectuales está determinada por

la percepción de las impresiones venidas de los cinco órganos

de los sentidos, ó es producida por la acción misma de los

órganos afectivos. Los diversos modos de actividad natu-

ral, inherentes á cada órgano cerebral, varían así según la

naturaleza de las impresiones habitual ó accidentalmente

recibidas
; y, á la larga, las ideas innatas ó algunas de

ellas, pueden ser considerablemente modificadas ó reem-

plazadas por otras.

Así pues : actividad espontánea de una ó de varias par-

tes del encéfalo, por el hecho mismo de existir, ó ideas in-

natas, tal es uno de los modos de obrar del cerebro.

Acción de una ó varias partes del encéfalo, sea á conse-

cuencia de una modificación de las visceras internas per-

cibida ó no, sea á consecuencia de una sensación especial

percibida : tal es, para el cerebro, un segundo modo de

obrar ; tal es una de las fuentes de ideas mas variadas, se-

gún el modo de obrar de cada órgano, solo ó al mismo

tiempo que otros.

Un tercer modo de los mas importantes, es aquel por

el cual la actividad de una parte del cerebro, espontánea

ó consecutiva á una sensación interna ó externa, suscita

la actividad de otros órganos hasta entonces estacionarios.

La acción de un órgano determina así, mas ó menos fácil-

mente, según los individuos, el tránsito de una idea á

otra, independientemente ó aún contra la voluntad; de

ahí una corriente de ideas y de determinaciones que nos

hacen titubear ó nos dominan y nos arrastran, según la

intensidad de unas ú otras.

A un modo de obrar de una parte del cerebro se ve su-

ceder otro modo, á una idea sucede mas ó menos rápi-

damente otra idea. Toda idea que se produce no conserva

su vivacidad sino durante un corto espacio de tiempo. No
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tarda en ser suplantada por otras que la sobrepujan ó no

en intensidad y que á su vez esperiinentan la misma

suerte.

En general, no podemos tener sino una idea al mismo

tiempo, ó, cuando mas, puede verse la acción simultánea

de varios órganos ligados los unos á los otros. El estado

activo de una idea consiste en que pasa de un mínimum
á un niáximuui de intensidad ó de lucidez y decrece en

seguida.

Ese encadenamiento de ideas que resulta de la su-

cesiva actividad de los órganos del cerebro constituye el

modo de obrar del encéfalo conocido con el nombre de

asociación de ideas.

La reflexión es aquel modo de la asociación de las ideas,

en el cual, bajo la influencia de la voluntad, determinamos

por la acción de un órgano cerebral la actividad de otros

órganos, ó bacemos suceder tal modo de actividad á tal

otro de una manera reglada para obtener tal ó cual resul-

tado, tal ó cual idea nueva ó ya conocida; esto liecbo es

entonces uno de los modos de recuerdo.

Reflexionar es, pues, suscitar, mediante una idea ó acción

de uno ó varios órganos cerebrales, la producción de otros

modos de actividad del mismo órgano, el ejercicio de otros

órganos, á fin de ver surgir de esto ideas nuevas ó el re-

greso de las ya conocidas. El hábito tiene gran influencia

en la reflexión: ésta es, en efecto, mas ó menos fácil según

los individuos y mas ó menos rápida.

Consagraremos nuestra próxima lección al estudio de las

afecciones, ó inclinaciones é instintos.
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LECCIÓN LIV.

Afecciones 6 inclinaciones e instintos. — A. Instintos personales.

— B. Del interés. — C. Instintos de interés directo 6 de ambi-

ción. —D. Instintos sociales ó facultades morales.

Señores

:

Hicimos en nuestra última lección la clasificación de

las facultades morales é intelectuales, que dividimos en

tres grupos; el primero de éstos, es decir, el formado por

las afecciones, ó inclinaciones é instintos, será el objeto de

nuestra lección de hoy.

I. Afecciones ó inclinaciones é instintos. — Se dá

este nombre á modos del pensamiento que se realizan es-

pontáneamente ó á consecuencia de sensaciones internas,

y nos llevan á diversas acciones, ó á diversas ideas por me-

dios siempre los mismos, sin previsión del resultado, ni

conocimiento de la relación que hay entre los medios y
el fin.

Estos actos pueden ser: 1." espontáneos, caso en que re-

ciben particularmente el nombre de instintos ; este caso

es el mas ordinario, sobre todo en los animales, lo que

hace que muchos autores han extendido el nombre de actos

instintivos á la designación de todos los actos intelectua-

les propiamente dichos y motores que se manifiestan es-

pontáneamente ;
2.° otras veces los órganos cerebrales,

asiento de las partes instintivas, son puestos en juego por

una impresión de las visceras internas, que es trasmitida
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por los cordones simpáticos
, y de la que no tenemos

otra noción normalmente que la que suministra Jiabitual-

mente el acto cerebral ; en este caso reciben mas especial-

mente el nombre de necesidades, de apetitos, de gustos; d.°,

en fin, pueden ser puestos en juego indirectamente por una

sensación venida del exterior, sea especial, sea genera],

caso en que reciben el nombre de emociones.

Siempre que el acto
-

se realiza sin impulsar aún al ser á

algún otro acto, en tanto que lo deja pasivo con respecto

á los seres exteriores, lleva el nombre de sentimiento, cual-

quiera que sea el modo de los tres precedentes según el

cual lia sido puesto en juego el órgano. Toma, por el con-

trario, el nombre de inclinación desde el instante en que,

de pasivo, el animal se vuelve activo y manifiesta ese ac-

to por las funciones de expresión ó de locomoción.

Todos los actos cerebrales instintivos, todos los pensa-

mientos instintivos determinan en nosotros un estado par-

ticular mas vivo que cualquier otro acto cerebral, aún cuan-

do permanezcamos pasivos, así como lo indica la palabra

sentimiento, y nos conducen mas inmediatamente á obrar,

así como lo expresa la palabra inclinación. Ahora bien, este

estado particular, este sentimiento recibe á su vez el nom-

bre de deseo ó de temor, de afección ó de repugnancia, sim-

patía ó antipatía, según la inclinación que determina. Esta

ultima, á su vez , recibe el nombre de impulsión cuando vá

á determinar acciones ; de á donde el nombre de actos ins-

tintivos, tanto en lo concerniente á los movimientos cuanto

en los actos intelectuales.

La actividad de los instintos, sea espontánea, sea suscita-

da por una sensación interna ó externa, es el estimulante ó el

solicitador de nuestras acciones, sea de una manera directa,

sea de una manera indirecta, á consecuencia de su acción

previa sobre la región intelectual del encéfalo.

Esta sucesión de pensamientos constituye lo que los me-

tafísicos han designado bajo los nombres de móviles de nues-

tras accioms ó de nuestras determinaciones, que son directos y
27
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necesarios ó razonados, según que el movimiento es solicita-

do directamente, ó después de la intervención de la razón;

que son interesados ó desinteresados según que se trate de la

actividad de los instintos; egoístas ó sociales, regulares ó apa-

sionados, según que su actividad sea normal ó exagerada.

Todo lo que viene á modificar las sensaciones externas,

por una parte, todo lo que, por otra, modificando la cons-

titución del animal, modifica, como consecuencia, las sen-

saciones internas trasmitidas álos órganos délos instintos,

modifica á éstos, ó, en una palabra, ejerce influencia en el

móvil de nuestras acciones. Así es como la parte física

obra sobre la parte moral.

No se puede atribuir á los órganos afectivos ó que presi-

den á los instintos, ni el juicio ni la imaginación: débe-

seles también negar, á pesar de su viva sensibilidad, la

sensación propiamente dicha. Hace mucho tiempo que los

instintos ó inclinaciones han sido calificados de ciegos.

Sentir y desear, tales son sus usos propios y exclusivos,

tanto activos como pasivos. Cuando decimos que son cie-

gos los instintos, queremos decir que lo son en cuanto

impiden ver.todo lo que no se relaciona con el fin que se

proponen, en cuanto hacen callar en la inteligencia y en

el carácter todo lo que á ese fin no conduce, hasta el punto

de que mas de una vez el instinto sexual ó el maternal impi-

den percibir hechos que se refieren directamente á la con-

servación personal.

De entre los atributos intelectuales uno solo se ha apli-

cado con justicia á los órganos afectivos : la voluntad. La
voluntad es un acto complejo que no se manifiesta sino á

donde hay inteligencia, ó á donde los órganos intelectuales

propiamente dichos son puestos en juego durante una ac-

ción irregular de los instintos; en el caso contrario, se dice

que los actos son involuntarios. Se llama libre albedrio á

ese modo del pensamiento instintivo que tiene por resul-

tado la voluntad de realizar tal ó cual acción, de conducir
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á expresar tal ó cual idea útil ó nociva para uno mismo ó

para los demás.

Se llama pasión á toda inclinación elevada al grado do

extrema actividad, y exagerada con relación á los otros

sentimientos del individuo ó á las inclinaciones de los de-

más individuos. El punto de apoyo habitual de los pasiones

es el instinto de conservación personal, ó la idea de ai

mismo, de su propia existencia. No se crea, sin embargo,

que solo las ideas que se refieren al yo son las vínicas que

puedan suscitar las pasiones.

A. Instintos personales. — — Con estas palabras y con la»

de egoísmo se designa un conjunto de inclinaciones ó

instintos que dirigen el entendimiento y la conducta con-

forme á motivos que son, los unos, de interés directo y per-

sonal, propios al individuo aislado, los otros de interés in-

directo conocidos con el nombre de ambición, que sin dejar

de ser personales, se refieren á las relaciones de cada uno

con los demás seres para sacar de ellos satisfacciones indi-

viduales. Entre los primeros se colocan los mas enérgicos;

de todos los instintos: tales como el nutritivo ó de conser-

vación del individuo, los de conservación de la especie, el

instinto de destrucción y el de construcción. Entre los úl-

timos se coloca los de orgullo y de vanidad, que son per-

sonales según su fuente y su fin, pero sociales en cuanto 4

sus medios de satisfacción: lo que hace que se compliquen

constantemente con actos intelectuales propiamente dichos

que modifican su tendencia y ocultan mas ó menos el aspec-

to individual.

Los instintos personales se refieren pues al interés direc-

to ó á la ambición.

B. Del Interés. — Con este nombre se designa aque-

llos instintos personales que determinan actos cuya realiza-

ción satisface á las necesidades del solo individuo, sin utili-

dad para los demás, ó al contrario.

El interés propio comprende dos clases de instintos, unos
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relativos á la conservación, otros al perfeccionamiento ó

mejoramiento del estado en que nos hallamos.

a ) Instintos de la conservación. — Estos son los úni-

cos que existen en los animales inferiores .hasta el grado

zoológico en donde empieza la entera separación de los

sexos. Son los menos nobles de todos, pero también los

mas indispensables, los mas enérgicos y los mas universa-

les ; existen en todos los animales, y son su condición de

existencia bajo el punto de vista material son los que sus-

citan su actividad cerebral.

Frecuentemente se ha considerado los instintos de con-

servación como no formando sino uno solo
;
pero no pue-

de formarse así sino nociones vagas y confusas. Existe, en

efecto, un instinto de la conservación individual que se

encuentra solo, durante cierto periodo de la vida, aún en el

hombre, mientras no están desarrollados los órganos de la

generación.

Existe, además, un instinto de la conservación de la es-

pecie, que es simple en todos los animales cuyos dos sexos

se encuentran en el mismo individuo, y lleva el nombre

de instinto sexual ó de aproximación sexual
;
puede limitar-

se á una tendencia de aproximación de los sexos, sin nin-

guna solicitud para con los chicuelos. En ciertas especies,

en el macho, el instinto de conservación de la especie se

limita así; pero en la mayor parte de aqueUas en que los

sexos están separados, en la hembra, á lo menos, y fre-

cuentemente en el macho también, se observa dos instin-

tos relativos á la .conservación de la especie, el uno mmol,

el otro materno.'

Instinto nutritivo. — Este es ciertamente el instinto mas
universal, como que es el mas indispensable. Existe bajo

un modo cualquiera, en los menores animales, que, sin él,

desaparecerían muy pronto. Este instinto comprende todo

lo que interesa inmediatamente á la conservación mate-

rial del individuo y se manifiesta bajo un gran número de

formas.
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Reside en la parte media del cerebelo. A este instinto se

refieren las determinaciones que se manifiestan en el mo-

mento en que el animal ve el dia.

A este instinto se refieren no solo las ideas concernien-

tes exclusivamente á la nutrición, sino que también sus-

cita actos que lo aseguran indirectamente ó sirven de pro-

tección al organismo cuyo estado nos conduce á apreciar.

H. Horn ha probado que la propiedad no reposa sino en

un sentimiento [particular interior y que todo ataque á la

propiedad agena es contrario á otro sentimiento igualmen-

te innato de justicia y de equidad.

Instinto sexual. —Preside este á la conservación de la es-

pecie como el anterior á la conservación del individuo. Se-

gún Gall, reside en el cerebelo.

El instinto sexual hace discernir á cada animal el macho

y la hembra de su especie. Es susceptible de tener mayor

fuerza según las estaciones y las edades.

Por mucho tiempo se ha buscado el sitio del instinto

sexual en los ganglios del gran simpático, del bajo vientre

y en los órganos genitales, siendo así que numerosos he-

chos patológicos ó accidentales hubieran debido mostrar

que normalmente era preciso referir á la actividad de una

parte del cerebro todos los actos del instinto sexual
;
parte

del cerebro cuya acción pueden suscitar los órganos genita-

les cuando se hallan en un estado determinado, pero que

determina ella misma la acción especial de esos órganos»

á consecuencia de pensamientos suscitados por la vista

de objetos ó audiccion de palabras que se refieren á aque-

llos.

Instinto materno. — Este instinto es el que hace emanar

y proteger á los hijos por sus padres. Aún no se ha pre-

cisado en qué punto reside.

En virtud de este instinto la naturaleza se asegura acer-

ca de la existencia y de la prosperidad de los seres procrea-

dos : concurre, pues, también á la conservación de la espe-

cie. Varía su energía según las especies y los sexos, y es
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casi siempre mayor en la hembra que en el macho, sobre

todo en la especie humana.

Este instinto es, como el precedente, innato, y se halla

con frecuencia en plena actividad aún antes de que las par-

tes sexuales lleguen á su pleno desarrollo.

b ) Instintos de perfeccionamiento. — Mas elevados y,

por lo general, menos enérgicos que los precedentes, es-

tos instintos se refieren mas particularmente á la vida

animal, mientras que los anteriores se refieren en el fondo

á la vida vegetativa. Aunque ordinariamente no se ma-

nifiestan sino á donde hay reunión en sociedad, se refieren

como los precedentes al egoismo, porque no llevan al ser

á mejorar su condición sino para su satisfacción personal.

Ese mejoramiento se obtiene de dos maneras muy distin-

tas
;
pero á veces coexisten necesariamente: 1.° por la des-

trucción de los objetos vivos ó inanimados ; 2.° por la

construcción de los medios.

Instinto militar ó destructor. Comprenderemos bajo este

nombre lo que Gall ha descrito con el de instinto carnicero

ó inclinaciones al asesinato. Hay en el hombre una incli-

nación, dice Gall, que vá por graduación, desde la simple

indiferencia en ver sufrir á los animales, y desde el sim-

ple placer de ver matar, hasta el deseo mas imperioso de

matar. Se observa, entre los niños como entre los adul-

tos, entre los hombres cultos como entre los rudos, que

unos son sensibles y otros indiferentes á los sufrimientos

ágenos.

Instinto industrial ó de construcción. — Este instinto im-

pulsa al hombre y á los animales á la construcción de todo

lo que puede mejorar su suerte. Tiende á adquirir una ac-

tividad de mas en mas grande, á medida que la civiliza-

ción hace progresos, mientras que el instinto militar dis-

minuye en la misma proporción.

C. Instintos de interés indirecto ó de ambición. — Entre el

interés directo propio del individuo aislado y el verdadero

sentimiento social, existe un interés indirooto, que, sin de-
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jar de ser personal, se refiere á los vínculos de cada uno

con los demás, para sacar de eTlos satisfacciones individua-

les. Tales son el orgullo ó la necesidad de dominación y la

vanidad ó necesidad de aprobación. Estas dos inclinacio-

nes se transforman en sociales bajo el punto de vista de

sus medios de satisfacción que hacen sus tendencias mucho

mas modificables, que los instintos precedentes ; la vani-

dad sobre todo está en ese caso. Este hecho ha conduci-

do á un grosero error, que "consiste en creer que la reu-

nión en sociedad es debida á la vanidad, mientras que esto

supone la sociedad.

Del orgullo ó necesidad de dominación. — Orgullo, arro-

gancia, desden, suficiencia, presunción, insolencia, etc. se

derivan de la misma fuente. Los hombres tienen todos una

tendencia al despotismo, pero como no hay votos duraderos

sin esperanza, la tendencia del despotismo es limitada en 1*

mayor parte de ellos por el sentimiento de la impotencia, y
se limita á adquirir la superioridad en la clase á donde

puede esperar elevarse.

Resulta de aquí, en cada hombre, un deseo inquieto de

elevación que lo despierta, lo atormenta y lo mantiene

con frecuencia agitado durante toda su vida. Establecida

una vez la idea de distinción, se hace dominante y esa

pasión subsecuente destruye la que le ha dado nacimien-

to. Desde que un hombre se ha comparado á los que lo ro-

dean y ha dado importancia á hacerse mirar, sus verdade-

ras necesidades no son ya el objeto de su atención y de to-

dos sus pasos. Si no puede ser, quiere, á'lo menos, pare-

cer
; y de ahí, en la mayor parte, el gusto de la decoración

exterior y de todo lo que puede dar á los demás la idea del

poder.

Este sentimiento interior, dice Gall, según que exista

con calidades diferentes, se manifiesta de tantas maneras

diversas, que parece á Veces estar en contradicción consigo

mismo, y, sin embargo, cualquiera forma que revista, es

siempre el orgullo, la altanería.
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De la vanidad ó necesidad de aprobación.—No es esta

necesidad la misma que la del orgullo. Así, el orgulloso

está penetrado de su mérito superior y trata desde lo alto

de su grandeza, sea con desprecio, sea con indiferencia, á

todos los demás mortales. El hombre vano da la mayor

importancia al juicio de los demás y busca con ahinco su

aprobación.

La vanidad, el amor de la gloria, pueden referirse á di-

versos objetos. Este sentimiento es tan general como bené-

tico para el individuo y para la sociedad ; es uno de los re-

sortes mas poderosos, mas desinteresados que determinan

nuestras acciones. Es un móvil de gran importancia que

existe en diferentes grados según los individuos y según

los sexos y las edades.

D. Instintos sociales ó facultades morales. — Se dá este

nombre á un conjunto de inclinaciones ó de instintos, que

han recibido también el nombre de instintos simpáticos
,

tales como el cariño, la veneración, la bondad, que dirigen

el entendimiento y la conducta, no solo en virtud de los

motivos y de las impresiones venidas de nuestras propias

visceras, sino también conforme á sentimientos sugeridos

por las cosas ó los seres del exterior. Ellos nos conducen

a subordinar nuestra existencia y nuestras acciones á la de

<otro y á realizarlas para otro tanto ó mas que para noso-

tros mismos. Tienen por consecuencia estimular nuestra

actividad y ponerla en armonía con la de los demás, lo que

la impide ser estéril.

La inferioridad de poder de los instintos sociales consi-

derados en sí mismos y comparados á los instintos egoís-

tas, encuentra, sin embargo, cierta compensación en su

aptitud natural á un vuelo mas completo, en la posibilidad

de ponerlos en juego en mas tiempo, sin fatiga, con una ple-

nitud de satisfacción y una ausencia de obstáculos de

parte de los demás seres, que no se experimenta cuando

se trata de los instintos. Bajo este aspecto, solo entre los
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seres reunidos en sociedad se realizan completamente esas

últimas particularidades
;
pero es indisputable que esas

inclinaciones se encuentran en un gran número de especies

animales.

Los instintos egoistas dirigen la conducta del hombre

en virtud de motivos que resultan únicamente de las im-

presiones venidas de las visceras internas ; la multiplici-

dad y variedad de estas no le permiten ninguna dirección

constante , ningún carácter habitual, fuera de la corta du-

ración de las exigencias mas ó menos regularmente perió-

dicas de los principales apetitos. Es preciso que el animal

se subordine á las leyes mas regulares, mas fijas, mas du-

raderas de cualquier ser que exista fuera de él, si quiere

encontrar en alguna parte la fuente de cierta estabilidad

en sus pensamientos y en sus acciones. Esta condición de

subordinarse á alguna cosa que .existe fuera de nosotros

no se realiza en el fondo sino bajo el impulso de las in-

clinaciones que ' disponen á cada cual á vivir para los

demás.

El principal progreso de cada ser viviente consiste, pues,

en perfeccionar el acuerdo que ha de establecerse entre los

actos debidos á la influencia necesaria de los instintos egois-

tas y de las necesidades, y los debidos á la influencia de las

facultades morales, y sobre todo, á subordinar los primeros

á estas últimas. La moral, en cuanto á acciones, consiste

precisamente en la realización de mas en mas pronunciada

de ese acuerdo y- de esa subordinación. Por mundo moral

se entiende todas las ideas que á él se refieren y tienen

por punto de partida ó por solicitadores los instintos so-

ciales.

Bajo otro punto de vista, la moral comprende el conjunto

de las reglas que en las sociedades conducen á la observa-

ción, y la experiencia para llegar á ese acuerdo y á esa

subordinación.

Se da el nombre de facultades morales al conjunto de
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los instintos altruistas, porque su ejercicio natural es la

base de la moral espontánea, en cuanto tiende constante-

mente á hacernos obrar para los demás y á perfeccionar-

nos así individualmente.

Llevan también el nombre de sentido moral, porque

nuestras facultades intelectuales juzgan en tal ó cual sen-

tido las cosas percibidas, según la naturaleza de la emo-

ción que esa percepción hace expeirmentar á esos ins-

tintos.

La conciencia, en la acepción ordinaria de la palabra, es

un modo de emoción ó de modificación del conjunto de los

instintos altruistas, que trae consigo una actividad corres-

pondiente de las facultades del entendimiento ó razón.

Puede ser ó natural ó de educación, según que juzgamos

una acción buena ó mala, según nuestras disposiciones

naturales ó segim las ideas recibidas en la sociedad en que

vivimos.

Los instintos sociales residen en la parte media y supe-

rior de los lóbulos celébrales. Necesitan de una participa-

ción y asistencia necesaria de las facultades, para conocer

los seres externos hacia los cuales tienden.

De la amistad, cariño ó afección. —No puede dudarse que

la inclinación á la amistad sea una cualidad esencial en el

hombre. No hay nadie que, apoyado en el testimonio de su

corazón, no rechaze con desden la idea abyecta de que solo

la necesidad de socorros mutuos liga á los hombres unos

con otros.

El que conoce la amistad se ensancha en el mundo ex-

terior. No se siente feliz sino en el círculo de amigos ; su

amigo es para él el supremo bien.

Este instinto varía según los individuos y aún de un país

á otro. Hay hombres que nunca lo han experimentado y

que encuentran mil pretextos para excusar su indiferencia.

Hay así egoístas para quienes suyo es todo el universo.

Este instinto de la amistad concurre con el de venera-
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cion y de bondad y con los instintos egoístas al resultado

fisiológico que lleva el nombre de sociabilidad.

Déla Veneración.— Este instinto es esencialmente carac-

terizado por la sumisión voluntaria de unos seres á otros.

Se encuentra en un gran número de animales.

La veneración no se ejerce sino hacia seres libres para

hacernos bien ó mal, sin que sepamos cual de los dos harán.

Puede ejercerse sobre objetos inanimados, cuando estos nos

recuerdan los seres que hemos venerado.

Be la bondad, simpatía o humanidad. — Si los sufrimien-

tos de nuestros semejantes excitaran en nosotros la aver-

sión, la primera cosa que haríamos, á la vista de un des-

graciado, sería alejarlo de nosotros en lugar de correr en su

auxilio. Ese sentimiento de bondad es, pues, el vínculo ele

la sociedad humana. En cada familia hay siempre indivi-

duos que se distinguen por su bondad mientras que otros

son notables por su maldad y por la indiferencia con que

ven el mal de sus semejantes, El hombre es mas natural-

mente bueno, justo y benévolo que malo é injusto, sobre

todo cuando se halla en estado de calma. Esa inclinación

á la bondad es la que impulsa á los hombres á tomar me-

didas para aliviar la indigencia y la miseria y la que ins-

tituye esos vastos establecimientos hospitalarios, en donde

el pobre encuentra un asilo.

La bondad no se manifiesta solo por una inclinación á dar

á los demás lo que es necesario. Consiste también en la

facultad de participar de las afecciones de los demás, en

el deseo de hacerlos participar de nuestras propias ideas y
afectos, en la necesidad de influir en sus determinaciones

voluntarias. Bajo este punto de vista, las tendencias sim-

páticas están muy lejos de los instintos egoístas primi-

tivos sin cuya satisfacción no podrían, no obstante, ejerci-

tarse.

La simpatía moral ejerce su acción por las miradas, por

la fisonomía, por los movimientos externos, por el lenguage
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articulado, por todos los signos, en una palabra. Ningún

instinto estimula mas que éste al espíritu de comunicación

en sus diversas formas.

Concluiremos, en nuestra próxima lección, el estudio de

las funciones especulativas.
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LECCIÓN LV.

I. Facultades intelectuales ó del espíritu. — A. Facultades inte-

lectuales en general. — B. División de las facultades intelectua-

les. — C. De la concepción intelectual. — D. Facultades de ex-

presión.

II. Del carácter ó facultades de ejecución.

Señores :

Para terminar el curso de Fisiología, réstanos única-

mente detenernos un instante en el estudio de las facul-

tades intelectuales y de las de ejecución, que forman el

2.° y 3er. grupos de las funciones cerebrales.

I. Funciones intelectuales ó del espíritu. — Se da el

nombre de facultades intelectuales á esos modos de ac-

tividad cerebral ó del pensamiento que tienen por resultado

el estado de nosotros mismos que se llama la noción ó co-

nocimiento de las relaciones existentes entre el órgano del

pensamiento y los objetos colocados fuera de él.

Lo que se llama la verdad no es otra cosa que esa misma

relación, que varía por consiguiente en cada individuo se-

gún el estado natural ó adquirido del órgano pensador, se-

gún el grado de perfección de nuestras sensaciones.

A. Facultades intelectuales en general.— Por inteligencia

se entiende las facultades intelectuales tomadas en su con"

junto, consideradas como no formando mas que una sola y
única facultad, ó bien la parte del cerebro en donde reside,

considerada como formando un todo único que obra si-

multáneamente.
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Se toma con frecuencia la palabra entendimiento como

sinónima de inteligencia. Sirve, sin embargo, la primera

para designar en particular un fenómeno fisiológico com-

plejo, que es un resultado de la actividad simultánea de va-

rios órganos cerebrales, órganos sobre todo que tienen

por atributo : 1.° la observación concreta ó sintética y abs-

tracta ó analítica; 2.° la meditación inductiva ó compara-

tiva y deductiva ó coordinadora, abstracción liecha de to-

da expresión y, sobre todo, de toda ejecución. Cuando, por

el contrario, se dice inteligencia, se designa al mismo

tiempo la acción de las facultades precedentes, del espíritu

de comunicación y, con bastante frecuencia, también la

prudencia, el valor y la perseverancia.

El entendimiento, considerado como modo simple de

inervación, presenta numerosas diferencias de un individuo

á otro, que se refieren, sin embargo, á dos variedades prin-

cipales : la espontaneidad y la docilidad. La espontanei-

dad caracteriza lo que se llama las inteligencias distingui-

das, á las que la meditación ó ejercicio de sus facultades

intelectuales conduce al conocimiento de relaciones desco-

nocidas, á lo menos, para ellos. Son aquellos de quienes se

dice que tienen una viva inteligencia, porque, percibiendo

rápidamente las nociones que se les expone, las fecundan

desarrollándolas y estableciendo sus relaciones exactas con

otras.

La docilidad es una excelente cualidad del entendimien-

to, pero es, en mucho, inferior á la espontaneidad que da la

iniciativa y hace decir de un espíritu que es superior. Por

ella también, se puede llegar al conocimiento
;
pero los es-

píritus que no son sino dóciles no entran mqtu proprio en

el camino de la verdad, necesitan de un guía que les enseñe.

Saben mas de lo que conocen y no llegan jamás á la in-

vención. Están bien dispuestos para recibir las enseñanzas

que se les da, pero, en general, las conservan tales como

las han recibido y no pueden fecundarlas.

En los órganos cerebrales, asiento de ese modo de iner-

i
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vacion, el estado llamado noción corresponde al que en los

instintos se llama emoción. La noción es vaga, confusa, ó

neta y precisa, según el grado de actividad de las facul-

tades intelectuales. »

La razón.:— La razón es aquel acto en el cual, por me-

dio de nociones expresadas ó no, el espíritu obra sobre los

impulsos dados por los instintos y regulariza la acción del

conjunto de las facultades intelectuales, de conformidad

con la naturaleza y claxidad de esas nociones. Por razo-

namiento, se indica sea la realización de esos actos intelec-

tuales, sea la exposición oral ó escrita del resultado á que

han conducido.

La razón no es atributo exclusivo del hombre : se obser-

va en muchos animales una apreciación juiciosa de las cir-

cunstancias que no pueden ser sino . el hecho de una razón

real. Pero lo que distingue á la razón humana de la razón

animal, y lo que le da ana superioridad muy considerable,

es el poder de abstraer y de generalizar.

Del juicio.—
:
E1 juicio es, como el razonamiento, uno de

los modos de acción del conjunto de las facultades intelec-

tuales, en el cual varias ideas recordadas ó nociones nueva-

mente adquiridas conducen, siendo comparadas ó coordi-

nadas, á la producción de una ó de varias ideas nuevas ó

determinan tal ó cual acción. La independencia del juicio

con relación á la voluntad es el hecho que prueba mejor la

independencia de los instintos y de la inteligencia, ( bien

que esta sea habitualmente estimulada por los primeros .),

que mejor demuestra que la voluntad es un fenómeno del

pensamiento que se relaciona con los instintos, bien que

pueda suceder que no se tome una determinación sino des-

pués de la reacción de la inteligencia sobre los instintos.

De la imaginación .—Se da el nombre de imaginación á un
modo de acción de las facultades intelectuales que tiene

por resultado la producción de ideas nuevas, ordinariamen-

te complejas, con el auxilio de las ideas innatas y, sobre to-

do, de las adquiridas. Este modo de acción de la inteli*
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gencia tiene generalmente por punto de partida un gran

desarrollo de tal ó cual orden de sentimientos
;
pero son

particularmente el resultado de la actividad propia de las

facultades de concepción sintética y comparativa ó de ge-

neralización , actividad naturalmente en relación con el

desarrollo de los órganos cerebrales correspondientes. Pues-

ta enjuego aisladamente, la imaginación produce la turba-

ción en los actos que conduce á ejecutar, y permanece es-

téril, caso muy frecuente. Junta á una gran profundidad

de análisis, pero sobre todo de meditación deductiva ó de

sistematización, hace al verdadero poeta, cuando se junta

á ella, sin embargo, un alto desarrollo de uno cuando me-

nos de los diferentes modos de la facultad de expresión y las

cualidades necesarias á toda ejecución.

La memoria y la imaginación son, pues, como el conoci-

miento y el juicio, atributos puramente intelectuales, como

se habia siempre pensado. Pero ha de verse en ellas mas

que fuciones especiales, atributos comunes á todas las fun-

ciones cerebrales.

De la atención.—La atención es un fenómeno fisioló-

gico complejo, un resultado de la actividad de varias fun-

ciones cerebrales elementales, á la que concurren general-

mente uno ó varios instintos 'y una ó varias facultades in"

telectuales.

Es esencialmente un fenómeno intelectual, pero estimu-

lado siempre y sostenido en toda su duración por tal ó cual

instinto.

Existe una relación íntima entre las visceras de las fun-

ciones de la vida orgánica ó vegetativa y las partes del ce-

rebro que presiden á los instintos: según la naturaleza de

las necesidades suscitadas por el estado de las visceras que

obra sobre el cerebro, el animal establece, por medio de sus

facultades intelectuales y de los aparatos de la vida animal

que le corresponden, relaciones determinadas entre él y el

mundo exterior. El conjunto de los actos cerebrales que

preceden á la acción de esos aparatos caracteriza el fenó-
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raeno cerebral llamado atención. Mientras mas enérgicos

son el instinto y la inclinación, mas enérgica es la acción

de las facultades intelectuales ; mientras mas íntima y
profunda es la relación entre la inteligencia y el objeto ex-

terior, mas grande ó profunda es la atención.

B. División de las facultades intelectuales— Las facultades

intelectuales se dividen en dos grupos: las unas son relati-

vas á la concepción, y las otras á la expresión. Estas,

bien que subordinadas á las primeras, son, no obstante,

muy distintas y presentan con frecuencia una desigualdad

marcada de desarrollo con relación á las demás. La expre-

sión es, además, un complemento á la par que un medio

de perfeccionamiento de la concepción.

C. De la concepción intelectual. — Se dá el nombre de

concepción, en fisiología, al modo de actividad de ciertas

faciütades intelectuales que hace conocer ciertas relaciones

entre las ideas y los objetos á que se refieren y conduce

así á ideas nuevas. Pertenece, anatómicamente, á la par-

te superior y anterior del cerebro, y, fisiológicamente, á

la razón. La concepción es distinta de la percepción, que es

un estado del cerebro que resulta de una impresión reci-

bida por los nervios periféricos ó por sus extremidades.

La concepción puede ser pasiva ó activa. En el bombre,

la primera se califica de ol/servación y la segunda de medi-

tación.

a ) Facultades de observación. — Son aquellas faculta-

des intelectuales mediante las cuales el hombre adquiere

la noción de todas las particularidades de un ser ó de un

fenómeno, considerados en ellos mismos y en todas las

modificaciones naturales ó accidentales.

La observación no es, como. la comparación, un acto en

el que intervienen esos datos subjetivos qae suministra el

cerebro; es un acto que se limita á ima apreciación de los

que vienen del exterior por el intermedio de los órganos

de los sentidos, de donde el nombre de contemplación ó

de concepción pasiva que se le ha dado algunas veces. Es
28
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-necesario completar toda observación por el examen y la

meditación de la filiación de los hechos correspondientes'

pues los datos suministrados por la observación son de tal

modo contingentes, que cada cual está inclinado á consi-

derar como nuevos, como no vistos jamás, los hechos que

ve ó sabe por la primera vez, y se siente dispuesto á co-

municarlos como tales.

Los órganos cerebrales que presiden á los diversos mo-

dos de contemplación están situados en la parte inferior

y media de los lóbulos cerebrales anteriores, mientras que

en la parte superior residen los órganos que presiden á la

meditación.

La concepción pasiva ó contemplación no es una faciü-

tad simple: comprende dos facultades distintas. Por la una,

concebimos las cosas tales cuales son naturalmente , es

decir compuestas ó concretas, reductibles á otras, por lo tan-

to; así por medio de los sentidos se ofrecen á nosotros las

cosas primitivamente con su carácter de conjunto ó de

unión y de simultaneidad ó de coexistencia. Por la otra

facultad concebimos las cosas percibidas como si estuvieran

aisladas, distintas, simples ó abstractas, irreductibles á otras,

en una palabra. Por la primera facultad apreciamos lo con-

creto, lo particular, lo que exige descripción para ser com-

parado, lo sintético ó reductible. Por la segunda aprecia-

mos lo abstracto, es decir lo general, lo que puede ser defi-

nido sin descripción; lo analítico ó irreductible.

La primera es llamada espíritu de síntesis y se manifiesta

siempre antes que la segunda, llamada espirita de análisis.

Solo por la educacien somos llevados, forzados á usar de

la segunda antes de la primera, para pasar, en seguida, de

lo abstracto á lo concreto, para establecer una relación

precisa entre lo que está fuera del cerebro que piensa y el

espíritu.

b ) Facultades de meditación. — Son aquellas facul-

tades por medio de las cuales el animal, por la elabora-

ción de las ideas que en él ha suscitado la observación,
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llega á nuevas ideas mas ó menos generales que construye

en cierto modo á expensas de los demás, y que dirigen su

conducta habitual ó deben dirigirla. Por las facultades de

observación, el cerebro recibe del exterior los materiales

primitivos de todas las construcciones intelectuales pro-

piamente dichas, que no son suscitadas exclusivamente

por los instintos. Así las acciones que se nombra comun-

mente ideas, es decir las imágenes, son indicadas á justo tí-

tulo como suministradas esencialmente por una de esas úl-

timas facultades, la de la síntesis, mientras que la medita-

ción produce solo los pensamientos propiamente dichos ó, á

lo menos, interviene necesariamente en su producción.

Un orden inmutable en el fondo rige los fenómenos del

entendimiento mas elevados
,
que son aquellos de que

hablamos. Este orden es, en una palabra, objetivo á la par

que subjetivo, es decir, concierne igualmente al objeto con-

templado, colocado fuera del organismo ó solo del cerebro

que piensa, y al sugeto contemplador ó que piensa. .

Las facultades de meditación se manifiestan ó por el es-

píritu de comparación ó por el de coordinación.

El espíritu de comparación es la facultad del espíritu por

medio de la cual el hombre puede encontrar la razón de

ser de todo lo que ve; por ella llega á descubrir las rela-

ciones que existen entre un efecto, un fenómeno y su cau-

sa. Este espíritu dá al hombre el poder de perseguir una

larga serie de datos, de abrazar un vasto campo de obser-

vaciones, de comparar entre sí los hechos, de desviar

lo que en ellos es accidental y de reconocer lo que es cons-

tante, de determinar las leyes de los fenómenos, de estable-

cer principios, de remontar de los hechos particulares á las

leyes generales, á los principios, de los efectos á las cau-

sas. El gran desarrollo de esta facultad distingue al hom-

bre de la bestia y constituye la esencia del hombre.

El espíritu de coordinación ó espíritu, metafísico, según

Gall, es la facultad mediante la cual se subordinan los unos

á los otros los resultados de la observación y se llega de lo
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conocido á lo desconocido, de las causas á los efectos, de

las leves generales ó principios á las consecuencias.

D. Facultades de expresión. — Entre las funciones inte-

lectuales existe una que, por su acción, satisface á la nece-

sidad espontánea en la mayor parte de los animales :
1.°

de hacer conocer los sentimientos y los pensamientos ó pro-

yectos que pueden haber concebido antes de obrar ;
2.° de

manifestar el dolor que para ellos resulta si no pueden

obrar ; 3.° de manifestar su bien estar después del cumpli-

miento de su voluntad, ó sus dolores físicos ó morales.

Una sola facultad basta para diversas manifestaciones,

un solo órgano 'cerebral es su asiento. Pero los dos apara-

tos de la vida animal que sirven para las relaciones del

interior al exterior, las de fonación y de locomoción, pue-

den, bajo su impulso, ser puestos en juego; según el modo
como esa facultad es estimulada por las facultades del en-

tendimiento, puede hacer producir á éste un gran m'imero

de signos que, según su naturaleza, son llamados orales,

mímicos, ó escritos; de donde la comunicación con los demás

seres que los perciben, por medio de los órganos de la

vista y del oido. Así, como se ve, no ha de buscarse en

el aparato fonador especialmente, ni en el de la locomo-

ción, el punto de partida de los actos de expresión oral, mí-

mica ó escrita. Estos diversos aparatos no son sino instru-

mentos que son dirigidos por la facultad intelectual ele la

expresión y que le son subordinados.

El órgano que preside á la expresión se halla situado en

la parte anterior é inferior del lóbulo cerebral anterior, de

donde se extiende un poco hacia las sienes.

II. Reí carácter ó facultades de la ejecucioiit — Se

dá el nombre, de carácter á las facultades cerebrales que

tienen por resultado la realización de lo que el sentimien-

to nos ha conducido á querer y el espíritu á concebir.

Merced al desigual desarrollo entre el carácter, por una
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parte, y el sentimiento y el espíritu, por la otra parte,

hay con frecuencia (pie reconocer que existe en el hombre

im abismo entre la concepción y la ejecución. Es muy
común observar en el hombre un gran desarrollo de los

instintos que nos hacen desear una cosa, de las facultades

intelectuales que hacen concebir el plan mas elevado de lo

que debiera hacerse, con ausencia de valor para empren-

der, de prudencia para ejecutar, y de firmeza para concebir.

Jamás ha habido buen éxito práctico sin el suficiente

concurso de esas tres cualidades. Cada uno de esos atributos

es en sí mismo tan independiente del corazón, ó conjunto

de los sentimientos que dan el impulso, como del espíritu,

aún cuando su eficacia depende mucho ele ambos. Su

ejercicio directo es esencialmente ciego y no menos dis-

puesto á asistir los malos instintos que los buenos, bajo el

impulso de la voluntad que determinan.

La parte del cerebro dé que estas facultades son atribu-

to es su parte inferior, media y lateral, en relación, sobre
1

todo, con los nervios de los aparatos de locomoción, por

delante, y á los lados de los órganos de los instintos de

perfeccionamiento, de ambición y sociales, debajo de los

órganos de la inteligencia. La palabra carácter es tam-

bién empleada con frecuencia para designar la manera de

ser habitual de las facultades cerebrales en los diferentes

individuos, que se resume en cierto modo siempre por la

realización de los actos.

Con esta lección hemos concluido, Señores, nuestro

curso por el presente año. Los que sigáis el estudio

en el próximo año escolar, os convencereis de cuan ne-

cesario era que recibieseis de antemano las nociones de

Anatomía y de Fisiología que en estos últimos meses ha-

béis adquirido.

Hemos terminado
,

pues, por ahora, nuestras tareas,
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restándome solo manifestaros la íntima satisfacción que he

experimentado al veros asistir con tanta asiduidad á este

curso que, como punto de partida para emprender un

estudio enteramente nuevo para vosotros, ha presentado

no pocas dificultades para ser seguido del modo que lo ha-

béis hecho.

FIN TEL TOMO PRIMERO.
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