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TRATADO V.
CONTINUACION

DE LA ESPLANOLOGIA.
T SECCION IIIL

v
De las visceras que ocupan la cavidad’
del pecho.

Enme la cabeza y el pecho media , como es no-
torio , el cuello, a cuya parte anterior se da vul-
garmente el nombre de garganta, 6 de gorja, y a
la posterior »que empicza en la nuca, el de cerviz.
Concurren 4 la formaciondel cuello, ademas de los
tegumentos comunes , las vértebras t.ervn.ales, un
gran nimero de misculos, de vasos sanguincos ; de
nervios, de vasos absorventes, y.de gl.indulas cons
glo b.:d’ls , de todo lo que hemos hecho mencion en
los tratados anteriores. Pero se encierran tambienen
el cuello la laringe, la mayor parte de la traguiar-
teria’; -y parte de la tarmgc y del esofago s por lo
que lgunm anatomicos han considerado el cuello
como region distinta de la cabeza y del pecho. Sia
cmbd:go nosotros no nos detendremos mas en su
exposicion; porque de la laringe y faringe hemos
tratado ya en la seccion segunda como partes de la
boca, y de la traqnlarteria y del eséfago hablaré-
mos en esta secclon y en’ la siguiente como partes
inseparables de los puimonus y del estomago.
El pecho es la segunda de las tres grandes cavi-
dom. V. A da-
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! dades del cuerpo humano , cuya parte anterior se
Hama principalmente pecho, y la posterior espal-
| da. Esta situado entre el cuello y el vientre, co-
i muunicandose conelprimero por una pequefa aber-
I tura, y separado del segundo por el diafragma. En
i el esqueleto representa el pecho, como hemos di-
i cho en la osteologia, una especie de jaula formada
I8 anteriormeute por el esternon, lateralmente por las
![: costillas, y poéteriorﬁ}ente’p’or las vértebras dorsa-
b less y.su figura se arrima a la de un cono aplana-
i do dedelante atras, cuya base esta abaxo, y el vér-
i tice truncado arriba; pero en el cadaver, vestida
1l la armazon 6sea del pecho, y ocupados sus inters-
ticios: por los mfisculos intercostales, por los su-
,’, pra€infracostales, y por los esternocostales , cerra-
f da inferiormente su cavidad por el diafragma, y
i cubierta exteriormente por los tegumentos comu-
fi nes, y por un gran nimero de misculos , presenta
: el pecho una figura todo diferente; pues mirado
i por delante 6 por detras parece ancho por arriba y
i angosto por abaxo, y al centrario visto por los la-
I dos. La capacidad de la cavidad del pecho es impo-
/ sible determinarla geometricamente; porque la cor-
,j: v_adu.ra irrF:guh:lr de las cc;sti‘lla:s, su diferente lon-
i gitud y direccion, la desigual salida de la coluna
fi vertebral , la situacion obligiia del esternon, y la
! boveda irregular que forma el diafragma ; inclina-
i da de delante atras y algo de derecha a izquierda,
,1' hacen variar en todos sus puntos la latitud y pro-
" fundidad de aquella cavidad, que rodavia varia
i mas en los movimientos de la respiracion. Interior-
I mente esta vestida la cavidad del pecho de una i
f membrana llamada pleura, y sin contar los grandes |
f vasos arteriosos y venosos , y el conducto toracico
) ql.le
:’
)
I
::
i" '
|
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que encierra,, contiene el corazon, el pericardio,
una porcion de la traquiarteria y del eséfago, la
glandula timo y los pulmenes.

Las partes Gseas que entran en+la composicion
del pecho las hemos explicado en la osteologia; los

» miisculos, tanto los que concurren & su formacion,

como los que exteriormente le cubren, quedan des-
critos en'la miologia; los tegumentos'del pecho no
tienen otra cosa de particular que las mamas; de
todas lasarterias y venas que:el pecho encierra he-
mos hecho una exposicion completa en la angiolo-
gia, 6 4 lo menos las hemos descrito hasta su en=
trada en las visceras; del conducto toracico hemos
dado la descripcion en el articulo 1x. de la seccion
de vasos absorventes; y el esofago le explicarémos
con el estGmago : esto supuesto, solo nos resta tra-
tar de las mamas é pechos, de la pleura y medias-
tino ; del pericardio, del corazon, de la glandula
timo, de la traquiarteria , y de los pulmones.

GAP HEW-E ©:
De las mamas o peckof.

Las mamas , pechos, 6 fefas son dos cuerpos
glandulosos situados 4 uno y otro lado de la parte
anterior del pecho. Enlos hombres y en las nifias
abultan muy poco; pero en estasal tiempo de la
pubertad se elevan en hemisferio, se ponen algo
mas distantes, y toman una consistencia bastante
firme , que con la cohabitacion y lactancia se dis-
minuye, quedandose al fin los pechos floxos y pén-

dulos.
El hemisferio del pecho, llamado mamila , es-
A2 ta
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i td cubierto de una piel lisa, blafica, delicada y
| snave, excepto en Ja parte superior del hemisferio,
: donde se ve un espacio circular 4spero, y conio
b berrugoso, llamado aréola , encarnado en las don-
b cellas,; y que con la edad se vuelve obscuro. Del :
f medio de la aréola se eleva un pezon encarnado 1
i obscuro , cilindrico y.obtuso en la punta , vestido
iy de una piel tierna, rugosa y como hendida. El te-
el xido celular que esté debaxo de la piel de los pe-

-""":- chos contiene una gran cantidad de gordura blanda

f I!' y grumosa, 4 la que principalmente debe el pecho

“: el aumento de volumen en la pubertad. Este texis

il do celular adiposo envuelve todo el cuerpo glan-

! duloso que forma la parte principal de la mama, y

M solo debaxo del pezon contiene muy poca gordura. B
i El cuerpo glanduloso es nuna glandula Qinica, ves- !
,[‘;j tida de una tela celulosa blanca y firme, y situada :
il en el centro de la mama. Es una verdadera glandu-

,:!. la conglomerada; por consigniente su estructura in-

LI“'I terior es la misma que tienen las demas glandulas i
ili: de esta clase , y.que hcmqs‘ e:lpl_icado en el capitulo P‘
fiill 11. articule viz. de la seccion primera de la esplano- B
fili logia ; solo.que, la tela celular que separa los gra- r
'_!II nos de la glandula mamaria es tambien pingtiedi- :
'r:', nosa. En las tetas de los nifios y nifias recien naci- .'
{i das se encuentra ya esta glandula, que,aunque muy t
ﬂﬁl pequefia, suele ser mayor que al cabo del afio de '
f',ﬂ! nacidos , por ser antes mas blanda y mas llena de

il Xugo.

;; 1 gDe los granos de la glandula mamaria nacen un i
il sin mflmer_Q de tuboes excretorios, delgados, blan- !
il cos; y casi diafanos, cuyo diametro varia desde me- ,
) dia linea hasta dos 6 tres quando estan llenos. En los ’
W hombres, y-en las mugeres que ni estan recien pa- [
h ke f
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ridas, ni crian , son estos conductos poco percepti-
bles por su pequefiez; pero en las que crian ; en las
recien paridas, y en las que estan proximas al par-
to se presentan manifiestos, y se ve, que al modo
que las venas y los vasos absorventes, se reunen en
varios troncos; pero con la diferencia, que estosen
vez de ser mas anchos, son mas angostos quando
llegan 4 laaréola, donde forman una especie de cir-
culo en que estan tan juntos, que parece que no
tienen substancia alguna intermedia. De la aréola
pasan al pezon, porel qual suben estrechos y arru-
gados por razon de la rugosidad natural del pezon;
pero quando este se el‘jge Subeﬂ rectos. Relnatﬂﬂ
estos conductos en pequefios orificios escondidos
entre las arrugas del pezon por los quales viertenla
leche que conducen. El Baron de Haller dice, que
ha observado varias veces, que no todas las raices
de estos conductos nacian de la glandula mamaria;
sino que algunas traian origen del texido adiposo
que circuyela basade esta glandula. El nimero de
estos conductos en el pezon no baxa de quince, se-
parados enteramente sin ninguna anastomosis entre
ellos.

Compénese pues el pezon, ademas de los con-
ductos lactiferos ; de una tela celulosa blanca que
los envuelve, de vasos y nervios , y de los mismos
tegumentos que visten la mamila, Todo €l esrugo-
so como hemos dicho, y asi lo son tambien sus con-
ductos, vasos y nervios s pero como la irritacion le
excita una-especie de ereccion y le pone mas colo-
rado , entonces todas sus partes yugosas se endere-
zan,'y de esto han inferido algunos anatémicos, que
la estructura interna del pezon es en parte semejan-
te 4 ladel cuerpo cavernoso del miembro viril; mas

ni
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ni hasta ahora se ha podido demostrar tal estructu-
ra en el pezon, ni parece necesaria para la ereccion;
pues bastaisu grande sensibilidad por las muchas
papilas nérveas que tiene.

Mekel dice, que habiendo inyectado con azo-
gue algunos conductos lactiferos, por el pezon, no
solo se introduxo el azogue en la glindula mama-
ria; sino que paso a los demas conductos, 4 las ve:
nas sanguineas y 4 los vasos absorventes, de lo que
saca la consequiencia , de que los conductos lactife-
ros tienen comunicacion con las venas, con los va-
sos absorventes, y ellos mismos entre si. La' comu-
nicacion d& estos conductos con los absorventes na-
da tiene de extrafio; pues hoy dia es notorio, que
de todas las glandulas y de sus conductos excreto-
rios toman origen varios absorventes que chupan
qualquier liquido contenido en su cavidad. El que
el azogue pase de unos conductos lactiferos 4 otros
no prucba que tengan entre si anastomosis que na-
die ha podido demostrar; porque el azogue, que
de unos conductos pasa a la glandula mamaria, pue-
de por medio de esta introducirse en las raices de
otros. Pero que los conductos lactiferos tengan co-
municacion con las venas sanguineas, que es lo que
Mekel intenta principalmente probar, no es compa-
tible con los descubrimientos anatémicos modernos,
que no dexan duda de que las venas, ni absorven,
ni reciben vasos absorventes excepto las subclavias
y las yugulares, ni tienen otro origen que de las
arterias capilares de las que son continnacion; por
lo que si-el uzogne en los experimentos de Mekel
paso a las venas, no pudo ser sino por rotura de los
capilares venosos en la glindula mamaria , ocasiona-
da por vicio de esta, 6 por haber forzado la inyec:

clon,
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cion,como freqiientemente acontece en las gl;indul:ss.

Las asperidades berrugosas, que hemos dicho
que hay en la aréola, son unos tuberculillos espar-
cidos sin orden 6 hacinados , llenos de foliculos se-
béaceos, que por los agujeritos que tienen en la pun.
ta vierten un humor seboso, que, suaviza la aréo-
la y el pezon, y los defiende de que la succion del
nifio y la leche que se derrama los éxcorie.

Las arterias de los pechos vienen principalmens-
te de las mamarias internas, y de las toracicas lar-
gas 6 mamarias externas, explicadas las primeras en
las paginas 62 y 63 de la angiologia, y las segun-
das en la pagina 82. De los cinco primeros interva-
los de las costillas salen ramos de la mamaria inter-
naque van alos pechos, donde se anastomosan en-
tre si, y con el ramo de la toracica larga. Los pri-
meros atraviesan antes los misculos pectorales, y
los Giltimos dan ramitos al pezon. La arteria hume-
ral, 6 braquial de Winslow, produce tambien de-
baxo del masculo gran dorsal un ramo que vad los
pechos, y es muchas veces su mayor arteria. Las
venas que se distribuyen por los pechos son ramos
de las mamarias internas y externas , como hemos
dicho en las paginas 271, 296, y 297 de la angio-
logia. Los nervios dorsales son los que proveen de
nervios 4 los pechos, y el principal es el que viene
del ramo anterior del segundo par dorsal. Es muy
dificil seguir estos nervios por la substancia de los
pechos; pero su exquisita sensibilidad prueba que
han de ser notables y numerosos. Los absorventes
que nacen de las mamas, de sus glandulas, y de sus
tubos excretorios estan comprehendidos en los arti-
culos 11. y 111. del capitulo 1. parte 11, de la sec-
cion 111. de la angiologia,

Es
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Es tan notorio el uso de los pechos en las mu-
geres, como desconocido el que tienen en los hom-
bres; puesaunque en estos posean un cuerpo glan-
duloso bien manifiesto, cuya estructura interna es
sin duda la misma que en las mugeres; y aunque
en muchos hombres se haya visto salir de sus pe-
zones un humor lacticinoso, no podemos decir por
esto , que sus pechos esten destmadus a la secrecion
y excrecion de este licor, como lo estan los de las
mugeres 4 segregar y evacuar la leche para el sus-
tento de sus hijos.

CAPITULO II
De la pleura oy del mediastino.

La pleura, que toma el nombre de las costillas
que viste , llamadas pleuron en griego , es una mem-
brana simple, blanca, de ura textura celular cerra-
da, compuesta en gran parte de sutiles ramos absor-
ventes que entrelazadosy anastomosadosforman una
red muy fina. Esta asida la pleura a las vértebras,
& las costillas, a sus cartilagos , al esternon, y 4 los
mfisculos que forman la cavidad del pecho , por me-
dio de un texido celular pingiiedinoso en rodo se-
mejante al de las demas partes celulosas de nuestro
cuerpo, y que suele contener porcion de gordura,
principalmente donde se ata 4 las vértebras y a los
miisculos intercostales. De aqui naci6 el error de
Colombo, que tomando este texido pingiiedinoso
de la cara externa de la pleura por una membrana
distinta , sent6 que la pleura se componia de dos

membranas: Bartolino cayo en el mismo error, y le-

adoptaronlos masde losanatomicos hasta que Wins-
low
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low hizo ver, que la pleura era una simple mem-
bmm , cuyas dos supuestas ho]as eran continuacion
una de otra. Mas no por eso se ha de confundir la
pleura con el periostio de las costillas a quien esta
adherida ; pues es muy diferente su estructura. La
superficie interna de la pleura es igual y pulida, y
esta continuamente humedecida de un vapor que
exhalan sus arterias.

Aunque la pleura se nombra comunmente en
singular, hay en realidad dos pleuras, una derecha
y otra izquierda, que forman dos sacos sin comuni-
cacion alguna entre si. Estos sacos empiezan detras
de la clavicula, debaxo de la arteria subclavia, al-
go mas de un o8 e o primera costi-
lla, y rematan en el diafragma. Superiormente son
angostos, despues se ensanchan hasta la sexta 6 sép-
tima costilla, donde otra vez se estrechan; pero su
basa ancha plana y algo concava, baxa muche mas
por la parte posteuor que por la anterior, respec-
to que se acomoda a la convexidad obligiia de la
parte del diafragma sobre que se apoya. El saco de-
recho es mas ancho y mas corto que el izquierdo,
y en el todo es mas capaz. :

Como cada pleura para formar la pared inter-
na de su saco atraviesa la cavidad del ‘pechd desde
las vértebras al esternon ; estas dos paredes arrima-
das una 4 otra forman una especie de septo o tabi-

‘que membranoso llamado mediastine , que divide

verticalmente el pecho en dos C’lVldadLS sin comu-
nicacion entre si. Cumponese pues el mediastino de
dos hojas membranosas,, & mas bien de las dos pleu=
ras pegadas una a otra por el texido celular que cu-
bre su cara exterior; pero esta union solo se verifi-

ca delante del pericardio desde la patte inferior de
Tom. V. B la
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‘ I la glandula timo hasta el diafragma, y detras del
(i pericardio desde la primera vértebra dorsal hastg la
| oncena; porque inferiormente ambas hojas se apar- ,
H tan mucho para dexar lugar al peticirdio y al co- '
| 'razon; y en los demas parages median entre ambas
il hojas varias partes'de que luego hablaremos.

Toda la porcion de las dos pleuras contenida :
i entre el esternon y el pericardio se llama mediasti-

!Hl . Y L P ’ . .

i %0 anterioryy la que estadetras del pericardio, y

i se extiende desde la primera hasta la undécima vér-
ﬁi‘l‘ ', tebra es el mediastino posterior mucho mas largo :
I i que el anterior, annque ambos mediastinos son con-
;I!-! tinuos. Las dos hojas del mediastino anterior estan

1" | en su parte superior tan separadas, que dexan en-

i tre si una cavidad que alguna vez baxa bastante, y

tﬁ:}l | ~ contiene la mayor parte de la glandula'timo , mu- |'
i) cha porcion de gordura, varias glandulas congloba- {
;ﬂli’ : das, y los troncos de las arterias mamarias. Entre las i
I‘HH ' ho]as del mediastino posterior se halla una gran par- ]
i te del eséfago, parte de la traquiarteria con sus ra- !
11 mos, varias glandulas conglobadas, los vasos bron- f
;;jij' ‘. quiales y pulmonares, la vena dzigos, y en parte 7
il tambien la aorta k
i ; ‘
;ﬂﬂ | La situacion del mediastino anterior es un poco t
;w - obhqua Por lo comun declina hicia el borde iz-

‘1'::'"" quierdo del esternon como dice Winslow,, de suer- _
il te que si se taladra el esternon en su parte media y )
"W algo inferior, el instrumento penetra en el saco de- !
i recho de la plema sin tocar el mediastino. Sin em- |
i bargo no se observa en todos esta misma obliqui- "
‘1ﬁfffl' dad; pues ya advirti¢: Lieutaud »que en algunos su-
/il getos el mediastino anterior bcrxa a'lo largo de la -
m{ parte media del esternon , y en otros declina hicia

;,.,,, su borde derecho, y en este caso el instrumento, .

m con
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con que se taladra la parte media del esternon, en-
tra en el saco izquierdo dela pleura, como lo ha
visto Sabatier. En fin alguna vez se observa ; que
la hoja derecha del mediastino anterior se ata-a la
parte media del esternon, y la izquierda al sitio de
la articulacion de este hueso con los cartilagos de
las costillas , y entonces queda entresellas y el es-
ternon un espacio triangular, que sigue la longitud
del hueso, y solo contiene un texido pingiiedinoso.
Asi la diferente obliquidad del mediastino, como
los espacios que entre sus dos hojas se observan en
varios caddveres , conviene que se tengan presen-
tes para el conocimientoy curacion delas enferme-
dades que & veces se fraguan en estos parages, co-
mo se explica en la patologia. . ’

Las arterias de la pleura son pequefias, y, pfo-
ceden principalmente de las intercostales superio-
res y de las inferiores, descritas en- el capitulo 1v.
articulo: rix. §. vi.oy capitulo vuarticulo 1v. de la
seccion primera de la:angiologia: Las mamarias in-
ternas en su descenso por Ja cavidad del pecho dan
tambien algunos ramitos a la pleura , la que ademas
recibe otros de las toracicas externas,.de las bron-
quiales, y de las esofdgicas en su parte posterior.

Las arterias del mediastino'son todavia mas nu-
merosas. El mediastino anterior las recibe de la ma-
maria interna , de su ramo timico, del compafiero
del nervio diafragmatico, y del frénico pericardia=
co: vease la pag. 61 de laangiologia. Las que van
al mediastino: posterior nacen, del:ramo torucico de
la tiroidea inferior, pag. 74, de-las pericardiacas sut
periores y posteriores, pag. 116, de las intercosta-
les inferiores, pag. 122, de las intercostales supes
rioigs , pag. 77 , de las bronquiales, pag. 117, yde

B 2 las
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las esofagicas , pig. 119. Las arterias intercostales
y las mamarias suministran tambien ramificaciones
a los mlsculos intercostales y al diafragma , aunque
los principales ramos de este Gltimo mésculo vie-
nen de las diafragmaticas superiores é inferiores.

Las venas de la pleura y del mediastino van
principalmente d-desaguar en la 4zigos, en las ma-
marias internas, y'en las intercostales, descritas en
las paginas 265,270, y 272 de la angiologia. En
los mismos troncos desaguan las venas de los mfs-
culos intercostales y del diafragma , excepto las dia-
fragmiticas que van 4 la vena cava.

Es cierto que por'el texido celular que viste la
superficie ‘externa ‘de la pleura pasan ramos inter-
costales notables procedentes de los nervios dorsa-
les; pero'si algunas ramificaciones de estos nervios
penetran la substancia de la pleiira , es preciso que
sean.muy pocas'y muy pequefias; pues ni la pleu-
ra, ni el mediastino en el estado sano dan muestias
de sensibilidad, comol consta de las observaciones
y experimentos de Morgagni, de Tisot, de Tosetti,
deCaldani, de Lorryy,ry de Haller; y sialguna vez
en los dolores pleuriticos se ha encontrado infla-
mada la pleura, estoino prueba la sensibilidad de
esta membranaien el estado morboso; pues basta la
de los nervios intercostales irritados por la inflamas
cion para causar aquel dolor. Al contrario los mis:
culos intercostales y €l diafragma son muy sensibles;
porque los primeros reciben muchos nervios de los
intercostales dorsales, pag. 161y 162 dela neuro-
logia, y el diafragma del nervio diafragmatico, pag.
1495 de los dos Gltimos pares dorsales , pag. 1623
del primer par lumbar , pag. 164; y del plexd so-
lar,; pag. 198. Los vasos absorventes que nacep cie

\ a




DE LA ESPLANOLOGTA. I3
la pleura, del mediastino ,de los mfisculos intercos-
tales y del diafragma , se han explicado en las p-
ginas 444 y 44% de la angiologia.

La pleura sirve de tegumento interno 4 la ca-
vidad del pecho; aloja en sus dos sacos a los pul-
mones ; y la serosidad que trasuda de sus vasos ex-
halantes precave la conglutinacion de los pulmo-
nes con los sacos. E1 mediastino sostiene el corazon
con el pericdrdiosin perjudicar a su movilidad, di-
vide el pecho en dos cavidades, y con esto impi-
de que un pulmon gravite sobre el otro quando es-
tamos echados de lado; no permite que las materias
derramadas en varias enfermedades , pasen de una
cavidad del pecho 4 la otra, y en las heridas que
penetran dentro de un saco pulmonar, mantiene la
vida conservando el otro pulmon apto para respi-
rar.

CAPITULO IIL

De la glandula timo.

El timo es una glindula oblonga cuyo volumen,
muy considerable en el feto, mengua sensiblemen-
te en la infancia , y mucho mas en la edad adulta.
La mayor parte de esta glandula estd situada en el
espacio superior que dexan entre si las dos hojas
del mediastino anterior, de donde sube al cuello
comunmente por delante de la vena subclavia iz-
quierda, hasta llegar a la glindula tiroidea, y aun
se la ha visto alcanzar la glandula maxilar. Se sepa-
ra facilmente en doslobulos, que juntos componen
el timo, y rematan superior € inferiormente en dos
astas. Las astas inferiores son gruesas , obtusas, trian:
gulares, y baxan casi hasta la parte media de la ca-

ra
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ra anterior del pericardio , y algunas veces en el fe- :
to casi llegan al diafragma, El asta derecha es ordi= :
nariamente mayor y mas larga. Las astas superiores, '
mas delgadas y casi conicas, suben al cuello por en-
tre la traquiarteria y la car6tida. La derecha suele
tambien ser mas larga y gruesa que la izquierda.

La textura del timo es en extremo blanda y se
compone de muchisimos lébulos encerrados cada
uno dentro de su membrana delgada, y unidos en-
tre si por un texido celular por el qual corren mu-
chos wvasos. Si se hace una abertura en qualquier
parte de esta glandula sale de ella un xugo lechoso
abundante, tefudo freqilentemente en sangre, el qual,
comprimiendo la glandula, acude de todas partes 4
la abertura. Asimismo si por esta se sopla penetra
el ayre toda la glandula , se mezcla con su xugo le-
choso, y llena toda su masa celular como lo haria
en el pulmon lo que prueba, que los lobulos que 5
componen el timo son huecos, y que sus cavida- '
des tienen comunicacion unas con otras.

Las arterias que van al timo son muy numero- |
sas. Su parte superior recibeé algunas de la tirdidea
superior, angiologia pag. 18, 6 de la inferior, pag.
74> '11gnna-.- veces , aunque raras, de la carouda
interna, 6 de la mamaria interna. Las que van 4si
parte medla nacen de las timicas, de la compafiera )'
,f:‘:% del nervio diafragmétlco, y de la frénico-pericar-

i diaca, procedentes de la misma mamaria, pag. 61
it y 62. Por iltimo las que se dlstnbuyen por su par-

|
'H[f" | te inferior vienen de las mediastinas , pag. 61.

mr:; ! Las venas superiores del timo son ramos de la

i | cava superior , angiologia pag. 265,y de las tiroi-

i deas inferiores, pag 2705 y las inferiores de las ma-

) marias internas, pag. 271, y de la intercostal supe- ,f
: f"il rior :
Mﬂ

il ]
f Iﬂﬂu‘ |
f f-‘W %

gl
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rior izquierda, pég. 273. Hasta ahora no se cono-
cen nervios que se distribuyan por la glindula ti-
mo, y solo una vez, dice Haller, que ha visto ira
ella una pequefiisima ramificacion del nervio dia-
fragmatico, Los absorventes timicos quedan descri-
tos en la pig. 44 de la angiologia.

Algunos han pretendido , que de la glandula ti-
mo iba un canal excretorio al pericirdio, otros a la
traquiarteria, y otros 4 la glandula maxilar; pero
lo cierto es , que el timo es una glandula ciega de
la que pada sale por mas que se comprima sin abrir-
la. Es pues preciso ponerle en la clase de glandula
conglobada , aunque de una textura mas blanda y
floxa, Su utilidad , qualquiera que sea, parece que
debe ser mayor enel feto; pues que en el adulto se
disminuye y pierde su xugo lacteo, Senac creyo6,
que soloservia para llenar el pecho mientras los pul-
mones tenian poco volumen; pero este uso tiene
tan poco fundamento en la glandula timo como en
las atrabiliarias , como diremos en su lugar. Elque
la glandula timo no crezca 4 proporcion de las de-
mas partes del cuerpo humano, es una propiedad
en parte comun 4 las demas glandulas conglobadas,
y en parte dependiente de la compresion que ha-
cen contra ella los pulmones conforme. crecen, co-
mo se manifiesta soplando los pulmones de un feto.

CAPITULO 1V.
Del perica'rdz'o.

El pericdrdio es un saco membranoso que encier-
ra el corazon y el principio de sus grandes vasos,

Ocupa el pericardio el espacio anterior y medie que
de-
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dexan las dos hojas del mediastino , las quales vis-
ten la mayor parte de su superficie ; por lo que
Winslow , Kaauw Boerhaave y otros han toma-
do el mediastino por hoja externa del pericardio,
siendo asi que en algunos parages no le cubre, y
entre otros en el sitio en que esta asido al centro
tendinoso del diafragma, y corresponde 4 la cara pla-
na del corazon. Esta adherencia del pericirdio, flo-
xa en el feto, y bastante firme en el adulto, solo se
debe al texido celular que media entre €l y el dia-
fragma; pues ninguna fibra de este se enlaza con las
de aquel como pretendié Lancisio.

Desde el diafragma sube el saco del pericardio
mas alto que €l corazon, y cerca del origen de las
venas cavas, de la aorta; y de las arterias y venas
pulmonares, forma una especie de apénd)iyce mas
angosto que las abraza ; porlo que la figura del pe-
ricardio es diferente de la que tiene el corazon; y el
volumen de este es menor que la cavidad de aquel,
no solo por la porcion de vasos que el peticardio
encierra; sino tambien por el liquido que hay entre
él y el corazon como diremos. Anteriormente el pe-
ricardio llena de modo la concavidad d¢ la cara in-
terna del esternon , que parece que le imprime su
convexidad. :

El pericardio tiene un orificio para dar paso 4
la vena cava superior, otro comun para la aorta y
el ramo izquierdo de la arteria pulmonar, otro par-
ticular para la vena cava inferior, otro para el ra-
mo derecho de la arteria pulmonar, y otros, cuyo
nlimero es incierto, para las venas pulmonares ; pues
unas veces ambas venas pulmonares derechas pasan
por un mismo orificio, y otras veces cada una entra
por orificio distinto , y asimismo las venas pulmona-

% : 1€s
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ves izquierdas; por lo que los orificios principales
del pericardio son seis, siete, i ocho. Todos tienen
de comun , que el pericardio no remata en sus bor-
des, sino que, despues de pegarse 4 los vasosa que
da paso, se reflecte hicia dentro mas adelgazado, y
acompafia aquellos vasos hasta su osigen sirviendo-
les de membrana externa; de donde se extiende, to-
davia mas atenuado , por toda la superficie del co-
razony le sirve.de tlinica exterior  asi ningun liqui-
do contenido dentro del pericardio puede derramar-
se por aquellos orificios.

Sabatier, siguiendo puntualmente 4 Lieutaud,
admite en el pericardio dos membranas unidas por
un texido celular. La externa , dice, que es gruesa
y compuesta de fibras tendinosas , que en su adhe-
rencia con el diafragma se continuan con las fibras
del centro tendinoso de este miisculo; que describen
curvas al rededor de las venas 4 que dan paso, y se
extienden bastante lejos porla tiinica externa delas
arterias. LLa membrana interna, ala que da el nom-
bre de capsular, dice, que es muy delgada, y que
despues de cubrir interiormente la membrana ex-
terna pasa Senvolver los vasos, las auriculas, y los
ventriculos del corazon. Pero ni el pericardio tiene
fibras tendinosas , ni se componede dos membranas:
sino que separado del mediastino, es una simple
membrana celular, que por medio de la maceracion
se resuelve toda en filamentos celulosos , como su=
cede con la’ pleura y el peritoneo. Ni la supuesta
continuacion de las fibras tendinosas del pericirdio
con las del diafragma es compatible con'la facil se-
paracion de estas partes en el feto , y con que en ¢l
adulto se puede conseguir su separacion sin lacerar-
las empezando a separar el peri€ardio por su punta

Tom. V. C ob-
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obtusa. El texido celular que compone el pericar -
dio conserva aun en la cara externa de este saco al-
go dessu textura celulosas pero en la cara interna
estd tupido de modo que hace una verdadera mem-
brana blanca, lisa, y mas robusta que las demas de
nuestyo cuerpo;y la que Sabatier cuenta por mem-
brana interna 0 capsular, no es mas que una conti-
noacion de la {inica membrana del pericirdio, que
adelgazada se extiende , como henios dicho , por la

superficie externa de los grandes vasos y ‘del cora-

zon, 4 la que se pega por su cara celulosa,
Dentro deila cavidad del pericirdio se encuen-
tra una especie de linfa , que en el feto y en los ni-
Tlos es algo colorada , y enlos adultos suele ser did-
fana sin color, y si alguno tiene, tira mas comun=
mente a amarillo que 4 roxo. Este hamor, llamado
generalmente agua del pericdrdio, le conocieron
ya los primeros médicos , y sin embargo no han fal-
tado despues célebres anatomicos, que han negado
la existencia de este humor en el estado sano, y s0-
lo han admitido un mero vapor, que condensado
enciertas enfermedades, 6 despues de muchas horas
de la muerte, se ha presentado en forma liquida en
algunos caddveres. Pero otros muchos autores no
menos célebres, que exprofeso han-abierto anima-
les vivos de todas clases, atestighian, que en todos
han hallado mas 6 menos cantidad de agna en el pe-
ricardio, y lo quees mas Berenguer de Carpi , Ha-
bicot, Veslingio y otros refieren , que curando he-
ridas del pericardio han visto salir el humor de este
saco cada vez que latia el corazon, y en un hom-
bre, condenado a arrancarle en vida el corazon, ha-
llo Veesalio la misma agna en el pericaidio que in-
mediatamente abri6. Es pues tan cierta la existen-
\ cia
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cia del agua del pericardio en el hombre , como es
incierta su cantidad ; puesen el feto y en losrecien
nacidos abunda mas a proporcion que en los adul-
tos , en los que fallecen de enfermedad lenta suele
hallarse en mas cantidad que en los que mueren de
repente, yien los cadiveres es de ordinario tanto
mayor, quanto mas tarde se disecan. - i

. "Nohan estado menos discordes las autores acer-
ca el manantial de este liquido. Antonio de Mar-
chettis creyé haber descubierto un ramo del canal
toracico que llevaba este humor al pericardio; otros
han pensado que veniade la glandula timo; y otros
han admitido en la misma substancia del pericardio
glandulas que le segregaban. Pero ni el canal tora~
cico tiene comunicacion alguna con el pericirdio;
ni la glandula timo posee conducto excretorio,“y
su humor es todo diferente del agua del pericardio;
ni este contiene ninguna glandula, y Jas que estan
arrimadas @ €l son glandulas conglobadas que nada
segregan. No- se duda pues hoy dia, que sin nine
gun aparato glanduloso el humor que se encuentra
en el pericdrdio trasuda en forma de vapor por los
poros de las arterias que corren por su cara interna,
y por la externa del corazon, de las auriculas, y de
los grandes vasos, como acontece en todas las cavi-
dades grandes y pequefias de nuestro cuerpo, y co-
mo lo demuestra el que si se inyecta un licor colo-
rado en las arterias coronarias , se ve resudar de to-
das las arterias referidas ; y juntarse en gotasen la
cavidad del pericardio, de donde: le chupan los va-
sos absorventes que de ella nacen.

El pericardio recibe un gran namero de vasos,
pero pequefios. Sus arterias son anteriores, inferio-
res, O posteriores. Las anteriores vienen del ramo

Caz que
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que acompafia‘al neryiodiafragmatico, y del fréni-
co-pericardiaco ; procedentes de Ja mamaria interna,
pig. 61y 62 delaangiologia, y de la diafragmati-
ca inferior , pag. 124 y 125. Las arterias inferiores
salen de la misma diafragmatica inferior , las gquales
atravigsan el diafragma para ir4 distribuirse por el
pericirdio , asi como de este van:al diafragma otras
querpueden llamatse \pericdrdio-diafragmaticas.
Las artérias que ¢ reparten por ka cara posterior del
pericardio proceden de las pericardiacas, pag. 116,
de las bronquiales, pag. 118 y 119, de las esofiagi-
cas) pag. 119, y aunalguna vez de las coronarias.
Las venas del pericardio van-a desagnar enld vena
cava superior, angiologia pag. 265, enla vena azi
gos, pag. 266 , en laintercostal superior izquierda,
pig. 2773, enlas mamarias y en su ramo que acoms
pana al nervio diafragmitico, pag. 27 1. El pericar-
dio recibe muy pocos filamentosde los nervios car-
diacos; ‘'véasela pag. 193 de la neurologia; Los de-
mas nervios que van al corazon, aurque son mu-
chos, no hacen mas que atravesar el pericardio; por
lo que es'muy poca la sensibilidad de este saco, asi
como es ningunassu irritabilidad segun las observa-
ciones de'Chirac y de Zimmermann, lo-que destru-
ye las fibras‘musculares que Lancisio suptiso en el
pericirdio, Los absorventes pericardiacos véanse en
la pag. 445 de la angiologia.

- El uso del pericardio es envolver y mantener en
su lugar el corazon, no solo sin incomodarle en sus
movimientos ; sino contribuyendo mucho 4 que
estos sean arreglados; pues si a un animal vivo se
le quita el pericardio, el corazon fluctiia, y sus mo-

vimientos se desordenan. El agna del pericardio.

disminuye la confricacion del corazon; conserva su
: fie-
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flexibilidad, y precave que se conglutine con el pe-
vicardio, lo que sin embargo se ha observado en
ciertas enfermedades por haberse coagulado este hu-
mor; y sin duda se hallaban en este estado los cada-
veres de quienes han dicho algunos autores, que
no tenian pericardio.

CAPITULO V.

Del corazon.

El corazon es un misculo hueco de cuya accion
depende principalmente la vida. Esta encerrado,
como hemos dicho, dentro del pericatdio con parte
de los grandes vasos que empiezan 6 rematan en €l
y solo’ por medio de estos vasos estd unido con el
resto del cuerpo. La figura del corazon, que Lieu~
taud compara 4 una pifia, se asemeja 4 un cono
aplanado por un lado ; porlo que se divide en ba-
se, punta , dos caras, y dos bordes..La base, de la
qual salen dos auriculas de que hablaremos mas ade-
lante , estd mas 4 la derecha que la parte media del
esternon, y mas alta y mas hacia atras que la pun-
ta. Bsta es obtusa, y se halla mas baxa y mus ade-
lante que la base, y corresponde 4 la ternilla de la
quinta 6 sexta costilla izquierda. De las dos caras
una es superior y convexd, y otra inferior casi pla-
na, que estda apoyada sobre el pericardio en el pa-
rage en que este se halla pegado al diafragma. Am-
bas caras las divide longitudinalmente un surco,
mas profundo en la cara plana, el qual pasando de
una 4 otra por el vértice, le divide tambien en dos
puntas desiguales , que corresponden , la mas corta
al ventriculo derecho , y la mas larga al izquierdo;

- : mas




22 TRATADO V.
mas para percibir bien este surco, es menester qui-
tar la membrana externa y la gordura que le cu-
bren. En fin de los.dos bordes uno es derecho y otro
izquierdo , 6 mas bien uno es anterior, agudo y lar-
g0; y otro posterior, mas corto y obtuso.

De lo dicho hasta aqui resulta: 19 que el cora-
zon estd echado transversalmente sobre el diafrag-
ma, vuelta un poco su base hdcia arriba y atras , y
su punta hicia delante y abaxo : 29 que una por-
cion de su base se halla en el lado derecho del pe-
cho, y lo restante en el izquierdo: 32 que excepto
la base que pende de sus grandes vasos , todo lo de-
mas del corazon estd suclto y libre en quanto per-
miten los limites del pericardio. Pero aunque esta
es la situacion natural del corazon, no es constante-
mente la misma; pues dexando aparte las posicio-
nes preternaturales del corazon que se han observa-
do, como el diafragma en sus movimientos arrastra
consigo el corazon, baxa este y va hacia atras quan-
do inspiramos , y vuelve & subir hacia delante al
tiempo de la espiracion. Quando estamos echados
de espaldas se arrima al espinazo y carga sobre la
aorta ; quando nos inclinamos adelante vuelve 2 are
rimarse al esternon ; y si nos echamos de lado su pe-
so le lleva al lade sobre que estamos acostados, Pa-
ra convencerse de estas mutaciones basta aplicar la
mano contra la sexta y séptima. costilla verdadera
del lado izquierdo cerca del esternon ; pues segun
tomamos una Q otra de dichas situaciones, se perci-
be que los latidos del corazon'se disminuyen, se auw-
mentan, 6 mudan de lugar.

El corazon encierra quatro cavidades, dos for-
madas por sus auriculas, y dos contenidas en su mis
mo cuerpo, que son los ventriculos. La suma im-

por-
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portancia de estas partes para la vida exige que se
describan con exictitud.

ARTICULO 1.
De las auriculas del corazon.

Las auricilas son dos receptaculos membranoso-
musculosos pegados 4 la base del corazon, y arri-
mados posteriorniente uno a otro , de modo que so-
lo divide sus cavidades un septo 6 tabique medio
comun. Se distinguen las auriculas en derecha é iz-
quierda , y 4 una parte de ellas se da el nombre de
seno. El seno de la auricula derecha es la parte del
receptaculo en que desembocan las venas cavas; y
el de la auricula izquierda donde desaguan' las ve-
nas pulmonares. La otra parte del recepticulo, es
4 la que se da mas particularmente el nombre de
auricula por razon de sus bordes dentados, y de las
desigualdades que los manojitos muscnlosos forman
ensu superficie interna , lo que lahace parecida 4
una oreja de perro; al paso que el seno es mas liso
y no ticne las margenes entrecortadas.

El seno y la auricula derecha tienen mas capa-
cidad y menos robustez que la auricula y el seno
izquierdo., La situacion de la auriculaderecha esca-
si perpendicular, y su parte inferiorse apoya en el
diafragma. En su parte media es mas ancha que en
sus extremos , de los quales el superior remata en
una especie de apéndice, al qual separa del resto
de la auricula un manojito musculoso transvesal.
Este apéndice es agudo y dentado a modo de cres-
ta de gallo, convexd superiormente , y como corta-
do en su parte inferior, y pasando casi transversal
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24 ~ TRATADO V.
mas alld de la aorta, da fin entre esta y la arteria
pulmonar, ;

Las dos venas cavas , descritas en las pdaginas
264 y 302 de la angiologia, se abocan en la parte
derecha y anterior del seno derecho una encima de
otra; de modo que en este sitio se podrian tomar
por una misma vena dilatada por uno de sus lados,
si la disposicion de las fibras musculares de la auri-
cula que las separan no demostrase que son dos ve-
nas distintas. La superior corre bastante trecho den-
tro del pericardio, la inferior muy poco, y ambas
van algo obligiias de atras adelante y de derecha a4
izquierda 4 buscar el seno. Higmoro dixo, que en
el parage en que las dos cavas'se juntan se hallaba
un tubérculo que dirigia la sangre hacia la anricu-
la derecha, impidiendv que la sangre de lacava su-
perior gravitase sobie la inferior. Lowero dio des-
pues la descripcion y un disefio de esta eminencia,
y aunque no es facil adivinar, que es lo que pudo
inducir en error 4 estos autores, sin embargo los si-
guiéron los mas de los anatémicos, dando 4 esta su-
puesta eminencia el nombre de tubérculo de Lowe-
70, que al fin le han desterrado de la anatomia Heis-
ter, Walter, Senac, Morgagni y Haller.

_ La thnica media de las venas cavas junto al co-
razon tiene verdaderas fibras musculares . que en la
cava superior se extienden hasta un dedo mas arri-
ba del corazon ,y en la inferior hasta el higado , co-

‘mo lo demuestra su pulsacion manifiesta en estos si-

tios. Su t{inica interna continnandese portoda la ca-
vidad de la auricula y seno derecho les sirve de
membrana interiors asi como el pericardio ; revol-.
viendose , como hemos dicho , sobre las venas ca-
vas, se extiende 4 la auricula y al seno, y forma su

meim-
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membrana exterior. Entre estas dos membranas se
encierran en la auricula numerosos manojitos mus-
culares, que siguen diferentes direcciones y sobre-
salen en su cara interna., dexando entre s surcos
profundos que los separan, de los quales salen 4 mo-
do de ramos otros hacecitos menores que formun
una especie de red por las aréolas & hoyuelos que
quedan entre ellos. Los extremos anteriores de los
haces musculares rematan en una tela celular blan-
ca que ata la auricula derecha con el corazon, de
suerte que puedm separarse estas dos partes sin rom-
Pcr llll]gun mauo}o muscular LUS eXTremos POS(E‘
riores se terminan ¢n el seno derecho y en el septo
que divide ambas auriculas, donde algunas fibras
de una auricula scounnuan con lasde la otra. Los
hacecitos musculares entre sus dos extremos forman
arcos , que unos se elevan mas que otros , de donde
provienen las desigualdades, 6 dientes que se notan
en el borde derecho de la auricula | y en ambas mar-
genes de su apéndice; pero quando la auricula esta
muy llena, estos dientes apenas se perciben. Como
en losintervalos de los arcos musculares no hay mas
que las dos membranas tenuisimasde la auricala, es
esta tan delgada en estos parages, que puesta con-
tra la luz se transparenta, y la facilidad con que en
ellos cede al empuje de la sangre lu hace capaz de
mucha extension. Las fibras musculaies de esta au-
ricula exceden en irritabilidad a lus demas del co-
razon,

La parte de la auricnla derecha llamada seno e,
como- hemos dicho, mas lisa, y las fibras muscula-
res que encierra entre sus dos membranas son tan
delicadas , tan dificiles de separar, y siguen dircc-
ciones tan varias, que el sabio Haller no se ha atre-

. Tom. V. D vi-
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vido 4 describirlas. Este seno esta pegado posterior-
mente al seno izquierdo, parte por un texido celu-
lar, y parte por fibras musculares que pasan de un
seno a otro. Dela union de la cara posterior de am-
bas auriculas resulta un tabique de mediano grue-
50, que es lo que se llama septo de las auriculas.
Debaxo de la parte media de este septo se en-
cuentra esculpido en el adulto un hoyo llamado
fcsa owal , que es el vestigio de un agujero de la
misma ﬁgura que hay en esta parte en el feto, en
cuya exposmon daremos noticia de este agujero. L1
situacion de esta fosa es obligiia, de suerte que se
hunde mas hacia atras en su parte supenor que en
la inferior. El fondo de la fosa es casi puramente
membranoso con muy pocas hb;s carnosas. Circu-
ye 4 la fosa un borde elevada,al qual puso Vieus-
sens el nombre de istmo. Su parte superior forma
Un arco €arnoso , cuyas partes laterales 6 astas ba-
xan bastante rectas; pero sus extrem:dades hacien-
dose convergentes , s¢ arriman una 4 otra aunque
no se unen , y asi forman un cerco interrumpido co-
mo el de [a membrana del tambor; por lo que Ha-
ller da al istmo el nombre de anillo owal. Las astas,
llamadas comunmente colunas del istmo , se divi-
den en derecha € izquierda. La derecha es mas lisa
y menos elevada: la izquierda que separa la fosa
oval de la entrada de la vena coronaria , es mas ro-
busta, y tiene fibras carnosas mas mamﬁestas. Entre
la fosa oval y la parte superior del istmo se suelen
encontrar algunos pequefios conductos, abiertos por
el lado de la auricula derecha, y cerrados porel de
la izquierda; pero ademas en Ia mayor parte de ca-
daveres de niflos, de adultos, y aun de viejos, se
halla en la parte superior de la fosa oval un conduc-
to
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to c6nico obligiio, por el qual el seno derecho con-
serva alguna comunicacion con el izquierdo; de
suerte que son raros los caddveres en quienes ¢l agu-
jero oval del feto se halla enteramente cerrado.

La auricula derecha tiene dos valvulas, de las
quales la mas considerable corresponde a la abertu-
ra de Ja vena cava inferior, y la otra 4la de la en-
trada de la vena coronaria.. Ambas las descubri
Eustaquio; pero solo laprimera se llama wdlvula
de Eustaquio, y la segunda wdlvula de lavena co-
ronaria. La figura de la valvula de Eustaquio es
casi semilunar, ancha en su parte media, y angosta
por uno y otro lado, bien que la latitud de su par-
te media varia desde una linea hasta media pulga-
da, y asi tapa mas 6 menos porcion de la vena ca-
va. Por razon de su figura se distinguen en esta vals
vula un borde convexé y fixo, que constituye el
limite entre la vena cava inferior y la raiz de la au-
ricula derecha; otro borde concavo y suelto vuel-
to hacia atras; una extremidad 0 asta posterior bas-
tante ancha, que es continua con la colunaizquier-
da del istmo, y otra asta anterior mas estrecha, ad-
herida a la parte anterior é izquierda de la vena ca-
va, y situada mas a la derecha que la asta posterior;
de todo lo que se sigue , que la valvula de Eusta-
quio circuye la abertura de la vena cava en el se-
no derecho. Esta valvula parece que no es ente-
ramente membranosa en todos los sugetos; porque
en algunos su borde suelto forma una especie de
red; pero el Baron de Haller cree, que esto es una
degeneracion preternatural de esta valvula, como
sucede en otras del corazon, en la fosa oval , y en
la hoz del cerebro. Algunos han dicho , que la val-
vula de Eustaquio era mayor en el teto que en el

D2 adul-
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adulto , y que desaparecia en una edad avanzada;
pero nosotros siempre la hemos encontrado, y ni
Subatier, ni Haller la han hallado faltar jamas ; y
freqlientemente se ve muy grande en sugetos an-
cianos.

La valvulade Eustaquio despues del nacimien-
to se opone en parte a que la sangre de la auricula
derecha retroceda @ la vena cava inferior , quando
esta auricula se contrae, Decimos en parte; porque
no cierra enteramente el orificio de esta vena, El
destino de la valvula de Eustaquio en el feto es di-
ferente , como diremos en su lugar.

La wdlwvula de la wena coronaria se encuentra
en la parte posterior € inferior de la auricula dere-
cha, hicia la parte inferior del septo que la separa
de la izquierda , y un poco encima de la extremi-
dad posterior de la valvula de Eustaquio. Tiene co-
mo esta la forma de media luna, cuyo borde conve-
x0 y fixo mira abaxo, y el bordc concavo y suelto
arriba. Es bastante ancha y se halla muchas veces
horadada formando una especie de red en su borde
superior. Hsta valvula precave , que la sangre no
refluya tan facilmente de la auricula 4 la vena co-
ronaria.

La auricula izquierda estd'situada detras de la
derecha y de los vasos mayores, de modo que mi-
rado el corazon por delante, solo se ve la pequefia
porcion de aquel receptaculo, que peculiarmente
s llama auricula , y que se eleva sobre el corazon

&4 la izquierda del nacimiento de la asteria pulmo-
nar. La otra porcion mayor de este recepticulo se
conoce con el nombre de sero en quien desaguan
Jas venas pulmonares. El seno es interiormente liso,
y exteriormente se arrima algo 4 la figura de un %u-

0




DE LA ESPLANOLOGIA. 29
bo si se considera separado de la pequefia porcion
que conserva el nombre de auricula. La cara pos-
terior del cubo es quadrangular, y por su parte in-
ferior estda pegada al corazon, por el lado derecho
corresponde al septo de las auriculas , y por el iz-
quierdo da origen 4 un apéndice ciego, que es el
que propiamente se¢ llama auricula, roxo, aspero,
dentado en sus margenes, semejante al apéndice de
la auricula derecha, y cuya punta se eleva hicia
delante. En la parte superior de la cara quadrangu-
lar del seno se abren las quatro venas pulmonares
descritas en la pag. 264 de la angiologia.

Toda la auricula izquierda consta de dos mem-
branas delicadas y lisas, de las quales la exteriores
continuacion del pericardio que se revuelve por las
venas pulmonares, y la interior lo es de la thnica
interna de dichas venas. Las fibras carnosas, que el
seno encierra entre estas dos membranas , forman va-
rias capas tan earedadas que apenas se pueden des-
cribir , y algunas circuyen el origen de las venas
pulmonates. Las fibras carnosas contenidas entre las
dos membranas del apéndice , 6 auricula peculiar-
mente dicha , hacen arcos musculares, que nacen
del'borde de la abertura venosa. Unos son mas lar-
gos y forman los dientes de las margenes de la auri-
cula, y otros mas cortos corresponden 4 los surcos
intermedios. Hstos arcos musculares angostan la au-
ricula, y otro manojo musculoso mayor , que del
mismo origen se extiende 4 la punta del apéndice,
la acorta. Las'fibras carnosas de la auricula izquier-
da son mas fuertes y robustas que las de la auricula
derecha; pero la capacidad total de aquella auricu-
la es menor que la de esta.

AR-
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ARTICULO 1L
De los ventriculos del corazon.

Los wentriculos son los que propiamente consti=
tuyen el corazon desde la base hasta el vértice. Se
dividen en wentriculo derecho é izquierdo , 6 mas
bien en wentriculo anterior y posterior como ad-
vierte Winslow, y los une unsepto 6 tabique mus-
cular bastante grueso y sin agujero alguno, que me-
dia entre los dos , y cuya situacion esta sefialada ex-
teriormente por el surco, que hemos dicho que cor-
ria de la cara plana del corazon 4la convexé pasan-
do por el vértice, y que aloja varios ramos de las
arterias y venas coronarias.

Cada ventriculo tiene dos grandes aberturas,
una venosa 6 auricular , por la qual la auricula se
comunica con el ventriculo de su lado, y otra arte-
riosa, que enel ventriculo derecho da paso  la san-
gre del ventriculo 4 la arteria pulmonar, y en el iz-
quierdo 4 la aorta, Viste exteriormente 4 todo el
cuerpo del corazon una membrana , que es conti-
nuacion de la membrana externa de las auriculas : de-
baxo de ella se halla un texido celular, que contie-
ne con freqiiencia verdadera gordura, mas abun-
dante en la base del corazon y junto a los troncos
de los vasos coronarios , que en las demas partes , y
no es raro encontrar en sus celdillas adiposas con-
creciones Gseas y aun lapideas. Este texido celular
se mete entre las fibras musculares del corazon, y
las acompafna hasta sus Gltimas divisiones, como
acontece en los demas musculos. La membrana que
entapiza la cavidad de los ventriculos es tambien

con-
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continnacion de la membrana interna de las auricu-
las, es delicada, y esta adherida 4 la substancia car-
nosa por un texido celular muy delgado,

El wentriculo derecho 6 anterior , aunque de
figura irregular , puede comparaise & una quarta
parte de cono, cuya base esta en la del corazon, y
su punta obtusa en el vértice. Pueden tambien con-
siderarsele tres lados, uno inferior plano que apo-
ya contra el diafragma; otro superior exteriormen-
te convexd, que por su union con el planoc compo-
ne el borde agudo del corazon ; y otro posterior con-
vexo hacia la cavidad del ventriculo, formado por
el septo que separa los dos ventriculos. La figura
de su cavidad es en generallamisma quela del ven-
triculo; pere su seccion perpendicular al exe pre-
senta una cavidad semilunar por 16 que se mete en
ellala convexidad del septo. Este ventriculo es mas
débil que el izquierdo , aunque igualmente irrita-
ble , y su capacidad es tambien mayor, como lo es
la de la auricula derecha réspecto de 1a izquierda.
Esta diferencia de capacidades , aunque variable y
dificil-de determinar & punto fixo, la conocieron los
primeros anatomicos , y fué generalmente admirida,
hasta que Lowero y Bartolomé Moor defendieron,
que la capacidad de las cavidades izquierdas del
corazon era igual a la de las cavidades derechas:
Varios anatomicos adoptaron esta opinion , y entre
ellos Santorini , Boerhaave, y Lieutaud; pero Ni-
colai , Morgagni, Nikols , Licberkuhn, Winslow,
Duverney , dendac y Haller se han declarado porla
opinion de los antiguos, y la han confirmado con
nuevos experimentos. Sin embargo pretende postes
riormente Sabatier haber demostrado con experi-
mentosdecisivos Jaopinionde Jaime Nicolas Weiss,

pro-




32 TRATADO V.

profesor de anatomia en Altorf, de que la desigual
capacidad de las cavidades derechus ¢ izquierdas
del corazon no es efecto de su conformacion primi-
tiva, ni existe durante la vida, y que si se nota en
los ‘caddveres es; porque la dificultad con que la
sangre circula por los pulmones antes de la muerte,
como se opone 4 quela sangre de la auricula y ven-
triculo derecho salga & proporcion de la-que entra
porx las venascavas ,obliga aquellasicay idades.a que
se dilaten masipara contener la sangre que se.acu=
mula en ellas; y como al mismo tiempo la sangre
del ventriculo izquietdo no halla el mismo- obstd-
culo para pasar 4 la aorta, antes bien.la auricula
izquierda recibe menos sangre de las venas pulma;
nares;de aquies, quelas cavidades siniestras del
corazon naturalmente mas robustas que las derechas,
en vez de dilatarse mas se contraen/, de donde re-
sulta la notable diferencia de sus capacidades des-
pues de la muerte: diferencia que apenas se perci-
bé en los que han muerto degollados; porque todas
las cavidades del corazon se vacian casi igualmente.

Este es el raciocinio de Weiss y de Sabatier , es5-
pecioso 4 la verdad; pero que les hubiera parecido
menos solido, si hubiesen considerado’ en primef
lugar, que las catisasy & que atribuyen la desigual
capacidad que despues de la/muerte se observa en
las cavidades del corazon, existen muchas veces las
mismas durante la vida; no solo en el estado de en-
fermedad, esto es en todas las dolencias que pro-
ducen dificultad de respirar; sino tambien en el es-
tado de salud, como en diferentes esfuerzos violens
tos; y que por consiguiente siendo las mismas las
causas, deben serlo tambien los efectos. =1H

En segundo lugar debian haber considerades

qll =]
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qiie en el feto de siete meses se notan ya mas capa-
ces , no solo las cavidades derechas del corazon res-
pecto de las izquierdas, sino tambien la arteria pul-
monar respecto de las venas pulmonares, como lo
advirti6 Helvecio en 1718, siendo asi que esta di-
ferencia de capacidad en las cavidades del corazon
del feto no puede ser efecto de una dificil circula-
cion pulmonar; porque todavia no ha respirado:
lo que prueba que la'mayor capacidad de las cavi-
dades derechas del corazon , no es casual, sino obra
de la naturaleza. Y en realidad no puede dexar de
ser asf, supuesto que las cavidades derechas del co-
razon en el feto reciben mas sangre que las izquicr:
das por razon de la cantidad de sangre que por el
conducto arterioso pasa de la arteria pulmonar 4 la
aorta; y aunque por no subsistir esta circulacion des-
pues del nacimiento , podria parecer entonces inu-
til la mayor capacidad de las cavidades derechas del
corazon , y la menor resistencia de sus paredes, ha
precavido con esto en parte la naturaleza los funes-
tos efectos de las freqiientes causas que durante la
vida detienen la sangre en los pulmones; al paso
que con la mayor robustez que ha dado al ventri-
culo izquierdo que al derecho ; ba proporcionado &
cada uno la fuerza que necesita para impeler la san-
gre 4 todas las partes por las quales debe hacerla
circular. ;

La abertura venosa 6 auricular del ventriculo
derecho, en el sitio de la union de este ventriculo
con la auricula esta circuida de una raya de un blan-
co azulado, firme , y casi callosa, que Lowero to-
mé por un fendon del corazon , del qual algunos
fisiologos han creido que traian su origen las fibras
carnosas de esta viscera. De todo el borde de esta

Tom. V. E aber-
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abertura se propaga por la cavidad del ventriculo
hacia su vértice una membrana, llamada por Ha-
Her anillo walwuloso , y por Lieutaud walvula
anular. Consta esta valvula de dos hojas unidas por
un texido celular, entre las quales se encuentran
freqiientemente corplisculos callosos 6 areniscos. El
borde por el qual esta valvula esta asida a la cir-
cunferencia de la abertura venosa , es uncirculo
continuo; pero el otro borde que cuelga dentro del
ventriculo esta cortado en muchas lengiiecillas, que
varian en namero y longitud. Regularmente tiene
tres mayores , y mas largas que las'demas, por ra-
zon de las quales , aunque esta valvula sea Gnica,
s¢ le suele dar el nombre de wilvulas tricispides,
6 triglochines en griego. Este borde, aunque cuel-
ga dentro del ventriculo, no estd suelto; porque
de las paredes de esta cavidad proximas a su vérti-
ce se elevan varios cilindros carnosos, que unos lla-
man pezoncillos y' otros colunas musculares , ya
simples, ya hendidos endos, tres, 6 mas ramos ,de
cuya extremidad salen muchos hilos fuertes; blan-
€Os y como tendmosos unos mas largos que otros,
que van divergentes 4 ‘Bixarse desparramados en la
cara de las lengiietas que mira 4 las paredes del ven-
triculo; pero algunos de estos hilos no nacen de nin-
guna coluna muscular, sino inmediatamente de las
paredes del ventriculo. La mayor de las tres len-
giietas de la valvula de que hablamos, es anterior
y superior , y tan ancha, que ella sola compone ca-
sila mitad del anillovalvuloso. Esta lengiieta, que
tapa la entrada de la arteria pulmonar, es 4 laque
Lieutaud llama tabique valvuloso del ventriculo
derecho; porque hasta un cierto término divide su
cavidad en dos, una auricular y otra arteriosa.

El
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El uso de la vilvula anular es cerrar la abertu-
ra venosa del ventriculo derecho quando. este se
contrae, para‘que la sangre del ventriculo no reflu-
ya 4 la-auricula ; pues por razon de la situacion y
figura de esta valvula, la misma sangre , qué para
pasar de la auriculaal ventriculo la empuja dentro
de esta filtima cayidad, y la aplica 4 sus paredes; pa-

ra retroceder del ventriculo:a la auricula, la apar-

ta de las paredes del ventriculo y laaplica a su aber-
tura venosa: asi quando la auricula derecha se con-
trae, la valvula tricispide dexa el paso libre por
la abertura venosa al ventriculo, y su lengteta ma-
yorcierra laentrada 4 la arteria pulmonar; y al con-
trario en la contraccion del ventriculo Ja misma val-

vyula impelida contra dicha abertura cierra la salida

4 la auricula, y abre el paso & la arteria pulmonar.

La abertura arteriosa del ventriculo derecho,
que es donde empieza la artetia pulmonar, descri-
ta-en la pag: 11 de la angiologia , estd situada en
su parte mas clevada y anterior detras de la lengie-
ta mayor de la valvula anular. Gircuye tambien a
esta abertura una raya blanca, llamada vulgarmen-
te tendon arterioso del corazon , que sefiala los con-
fines del ventriculo y de la arteria pulmonar. Esta

-fayaies .ondeada , y forma comunmente tres arcos de

losquales nacen otras tantas valvulas , que suben
or la arteria pulmonar, semejantes en todo a las
valvulas venosas que hemos explicado hablando de

las venas en general , solo que son mucho mas ro-

bustas. Constan tambien de dos membranas, y su
figura es laide una G, 6 media luna; por lo que se
llaman sigmoideas 6 semilunares, asi en esta arte-
ria como en la aorta; pero nosotres para mayor cla-
ridad daremos , como Morgagni, el primer nombre
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alas valvulas pulmonares, y reservarémos el segune
do para las aorticas.

La margen inferior de las valvulas sigmoideas,
asida al borde de la abertura arteriosa, es convexd,
Su margen snperlor mas dura que el resto de la
valvula, y que estd suelta dentro de la arteria pul-
monar , es concavas pero suele elevarse del medie
de su COIICaVld‘Id un tuberculillo que la divide en
dos pequefias semilunas. La porcmn de la valvula,
que media entre sus dos margenes , forma lo que
hablando de las valvulas venosas, hemos llamado
seno de lavdlvula , que es un espacio medio entre
esta y la pared de la arteria , la que presenta exte-
yilormente tres elevacmnes, 4 las quales Antonio
Maria Valsalva puso el nombre de senos de la ar-
teria pulmonar. En las valvulas sigmoideas.de la
arteria pulmonar se ven fibras tenaces y brillantes,
que nacen de sus adherencias laterales 4 la pared
de la arteria. Algunas son arqueadas ; pero las mas
son casi transversales. Entre ellas se encuentran fre-
qiientemente varios agujeritos en forma de red; pe-
ro esta estyuctura no es natural , sino efecto de la
fuerza con que la sangre empuja contra las valvu-
las quando halla obstaculos en los pulmones.

No se puede dudar, que estas valvulas impi-
den el regreso de la mayor parte de lasangre al ven-
triculo ; pues la misma sangre que gravita contra

Jos senos de las valvulas, al paso que extiende los

senos, arrima de modo sus bordes libres entre i,
que cierran enteramente la salida de la arteria.

El cwentriculo izquierdo.o posterior y su cavi-
dad tienen unpa figura oval algo prolongada, y su
seccion es circular, Este ventriculo en el adulto sue-
le ser mas largo que el derecho, aunque tiene me-

nos
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nos capacidad, y sus paredes son tres veces mas
ruesas. La convexidad anterior de este ventriculo
sobresale dentro del ventriculo derecho, y le dala
forma de media luna que abraza una porcion del
ventriculo izquicrdo. Esta porcion es el sepfo que
separa ambas cavidades, formando un tabique com-

-bado , cuya conv exidad inira al ventriculo derecho.

y su concavidad al izquierdo. Su estructura es en-
teramente muscular, grnesa en la base del corazon,
y que se adelgaza & medida que se arrima al vér-
tice. No es dificil distinguir las fibras carnosas que
recibe del ventriculo derécho de las que vienen del
izquierdo , aunque despues unas y otras se mezclan;
por loque no podemos asentir 4 la opinion de Licu-
taud , que atribuye unicamente este septo al ven-
triculo 1zquierdo. Su texido en una y otra cara es
reticular , compuesto-de fibras variamente entrela-
zadas , que sobresalen algo de Ja’ superficie, y de-
xan muchos hoyuelos entre si ; por los quales cre-
yeron los 'primeres anatémicos , que la sangre pa-

saba de un ventriculo 4 otro; pero hoy dia sabe-

mos, que en el estado natural ninguno de estos ho-

yos atraviesa el septo de parte & parte.
- El ventriculo izquierdo tiene tambien dos abex-
turas, una wenosa 6 auriculars y otxa arteriosa.
La primera, algo menor que Ja del ventriculo dere-
cho, esta igualimente circuida de und raya blanca
que une el ventriculo con su aunricula ,y quealgu-
na vez se halla osificada. Nace tambien de ella una
wvdlvula anular, qué seextiende dentia del ventri-
-culo; pero que 'es mas gruesa'y fuerte-qire lade la
aberiurd venosa del ventriculo derecho. Su borde
fixo es circular y continuo; mas el borde opuesto,
que cuelga'deniro del ventriculo, solosedivide en
dos
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dos producciones:é lengiietas principales, llamadas
desde: Veesalio wdlvulas mitrales, una superiory
otra mferior. “La! 'superioryque es, constantemente
mayer ‘esta vuelta hidcia el:on.ﬁmo de’la aobta )y le
cierra enteramente quando se extiende. Estaesa la
‘que Lieutand da el nombrede tabigue walwuloso,
quecdividelai cavidad del ventriculo ensauricular
v arteriosiEntre éstas walyulas sechallan conmas
freqlienciaiyue entre 1as’tr1cusp1de&, varios corpiis-
-culos! que: parecen ganghos c4llosos; como tambien
'se encuentran mas a menudo entre sus dos membra-
mas concreciones Gseas y lapideas. .

Las:colunas carnosasy los hilostendinosos ; que
-de estas van & las valvulds miitrales, son en: gencral
-semejantes-d las queen el ventriculo derecho suje-
tan las valvulas tucuspldes solo que en el izquier-
do suelelk ser‘menos en niimero; peromayores, y
atadas con mas fibras transversales a las paredes del
wventriculo. De aqui es ;'que la cavidad de;ambos
-ventriculos) sobre estarien parte dividida por-elta-
‘bique: valvuloso de Lieutaud ;sehalla interrumpi-

da en varias direcciones por las colunas carnosas
los hilos tendinosos , que hacen la cavidad mmuy ig-
-regular; ademas’de 1as asperidades que produce en
Jda‘superficie interna derla cavidad elmmismo texido
reticular ;que hemos ‘dicho que se veia en una. y

‘otra ‘cara’ del septo de los! ventriculos. sl
Convienen tambien‘las vilyulas mitrales -con
las tricGispides en el uso; pues en la.dilatacion del
ventriculo izquierdocla lengiieta mayor de su val-
“vulaanularycerrande la entradade la aorta, rmp1-
de quela smgre pase inmediatamente de laauricu-
laizquierda 4 esta arteria ; y quando el ventriculo
izquierdo 'se contrae, aplicandose toda la valvula
anue

e




DE LA/ESPLANOLOGfA. 39
anular 4 ka abertura:-venosa, se oponea querla ma-
yor parte:de la sangre refiuya 4 la auricula izquier-
da. Decimos la mayor partes porque la porcion de
sangre contenida en la area dela valvula anular;
quando esta se cierra y aplica 4 la abertura venosa;
no puede dexar de repelerla 4 la auricula.

La abertura arteriosa del ventriculo izquier-
do, que da origen 4 la arteria aorra explicada en/la
pag.i2de la angiologia; esta situada posteriormen -
te, y algo mas a la-derecha quela del ventriciilo
derecho, y conviene en todo con esta ; pues la cirs
cuye tambien una raya blanca , callosa y ondeada,
que otros llaman tendon arteriosos senala la nnion
del ventriculo conla aortas y daorigen 4 tres wdl-
wnlas semilunares, enteramenté semejantesa lassig-
moideas. Sin embargo las semilunares son mas ro-
bustas y poseen fibras mas manifiestas ; su margen
mnferior, fixa en la raya ondeada, es mas dura y s6-
lida ; y en sumargen superior, semilunar, y suelta
dentro de la cavidad de lasaoxta , se ve una linea

 blanca, callosa, mayormente en los adultos y-viejos.

En medio de la margen suelta de estas valvulasson
mas constantes los tuberculillos, llamados g/obulos
de Arancio su inventor , los quales dividen su con-
cavidad en dos semilunas, y asimismo son masma~
nifiestas en la superficie externa de la aorta que en
la arteria pulmonar las elevaciones, a quienes pu-
so tambien Valsalva el nombre de senos de la aor-
ta, por corresponder 4 los senos interiores de las
valvulas semilunares. .
En estas valvulas se encuentran:todavia con
mas freqiiencia que en las:sigmoideas concreciones
callosas , 6seas ; y lapideas; como tambien se halla
mas 4 menundo osificada alguna parte del principio
- de
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de la aorta que de la arteria pulmonar, tanto que
Aristoteles y Rhazes creyeron esta osificacion natu-
ral, y la comprehendieron en el catalogo de los hue-
sos del cuerpo humano con el nombre de kueso del
corazon ; pero ya la excluyeron de él Vesalio y
Felipe Ingracias. El uso de las valvulas semiluna-
res en la aorta es el mismo que el de las sigmoideas
en la arteria pulmonar. -

Como todo el corazon es un verdadero m{is-
culo, no podemos dudar, que las paredes de sus
ventriculos se componen principalmente de fibras
carnosas contenidas entre sus dos membranas; pero
es tan dificil describir la direccion y serie de estas
fibras, que ni Vesalio, ni Albino, ni Haller han po-
dido desenredar el laberinto de su texido. La difi-
cultad proviene de que estas fibras no son rectas,
ni paralelas como en otros miisculos; sino ramosas,
entretexidas en forma de red, inoculadas las unas
en los ramos de las otras, y unidas entre si con fila-
mentos celulares tan cortos como numerosos ; por
lo que no se pueden desenvolver las fibras de un
hacecito, ni separar una capa de otra, sin romper
otras muchas fibras con quienes estan trabadas; y
por consiguiente es casi imposible seguir la direc-
.cion de una fibra entera, y mas aun fixar su origen
/y terminacion , aunque antes sc. haga macerar 6 co-
cer el corazon en vinagre. Asi es que, sin embargo
de que tantos célebres anatomicos han descrito la
estructura fibrosa de los ventriculos , no se hallan
dos descripciones conformes; por cuya razon nos
cefiimos 4 la sucinta exposicion de Haller por mas
clara, y ser mas facil demostrarla.

Se reduce esta exposicion , 4 que todas las fi-
bras del corazon parecen obligiias, arrimandose mas

o
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& menos 4 transversales : 4 que nacen de la base del
corazon en ¢l sitio de la auricula derecha, dan vuel-
ta por la cara convexd hécia el vértice, y vuelven
por la cara plana 4 'la base: 4 que conforme se enca-
minan de esta al vértice , muchas fibras se separan
de las demas para ir a las cavidades de los ventri-
culos, donde forman las colunas carnosas ; porlo que
las paredes de los ventriculos son mucho mas delga-
das hécia la punta que junto 4 la base:a que las fi-
bras de las colunas carnosas suben rectas del vérti-
ce hécia las aberturas venosas: a que en el septo del
corazon las fibras del ventriculo derecho se entrete-
xen con las del izquierdo, cortandose en angulos pe-
quefios: porfiltimo 4 que de las diferentes capas de
fibras que componen el corazon , las externas y las
intimas son menos transversales que las que median
entre estas.

De lo dicho se sigue: 19 que las fibras de los
ventriculos no se continfian con las de las aurica-
las , por separar 4 unas de otras las rayas callosas
que rodean las aberturas venosas: 29 que las fibras
de un ventriculo pasan al otro, y se enredan reci-
procamente entre si: 3¢ que no es admisible Ja opi-
nion de: Winslow , repetida por Sabatier, de que
los dos ventriculos son dos saces musculosos encet-
rados dentro de un saco musculoso comun; porque
no hay ninguna capa de fibras carnosas que envuel-
va ambos ventriculos, como ya lo demostro Senac
en su excelente fratado de la estructura del cora-
Z071. :

Tiene el corazon sus nervios y vasos propios.
En quanto 4 los nervios nada tenemos que anadir a
lo que hemos dicho de los nervios y plexos cardia-
cos en el §. inico, pag. 192 de la neurologia. Las
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arterias propias del corazon son las coronariasy des-
critas en la pag. 14 de la angiologia. Estas arterias
nacen de la aorta tan cerca de sus dos vilvulas se-
milunares superiores, que muchos autores de nota
han creido, que quando la aorta se dilataba , estas
valvulas tapaban los orificios de las arterias coro-
narias, las que por consiguiente no se llenaban al
mismo tiempo que las demas arterias ; pues no re-
cibian la sangre del ventriculo izquierdo, sino re-
trogrado de la aorta quando se contrae ; porque en-
tonces lus valvulas semilunares se aplican 4 laaber-
tura aiteriosa para impedir el regreso de la sangre
al ventriculo. Con este mecanismo han creido po-
der explicar, por que el corazon se vuelve palido
quando se contrae. Pero asi la inspeccion anatdmi-
ca, como los experimentos destruyen este sistema;
porque en primer lugar los orificios de las arterias
coronarias se hallan siempre en el cadaver masaltos
que las valvulas semilunares, y su distancia de es-
tas valvulas debe ser todavia mayor en las perso-
nas vivas; porque constantemente la aorta y demas
arterias se alargan quando se dilatan, y asi los ori-
ficios de las arterias coronarias deben distar mas del
corazon, queretiene sujetas lasvéalvulas. En segun=
do lugar Jos experimentos del Baron de Haller y de!
otros anatomicos modernos demuestran, que las ar-
terias coronarias se llenan y dilatan al mismo tiem-
po que todas las demas; pues si en un animal vivo
se contempla atentamente la pulsacion de las arte-
rias coronarias, de la aorta , de la carétida &c. se
ve que todas pulsan a un tiempo, y de qualquier
ramo de las coronarias que se pique con una lance-
ta, salta la sangre mas lejos y con mas impetu quan-
do ¢l corazon se contrae que quando se dilata; y si
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se inyecta con sebo la vena umbilital de un feto se
llena el ventriculo izquierdo y seguidamente las ar-
terias coronarias , lo que & buen seguro no sucede-
ria si las valvulas semilunares tapasen sus orificios.
En tercer lugar es una suposicion erronea el que el
corazon del hombre se vuelva palido quando se
contrae. Es cierto que el corazon de los animales
de sangre fria pierde en su contraccion el color en-
carnado que ostenta quando se dilata; pero no su-
cede asi en los animales de sangre caliente. El cora-
zon de los primeros es palido por su naturaleza, y
solo se vuelve encarnado quando se llenan de san-
gre sus cavidades, por cuyas paredes delgadas se
transparenta el color roxo de la sangre; pero en los
animales de sangre caliente como el hombre , el co-
razon es encarnado por su estructura, no por lasan-
gre contenida en sus ventriculos, yasi no pierde su
color rubro quando se contrae, como no le pierde
ningun otro masculo. Solo las auriculas suben de
color quando se dilatan; porque la mayor tenuidad
de sus paredes dexa que se trasluzca el color de la
sangre que reciben en su cavidad.

A las venas propias del corazon, de que hemos
tratado en el capitulo 1. seccion 11. de la angiolo-
gia, debemos afiadir otras menores cuya existencia
no esta aun bien decidida entre los anatomicos.
Vieussens fué el primero que en 1606 hablo de es-
tas venas, y dixo que se abrian, no solo en las ca-
vidades de los senos y auriculas por orificios obli-
qiios, sino tambien en las cavidades de los ventri-
culos por orificios situados en las aréolas 6 fositas
que se hallan entre sus fibras reticulares. En 1608
Christiano Adan Thebesio confirmo la existencia
de estas venas en su disertacion de circuitu sangui-
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nis per cor , y e este autor les ha quedadoel nom-
bre de wenas de Thebesio con que generalmente se
conocen. Corroboré Thebesio el descubrimiento
repitiendo los mismos experimentos de Vieussens,
que se reducen 4 soplar, 6 inyectar agua tefiida, 6
azogue en las venas coronarias que tienen comuni-
cacion con las de Thebesio, y ambos afirman, que
por losorificios referidos vieron salir el ayre y fluir
la inyeccion en dichas cavidades. Lancisio, Kaauw
Boerhaave , Verheyen , Ruischio, Winslow , Ha-
ller, y otros grandes anatomicos admitieron estas
venas convencidos por sus propios experimentos.
Sin embargo- Lieutaud recela que , quando se en-
cueatran venas que se abren en la auricula izquier-
da 6 enlos ventriculos , sean una variedad de lana-
turaleza. Boerhaave solo admite las que desaguan
en las cavidades derechas del corazon. Haller y Zinn
confiesan , que algunas veces no han podido hallar
Jas aberturas de tales venas en las cavidades izquier-
das. Jorge Duvernoy, despues de los experimentos
hechos en un corazon de elefante , consignados en
el tomo 11. de los comentarios de la academia de
Petersburgo , duda de la existencia de las venas de
Thebesio. En fin Senac y Sabatier las niegan re-
dondamente fundados en sus experimentos, y creen,
que losorificios, por los quales otros han visto fluir
en los ventriculos y en la auricula izquierda las in-
yecciones hechas en las venas coronarias, son facti-
cios producidos por la violencia con que han im<
pelido la inyeccion, s
Pero nos parece muy duro poner esta tacha @
los experimentos de un Ruischio y de un Haller,
que han dado tantas pruebas de saber inyectar con
la mayor perfeccion ; por lo que no nos atrevemos &

de-
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decir ‘como Sabatier, que! las venas’ de Thebesio
sean entes'de razon, miayormente quando’el’mismo
Senacen su tratado del corazon dice enla pig 192)
que en el ventriculo izquierdo se hallan orificios
redondos que parece que vierten algun humor, y
en la pag. 188 admite vasos cuyas extremidades es-
tan abiertas y patentes en la cavidad de los ventri-
culos , de todo lo que'se desentiende Sabatier. Asi
nos inclinamos mas bien @ ceer con Lieutaud ;'que
las venas de Thebesio son variedades de la natura-
leza, respecto que muchas veces no se encuentia
ninguna que se abra en la auricula izquierda 6-°en
los ventriculos, lo que destruye’ la’hipotesis que’,
en la sangre de estas venas fundaron Vieussens'y
Lancisie.

Los vasos absorventes del corazon que hemos
descrito enlas pag. 44¢ y 446 dela angiologia, con
tantos que en una inyeccion feliz sus ramificaciones
cubren casi toda la superficie de esta ‘viscera; pot
lo que es de extrafiar, que no sedhayan descubier
to en el corazon del hombre hasta Mascagni.

Todos saben que el corazon es el instrumento
principal de la circulacion de la sangre. A este fin
todas las cavidades del’ corazon tienen dosmovis
mientos alternos , uno de sisfole’6 contraccion,y
otro de diastole 6 dilatacion ; pero no todas exer-
cen el mismo movimiento a4 un riempo; pues quan
do las auriculas se contraen se dilatan los ventrici-
los , y al contrario quando estos se contraen las au-
riculas se dilatan, Los mismos movimientos alter-
nos de contraccion 'y'dilatacion tienen las venasca-
vas y pulmonares, y las arterias pulmonar y aoxta,
con la misma diferencia de tiempos; pues las venas
se contraen quando Jas arterias se dilatan y vicever-
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sa; dedonde se signe, que la contraccion de las ve-
nas cavas.y pulmonares es isocrona con la de los
ventriculos, y la contraccion de las auriculas lo es
con la de las arterias pulmonar y aorta. Esto su-
puesto es facil concebir como la sangre que el co-
razon envia por las arterias 4 todas las partes del
cuerpo,, vuelve al corazon por las venas, que eslo
que constituye la circulacion de la sangre.

Las venas cavas, que vuelven la sangre de to-
das las partes del cuerpo menos de los pulmones,
irritadas en su parte musculosa por el estimulo de
la sangre que las llena, se contraen, y vierten la
sangre en la auricula derecha comprehendido su se-

‘no, la que dilatada entra por el mismo estimulo en

contraccion, y expele la sangre al ventriculo dere-
cho por la abertura venosa; porque la corriente
opuesta de la sangre por las venas cavas se opone
a que retroceda 4 ellas, La misma sangre que llena
y dilata el ventriculo derecho le excita 4 que se
contraiga , y como en este estado las valvulas tri-
ciispides cierran la abertura auricular, se halla for-
zada la sangre a salir por la abertura arteriosa 4 la
arteria pulmonar. Estimulada esta por la sangre que
la dilata se contrae, y cerrando las vilvulas sigmoi-
deas su salida al ventriculo, empuja la sangre por
sus ramos y ramificaciones & los pulmones, de don-
de vuelve por las venas pulmonares 4 la auricula
izquierda. A la dilatacion que la sangre de estas ve-
nas ocasiona en_esta auricula se sigue su contracs
cion, y no pudiendo la sangre retroceder 4 las mis-
mas venas por hallar en ellas una corriente opues-
ta , pasa por la abertura auricular al ventriculo iz-
quierdo. Al mismo tiempo que este ventriculo di~
latado € irritado por la sangre que ha recibido se

con-
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contrae ; las valvulas mitrales cierran su salida a la
auncula, con: que por prec1510n tiene:que verterla
por la abertura artériosa-énla aorta. El estimulo de
la sangreique llena y dilata esta arteria hasta sus fil-
timas ramificaciones , 1a obliga a su turno & éntrar
en contraccion, y como entonces las valvulas semi-
lunares no permiten que la sangre refluya al ventri-
culo; la empuja por todos susiramos hasta las par-
tes mas remotas del ‘cuerpo ; de donde por las rami-
ficaciones venosas continuas cen las arteriosas vuel-
ve 4 las venas cavas, que otra vez la vierten en el
corazon.

' Perono se debe entender, que todas estas con-
tracciones y dilataciones sesucedan/una 4 otra por
¢l orden con que-las hemos referido; pues todas se
executan en dos tiempos sucesivos. En el primero
se contraen las venas cavas y pulmonares y los ven:
triculos, y se dilatan las auriculas y las arterias pul-
monar y aorta : en ¢l segundose:contraen estas ar=
terias y las auriculas, ly se dilatan las venas cavasy
pulmonares y los ventricules. Como la pulsacion
del corazon se percibe al mismo tiempo que la de
las arterias, y estas pulsan-quando se dilatan; se si-
gue de lo dicho que el corazon pulsa quando sus
ventriculos se contraen. De esto han inferido algu-
105 anatomicos, que quando los ventriculos del co~
razon se contracn es preciso que se alarguen; por-
que de otra suerte creen que el vértice del corazon
no podiia latir contra las costillas; que es lo/que
constuuyc la pulsacion del corazon. | -
‘Mas en primer lugar, si & un quadrupedo i3

a un-paxaro vive sele abre el pecho y se fixa la
vista en su corazon, se ve' que quando se contrae
& acorta acer c.mdo_sc sw vértice a la base ; y lo mis-
5% : iia
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mo observé Martin Martinez ea un nifio que tenia
el corazon fuera del pecho, como lo refiere.en una
memoria latinaque Haller incluy6 en el tom. 1z
de su:coleccion de disertaciones anatomicas. En se«
gundo lugar, 4 los que no les satisfacen estos testi=
monios, debe convencerlosla misma estructura del
corazon , mayormente la de los filamentos tendino-
sos, que de:las colunas musculosas van 4 atarse.d
las valviulas anulares, que esel argumento con que
Basuel probd y evidencié 4 laacademia de ciencias
en 1731, que supuesto el uso de aquellas valvu-
las era preciso que los ventriculos del corazon se
acortasen quando se contraen; porque si se: alarga-
sen, como su VErtice seapartaria entonces mas de
la base ; los filamentos tendinosos tirarian hacia el
vértice las valvulas anulares, y por consiguiente
no les permitirian cerrar las aberturas auriculares.
Confirmé Basuel este raciocinio repitiendo el expe-
rimento de Lower:, que consiste en llenar de agua
un corazon despues de quitarle las anriculas, y com-
primir con la mano las paredes de los ventriculos.
En este estado se ve, que las valvulas anulares se
elevan y cierran las aberturas venosas, y toda el
agua sale por las arterias; pero si al tiempo que cont
una mano se comprimen los ventriculos, con la otra
por medio de un hilo se retira el vérticede la ba«
se, las valvulas anulares no cierran las aberturas
auriculares, y el agua sale igualmente por estas que,
por las arteriosas. En tercer lugar no es necesarioy
que el corazon sealargue quando’ se contrae para
que hiera las costillas; porque al mismo tiempo que
los ventriculos se contraen, se dilatan las anxiculas;
y las arterias pulmonar y aorta: las auriculas situav
das en la base del corazony apoyadas contra las:

il vcr-
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vértebras , no pudiendo extenderse hacia atras em-
pujan el corazon adelante, principalmente la au-
ricula izquierda que esta en su parte posterior: las
arterias pulmonar y aorta que salen encorvadas del
corazon , al paso que se llenan se enderezan, conlo
que impelen tambien adelante esta viscera: asi es
que estas dos potencias por la direccion de su im-
pulso combinado adelantan el corazon, y hacen des-
cribir 4 su vértice un arco de circulo con que va a
dar contra la quinta 6 sexta costilla , que es donde
se percibe la pulsacion del corazon.

Hoy dia ya no se disputa 4 Harveo la gloria
del gran descubrimiento de la circulacion de la san-
gre , como hemos dicho en nuestro discurso preli-
minar. No hay Fisico, no hay Médico que merez-
ca este nombre, que no la suponga como una ver-
dad demostrada: por tanto no gastaremos inutil-
mente el tiempo en refutar los argumentos frivolos
de los que en el siglo pasado se atrevieron a negar
este descubrimiento, o le atribuyeren a otros au-
tores que apenas tuvieron una obscurisima idea de
esta funcion; la que no ha sido recibida en la me-
dicina, hasta que Harveo la demostro con razones
y experimentos propios, que cenvencieron & todos
los sabios que no se avergonzaron de qu« imberbes
didicere , senes perdenda fateri. Solo de la peque-
fia circulacion de la sangre por los pulmones no se
puede negar el honor del descubrimiento, casi 80
afios antes de Harveo , al espafiol Miguel Servet,
hombre singular , tanto y mas famoso por sus erro-
f€S qUE POr sus aclertos.

Tom. V. G CA-
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CAPITULO VI
De Jos pulmones. 2

Los pulmones , lamados vulgarmente bofes 6 Ii-
wianos , son dos visceras esponjosas encerradas en
los dos sacos de la pleura. Cada pulmon llena exéac-
tamente la cavidad del saco que le contiene , de mo-
do que por toda su superficie esta contiguo 4 las
paredes del saco ; pues el vapor linfatico que exha-
lan las arterias, aside las paredes del saco, como de
la membrana que viste al pulmon, no hace mas que
humedecer ambas superficies, y disminuir la confri-
cacion de una viscera que esta en continuo movi-
miento. Sin embargo este vapor por su naturaleza
coagulable forma freqiientemente en varias enfer-
medades una especie de membranas ligamentosas
que atan parte del pulmon a la pared del saco. Mu-
chos anatomicos han pretendido, que entre el pul-
mon y el saco mediaba una porcion de ayre; pero
esta opinion estd ya desterrada de la fisiologia des-
de que el Baron de Haller refuté plenamente las
razones y experimentos de sus fautores. Supuesto
que los pulmones llenan exdcramente los sacos de
la pleura, su figura debe ser la misma que la de es-
tas cavidades, esto es la de nn cono yaunque muy
irregular, cuya punta obtusa excede un poco ¢l ni-
vel de la primera costilla , y cuya base es ligera-
mente concava, y cortada obliqiamente de arriba
abaxo y de delante atras, para acomodarse a la con-
vexidad y obliquidad de la parte del diafragma so-
bre que esta apoyada. Las caras por las quales un
pulmon mira al otro son anteriormente planas, y
despues concavas para dexar lugar al corazon. La

ca-
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cara que mira a las costillas es bastante chata por
delante , algo convexa por los lados , y mucho mas
por atras , donde las costillas son muy arqueadas,

El colos.de-los pulmones varia segun las dife-
rentes edades ; en la infancia es hermu]lzo s en la
edad adulta es pardusco con manchas azules , las
que son tanto mas numerosas, y de un color mas
subido, quanto masse acerca el hombre ala vejez.
El pulmon derecho esta por lo regular dividido en
tres lobulos, dos grandes y uno pequefio, y el iz-
quierdo solo en dos mas distintos ; pero tiene ade-
mas una escotadura en su parte inferior y anterior
del lado que mira 4 la punta del corazon , de suer-
te que, ni el pulmon puede estorbar el rnowmlm-
to del corazon, ni este puede comprimirle. Ordi-
nariamente el pulmon derecho excede en magnitud
al siniestro , ast como es mayor la capacidad del sa-
co derecho de la pleura que la del izquierdo.

Cada pulmon esta libre en su cavidad , soste-
nido {inicamente por los grandes vasos que se intro-
ducen en €l, y por un doblez triangular de una de
las hojas del mediastino pesterior, que se ata a lo
largo de su borde posterior desde la entrada de sus
vasos hasta el diafragma. El doblez de la hoja dere-
cha se pega al pulmon derecho, y el de la izquier-
da al izquierdo, y ambos , despues de asirse a la
entrada de los vasos pulmonares en esta viscera , se
extienden por toda su superficie y forman la mem-
brana externa del pulmon. Es por consiguiente es-
ta membrana continuacion de la pleura, adelgaza-
da y adherida fuertemente al pulmon por su cara
celular que aqui se hace interna , al paso que su ca-
ra membianosa se vuelve externa.

La substancia propia de los pulmones es blan-
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da y esponjosa , compuesta de un gran nfimero de
lobulillos que no tienen comunicacion entre si. Es-
tos l6bulos se distinguen facilmente en el feto, y
en los sugetos de poca edad, en quienes se hallan
mas separados unos de otros por el texido celular
de la membrana externa que los envuelve todos,
el qual se introduce en los pulmones con los gran-
des vasos que se distribuyen por ellos, y llena los
intersticios hasta de los mas pequefios lobulillos;
pues si se hace una abertura en la membrana exter-
na de los pulmones y se sopla el texido celular, no
solo se aumentan los intervalos de los primeros lo-
bulillos; sino que estos se separan y subdividen en
otros sucesivamente menores de figura indetermi-
nada. Cada uno de estos pequefisimos lobulillos se
compone de la expansion de las Giltimas extremida-
des de los brénquios , y de las ramificaciones capi-
lares de las arterias y venas pulmonares.

~ Se da el nombre de brdnguios 4 los dos ramos
en que se divide el conducto llamado #raquiarte-
ria, 6 trdquea, 6 dspera arteria, y vulgarmente
caiia del pulmon. Este conducto es un tubo, parte
cartilaginoso y parte carnoso, casi cilindrico, y un
poco aplanado por detras , el qual de la parte infe-
rior de la laringe baxa 4 los pulmones a lo largo de
la parte anterior de las vértebras del cuello, delan-
te del es6fago. Quando llega 4 la parte superior del
pecho se mete en la cavidad del mediastino, y ba-
xa entre los dos sacos de la pleura, 4 la derecha de
la aorta , hasta enfrente de la segunda, o0 tercera
vértebra del dorso. Aqui se divide ep los dos bron-
quios, uno derecho mas corto, mas ancho y mas
recto , que entra en el pulmon de su lado por de-
baxo de la arteria pulmonar enfrente de la quarta
. vér-
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vértebra dorsal 5 y otro izquierdo mas largo , mas
angosto y mas obligiio , que se introduce tambien
en el pulmon de su lado por debaxo de la arteria
pulmonar enfrente de la quinta vértebra.s :

La parte principal de la traquiarteria es carti-
laginosa, compuesta de anillos 6 cercos planos in-
terrumpidos por detras, conyexgs por su cara ante-
rior, concavos por la posterior , gruesos en su par-
te media , delgados y redondeados en sus extremi-
dades, y puestos de canto los unos encima de los
otros. Los anillos superiores de ta traquea, mayor-
mente el que esta atado al borde de la ternilla cri-
coides , son mas anchos que los inferiores. Muchas
veces se ven dos unidos en su parte media, y sepa-
rados en sus extremidades, y otros al contrario; por
lo quees dificil determinar positivamente su niimne-
1o, aunque de ordinario se cuentan de diez y seis 4
veinte. Los anillos ternillesos no estan por lo regu-
lar pegados uno a otro, sino unidosentre si por fi-
bras carnosas, que del borde inferior del uno baxan
al superior del inmediato , para arrimarlos entre si
quando es menester.

El espacio posterior que queda entre las extre-

‘midades de los anillos ternillosos , le llena una es-

pecie de membrana carnosa, compuesta de dos pla-
nos de fibras, unas transversales atadss 2 una y otra
extremidad de cada anillo, que per consigniente le
angostan quando se contraen; y otras longitudina-
les, que de la parte inferior de la ternilla cricéides
baxan hasta el pulmon, y que ensu contraccion en-
cogen y ‘acortan toda la traquiarteria. Estas fibras
carneas longitudinales ; sobre que las admiten los
mayores anatomicos, las ponea la vista su color ro-
xo0:sin embargo Sabatier niega estas fibras y las que

atan
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atan 4 los anillos entre si, y tiene por superfluas to-
das las fibras longitudinales paraacortar la rraquiar-
teria , fundado en que basta para esto la supuesta
membrana elastica que admite entre los cercos ter-
nillosos. Se ha creido mucho tiempo , que la tra-
quiarteria era membranosa por detras, para que no
comprimiese el esofago delante del qual esta situas
da; pero si se advierte que la traquiarteria baxa al-
go inclinada a la derecha del esofago, y que la mis-
ma cs[fuctura tlﬂllen lUS erl]quOs 511'1 nmguﬂa re=
lacion con el esofago, se conocerd que no es este el
uso de la parte ‘blanda de Ja traquiarteria; sino el
de angostar o dilatar este tubo segun sus fibras trans-
Versales 5¢ COl;ltI'ﬁCl] O se l'ﬂlaxﬂl].

Viste exteriormente a la traguiarteria una ca-
pa gruesa de texido celular , que la une a la glan-
dula tiroidea, al esofago y demaq partes vecinas, sin
impedir sus movimientos. La cara interna de este
tubo esta guarnecida de la misma piel que entapi-
zg el interior de la boca, y se extiende por la larin-

e hasta dentro de los pulmones, Esta membrana es
delgada , blanda , extensible, y de un sentido ex-
quisito por los muchos nervios que recibe del tron-
co recurrente, como hemos dichoen la pag. 124 de
la neurologia , y esta adherida a las fibras muscula-

.xes por un texido celular. Tiene tambien esta mem-

brana un gran namero de poros por los quales se
rezuma un humor mucoso, roxo en el feto y azu-
lado en el adulro, que la humedece continuamen -
te ,y la mantiene en el estado de blandura necesa-
rio para el exercicio de sus funciones. Estos poros
son los orificios de los conductos excretorios de va-
rias glandulas redondas, ovales, o aplanadas, ya
simples , ya compuestas , situadas en la tela celular

que
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que envuelve exteriormente la traquiarteria , prin-
cipalmente en su parte posterior, y cuyos conduc-
tosexcretorios pasan por los intersticios de las fibras
musculares, atraviesan la membrana interna, y se
abren en la cavidad de la trdquea. Pero se hallan
ademas otras glandulas de la misma especie, por lo
comun menores, distribuidas por toda la circunfe-
rencia del tubo. Recibe la traquiarteria sus arterias
propias de las tiroideas superior € inferior, y sus
venas del ramo laringeo de Ja tiréidea inferior, co-
mo hemos dicho en la angiologia en los titulos de
estas arterias y venas, Ademas de los nervios que
le envia el tronco recurrente , le da tambien otros
el grande plex6 cardiaco.

La estructura de los brénquios es en todo la
misma que la de la traquiarteria. Al rededor de es-
ta, en el sitio de su division en dos brénquios, jun-
to a estos quando entran en los pulmones, y en sus
repetidas divisiones y subdivisiones dentro de estas
visceras, se encuentran un gran ntimero de glandu-
las llamadas bronguiales | distintas de las que he-
mos referido antes; puesson de la clase de las lins
faticas o conglobadas, cuya estructura hemos des-
crito en el capitulo 1v. parte 1. de la seccion 111. de
la angiologia; y solose diferencian de las demas glan-
dulas ¢.nglobadas en el ¢olor azuto negro que tie-
nen en el adulto; sin que hasta ahora se sepa, que
humor es el que les da este color. Vierheyen creyo
ser el primero que habia descubierto las glandulas
bronquiales; pero las conocieron mucho antes Bug:
taquio, Severino, Loeselio, Malpigio y otros. No
han faltado auteres , que hawcreido que estas glan-
dulas wvertian algun Humor en la cavidad de los
brénquios ; pero los'miejores anatomicos no les han

ha-
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ballado en el estado natural mas comunicacion que
con los innumerables vasos absorventes que reci-
ben, y con los que salende ellas. No repetimosag ui
el origen de estos absorventes pulmonares, su cur-
s0, y su terminacion , por haberlo explicado todo
muy por menor en la seccion 111, de la angiologia,
parte 11, capitulo 1r. articulo 1.

Luego que los bronquios entran en los pulmo-
nes se dividen y subdividen en tantos ramos , que
no hay parte de esta entrafia 4 la qual no den rami-
ficaciones , tan pequefias al fin, que se pierden de
vista. Los primesos ramos conservan todavia la es-
rructura del tronce ; pero conforme se van dividien-
do en otros menores, pierden los anillos ternillosos
su figura regular,y se separan en varias piezas ,
hasta que por Gltimo desaparece toda la substan-
cia cartilaginosa, y solo queda la membrana exter-
na pegada a la interna. Malpigio creyo , que estas
extremidades membranosas remataban dilatadas en
vesiculas redondas, por las quales se distribuian en
forma de red las Giltimas ramificaciones de los vasos
pulmonares. Willis afiadio, que estas vesiculas
pendian de los brénquios como los granos de las
uvas de su pezon. Al contrario Helvecio sento, que
los pulmones solo se componen de texido celular
puesto al rededor- de los vasos, y que el ayre que
los bronquios conducen 4 esta wviscera se deposita
en las celulas de este texido, las quales, dice, que
no tienen figura ni magnirud determinada, como las
células que encierran la gordura, y que todas tie-
nen comunicacion entre si.

Pero aunque no admitamos las vesiculas pul-
monales , como las pinto Malpigio y las adornd
Willis , no podemos couformarnos con Helvecio

en
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en que la substancia del pulmon sea un mero texi-
do celular. Porque si se sopla un pulmon por el
brénquie, todoes sus lobulilles, hasta los minimos,
se extienden en longitud y latitud , y representan
una especie de espuma blanca. Si en este estado se
dexa secar el pulmon , y se corta transversalmente,
se ven las cavidades de muchas vesiculas de incier-
ta figura, compuestas de otras vexiguillas mas y
mas pequeifias hasta que se pierden de vista. De es-
to se infiere , que cada lobulillo del pulmon en que
remata una ramificacion del brénquio, no es una
simple vesicula como creyé Malpigio , sinoun con-
junto de vexiguillas encerradas en una especie de
vayna celulosa, las quales tienen comunicacion en-
tre si; pero no las de un lobulille con otro, ni con
el texido celular que hay entre los lobulillos, por
impedir el paso del ayre la vayna que los envuel-
ve. Asi es, que en los pulmones de animales robus-
tos el ayre que por el bronquio se introduce en las
vesiculas, no sale al texido celular que media en-
tre los lobulos, ni €l que sesopla en este texido
entra en las vesiculas no obstante que corre todo
el pulmon.

Es cierto que no suele suceder asi quando el
experimento se hace en pulmones de animales tier-
nos , y aun del hombre mismo, mayormente si se
han puesto antes & macerar en agua; pues en este
caso el ayre soplado por el bronquio pasa freqiien-
temente de la substancia vesicular de los 16bulos &
la celular del texido que llena sus intervalos, has-
ta llegar a poner como enfisematica la membrana
externa del pulmon; y al contrario el ayre introdu-
cido en este texido celular entra en la substancia
esponjosa O vesicular de los lobulilles, Pero no es

Tom. V. H == crei-
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creible, que en un mismo animal sea diferente la
estructura del pulmon $€gun su mayor 6 menor ro-
bustez: mucho nias vesisimil es, que en un pul-

‘mon de textura delicada, si el ayre se impele con

alguna fuerza, se abra comunicaciones que no exis-
ten en el estado natural.

Los pulmones en el feto sen densos, cardenos,
y de tal gravedad, que si serechan a pedazos en el
agua'se sumeigen, al paso que los de un nifio que

dha respirado estan mas dilatados | tienen un color

roxo claro, y sobrenadan en el agua. Han creido mu-
chos, que esta sola diferencia en los pulmones bas-
taba para decidirsi un nifio que se halla muerto ha
respmdo 6 no, 0 lo que es lo mismo si ha nacido
Vivo! 0 muerto ; PLIO como Pﬂf V"lllUS expenmeu-—
tos y observaciones consta, que los pulmones de
un nifie muerto antes de nacer pueden sobrenadar,
y al contrario pueden sumergirse , aunque el nifio

haya muerto despues de haber nacido, ningun Pro-
fesor en los casos de duda de infanticidio debe ate-

nerse para su decision 4 la sola circunstancia de si
los pulmones del nifio hechos pedazos nadan en el
agua 6 se van al fondo; sino que debe atender al

" mismo tiempo 4 -otras muchas circunstancias que

traen los autores que han escrito de Medicina legal,
los quales debe consultarpara darun dicramen bien
fundado.

- Los brénquiocs y sus ramificaciones se distribu-
yen por los pulmones acompafiados de las arterias,
venas, y nervios propios de estas visceras, atados
todos cSl‘OS VE.SOS en hﬂl:t'.s Por una Contlnu 'TCIOD del
texido celular'de la pleura, que se mete con ellos
en el pulmon. Los vasos propios del pulmon son
las arterias y venas bronquiales,y las pulmonares.

as
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Las bronquiales las hemos descrito en la seccion 1
dela augzologx.t, cap. 11, pag, 117,y enla seccion
1L pag. 2606 y 2735y las pulmonares en la secciom
1. cap. 1. pag. IT, y en laiseccion 11, cap: 11 pdgl
264. Pero debemos afiadir ,que las arterias y ves
nas bronquiales dentro de Tos pulmones, despues
de seguir tortuosas el brénquio de sulado, repar~
ten sus ramitos por las substancias membranosay
ternillosa; musculosa, y glandulosa :de -los ramos
de los bronquios , formando una red notable en el
texido celular que une su membrana interna a las
fibras carnosas ; y envian otros ramitos a los inters=
ticios de los lobulillos, & las t{inicas de los otros va=

Wy hasta la mcmbmm externa del pulmon ;sin
CO]lt*il’ las ramificaciones de las arterias bronguia=:
les que se anastomosan con las pulmonares.:Todo
esto destruye la opinion de Kerkringio,, que cre-
yo que les vasos bronquiales solo servian para nu-
trir [a wraquiarteria.

Ya hemosdicho, que las arterias pulmonares:
entran en los pulmones acompafando los bronquios,
y envueltas con estos en una tela celular comun, y
gue asi siguen todas sus divisiones hasta que rema-
tan capilares en las vesiculas pulmonares. Aqui los
ramos capilares arteriosos se continuan con los ve-
nosos;, que acompafiando ignalmente las ramifica-
ciones de los brénquios, se reunen sucesivamente
en ramitos y ramos mayores , los quales al fin for-
man las quatro venas pulmonares, dos en el pul-
mon derecho y dos en el siniestro, que conducen la

sangre al seno de la auricula lzqmerda del corazon.
Muchos y grandes anatémicos créen, que las arte-
rias pulmonares , & mas de esta rerminacion en las
venas , tienen otra en la cavidad de las vesiculas

H2 pul-
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pulmonares, fundados en que las inyecciones he-
chas en estas arterias pasan facilmente a los bron-
quios; y en que el mismo camino siguen la sangre,
la linfa , y el pus en varios casos patologicos. Pero
el microscopio y la inyeccion de cola tefiida con
cindbrio segun el método de Mascagni demuestran,
que la misma estructura tienen las vesiculas pul-
monares que las celdillas del texido celular, que es
decir, que los capilares arteriosos solo tienen co-
municacion con estas cavidades por los poros de
sus paredes que exhalan el vapor que las humede-
ce, y que parte le chupan los vasos absorventes, y
parte forma la transpiracion pulmonar que sale con
el ayre que espiramos ; por lo que , asi el paso de
algunas inyecciones , como el de otros humores en
casos morbosos, le atribuimos , mas bien que 4ala
supuesta comunicacion , 4 Ja facil rotura de unos ca-
pilares, tan sutiles como en extremo delicados.

Ya antes de Helvecio habian observado algu-
nos anatomicos, y entre ellos Winslow , y despues
lo han confirmado otros muchos autores, que la ca-
pacidad de las arterias pulmonares , es mayor que
la de las venas pulmonares, al reves de las demas
arterias de nuestro cuerpo , cuya capacidad es infe-
rior 4 la de las venas que les corresponden ; de suer-
te que en este particular las arterias pulmonares
tienen el cardcter de venas, y las venas el de arte-
rias , como sucede tambien a la sangré.‘?%uc circula
por ellas, conforme diremos luego.

Los pulmones reciben sus nervios de los vagos,
que forman casi solos los dos plexds pulmonares,
como hemos dicho en las pag. 124 y 124 de la
neurologia. Se distribuyen por esta viscera envuel-
tos en el mismo texido celular que los vasos pul-

mo-«
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monares, y parece que sirven principalmente para
el seatido de los bronquios; puesto que es poca la
sensibilidad de la demas substancia del pulmon, Los
absorventes que nacen de los pulmones se hallan
extensamente descritos en la seccion 111. parte 11,
cap. 11. art. 1. de la angiologia.

Los pulmones son los principales 6rganos de la
respiracion. Esta funcion comprehende dos perio-
dos, que son la inspiracion, en la que el ayre en-
tra en el pecho; y la espiracion en la que el mis-
mo ayre es expelido. La inspiracion depende prin-
cipalmente de la accion del diafragma, que al tiem-
po de contraerse se aplanay baxa hacia el vientre;
y ademas de la accion de las costillas que al mismo
tiempo se levantan y salen afucra, y del esternon
que se eleva'y se adelanta; pero en la respiracion
natural la accion de las costillas y del esternon es
tan limitada, que apenas se percibe, y solo se hace
bien manifiesta en las enfermedades que inducen
dificultad de respirar, en la prefiez avanzada, en
una carrera rapida y en otros esfuerzos violentos.
Como ¢l descenso del diafragma, y laelevacion de
las costillas y del esternon aumentan la capacidad
del pecho, los pulmones, cuya superficie esta siem-
pre contigiia 4 la pleura , se hallan en un espacio
mayor en que nada los comprime; por consiguien-
te el ayre atmosférico que gravita sobre ellos, no
hallando resistencia se precipita dentro de los brén-
quios y vesiculas, extiende el pulmon en todas sus
dimensiones , le vuelve de menor gravedad especi-
fica, aparta sus lobulillos, y dismmuye sus puntos
de contacto; y los vasos sanguincos, antes arruga-
dos y tortuosos, se dilatan y alargan mas rectos, con
lo que lasangre entra mas libremente en el pulmon.

La
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La misma necesidad que tenemos de inspirar,
para dar mas libre entrada 4 la sangre en el pulmon,,
nos obliga seguidamente a espirar, para expeler
del pulmon la sangre que en la inspiracion se acu-.
mula, y evitar una molesta sensacion, que solo es-
pirando se remedia: asi 4 la inspiracion sigue la es-
PII'EICIOI'I. E.\t‘ci]fdﬂ este b\.gundo Illo"llnlcﬂtﬂ 105
musculos del vientre, cuya contraccion obliga al:
diafragma @ subir hécia-a cividad del pecho , al.
mismo tiempo que la elasticidad de los cartilagos:
de las costillas baxa @ estas y al esternon, De esto
resulta, que la cavidad del pechose disminuye, los
pulmones se comprimen , el ayre se expele de las
vesiculas por los bronquios y la traquiarteria, los
Vasos sauguineos se angostan , acortan y retraen co-
mo los bronquios y las vesiculas, y lasangre es em-
pujada por las venas pulmonares a la auricula iz-
quierda del corazon : en una palabra los pulmones
vuelven otra vez al mismo estado en que se halla-
ban antes de la inspiracion, que es decir, que para
que la sangre vuelva 4 entar en ellos con toda H-
bertad tenemos que inspirar de nuevo, de donde se
sigue la necesaria alternativa de i mspuacwnes y es-
piraciones durante la vida.

Lo que acabamos de decir demuestra , que el
primer uso de la respiracion es facilitar el curso de
la sangre por los pulmones. ; Mas @ qué fin ha que-
ridoel Autor de la naturaleza, queel corazon, lue-
go que empezamos 4@ respirar, enviase a solos los
pulmones tanta sangre como al resto del cuerpo, y
que toda la que sale del ventriculo derecho pasase’
por los pulmones antes de entrar en el izquierdo?
Las 0p1niones de los fisidlogos acerca de la utilidad

- que wuae a la sangre el ayre que respiramos , han si-

do
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do tan varias como poco fundadas, hasta que los
nuevos descubrimientos de la quimica , han demas-
trado, que la sangre que las venas cavas vuelven
de todo el cuerpo, y que de la auricula y ventri-
culo derecho del corazon pasa 4 los pulmones, vie-
ne cargada de hidrégeno carbonado, que le da el
caracter de sangre venosa, y del que necesita des-
pojarse en parte para adquirir las dotes de sangre
arterial 5 y esto es' lo que hace en los pulmones el
ayre atmosférico que inspiramos. La mayor par-
te del oxigeno que este ayre trae se combina en el
pulmon con el hidrogeno carbonado desprendido
de la sangre de las’ arterias pulmonares , y forma
con el carbone 4cido carbonico , y con el hidroge-
no agua ; al paso que ¢l calorico, que se despren-
de del oxigeno quando se fixa, y quiza alguna por-
cion del mismo oxigeno, se combina con la sangre.
De esto se sigue: 12 que la sangre en el acto de la
respiracion pierde el cardcter venoso y recobra el
arterioso : 22 que en el pulmon se producen agua
y acido caibonico que salen con el ayre que espi-
ramos : 3¢ que este acido carbénico formado en la
inspiracion es el que nos obliga 4 espirar para evi-
tar la opresion que ocasionaria detenido en el pul-
mon, y el que hace inutil para la respiracion el
mismo ayre inspirado repetidas veces, tanto que le
convieste de vital en mefitico: 4° que el calorico
que en la fixacion del oxigeno se combina con la
sangre en ¢l pulmon , es el que mantiene nuestro
cuerpoen un temple mas elevado que el del me-
dio en que vivimos: 5% que la sangre que én las
arterias pulmonares es de'naturaleza venosa, al pa-
sar en el acto de la respiracion 4 las venas pulmo-
sares adquiere la naturaleza arteriosa por la porcion

de
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de hidrégeno carbonado que pierde, con lo que ad-
quiere mas capacidad de calorico, segun los expe-
rimentos de Crawford. Todas estas utilidades de la
respiracion no hemos hecho mas que apuntarlas, por
remitirnos 4 la fisiologia, donde deben explicarse
mas extensamente , apoyandolas en los experimen-
tos de Lavoisier, Seguin, Fourcroy, y otros grandes
quimicos modernos.

Los usos segundarios de la respiracion son: 12
descargar la sangre de una cierta cantidad de sero-
sidades que salen por la traquiarteria en la espira-
cion, y es lo que vulgarmente se llama aliento , y
mejor transpiracion pulmonar : 2° servir para la
expulsion de los esputos, y de los mocos que se
acumulan en las‘cavidades de la nariz: 3° condu-
cir las particulas odoriferas al 6rgano del olfato: 42
aumentar mucho la fuerza de los misculos quando
prorogamos la inspiracion algunos momentos con-
trayendo al mismo tiempo los mhsculos abdomina-
les: 5‘.’ promover el curso de los humores por los
vasos del vientre , aumentar sus secreciones, y fa-
cilitar la progresion de los materiales que corren pot
el canal intestinal , mediante la contraccion alterna
del diafragma y de los mfsculos abdominales: 62
contribuir a la formacion de la voz.

SECCION 1V.

De las visceras encerradas en la cavidad
del vientre.

El wvientre, que tambien suele llamarse abdomen,
es la cavidad mayor de nuestro cuerpos pues coge
desde el remate del pecho hasta la parte inferior de
la pelvis pequefia. Terminan esta cavidad, supe-

rior=
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riormente el diafragma , anteriormente los mfiscu-
los abdominales, inferiormente la especie de tabi-
que que forman los dos mfsculos elevadores del
ano, posteriormente las vértebras lumbares, el sa-
cro, y el coxis, y por los lados las costillas falsas
los huesos ileos. Su figura exterior forma por de-
lante’ una convexidad prolongada, por detras es
transversalmente concava, y por los lados se hunde
y angosta un poco; pero esta figura varia mucho
segun las diferentes posturas del cuerpo. Quando
estamos echados de espaldas , la convexidad ante-
rior y la concavidad posterior del vientre se dismi-
nuyen mucho; pero las partes laterales y medias se
ponen mas elevadas: al contrario quando estamos
sentados sin echarnos atras, y mas quando estamos
en pie, 0 de rodillas, entonces la convexidad crece
hacia baxo, y la concavidad posterior se aumenta;
porque la pelvis se inclina adelante y abaxo por el
peso de las visceras, 6 por la extension de los mus-
culos recros del muslo.

Se divide ordinariamente el vientre en dos re-
giones , una anterior y otra posterior. La primera,
a la que algunosaplican particularmente el nombre
de abdomen., se subdivide en otras tres, una supe-
rior 6 epigdstrica, otra media 6 umbilical, y otra
inferior 0 hipogastrica. La region epigdstrica em-
pieza debaxo de la ternilla xifoides en el hueco lla-
mado vulgarmente boca del estomago , y se extien-
de como hasta dos traveses de dedo encima del om-
bligo; la parte media de esta region se llama ep'z'-
tgéstrio » y las laterales hipocéndrios. La region tum-

ilival coge desde la parte inferior de la epigastrica
hasta como dos traveses de dedo debaxo del ombli.
g0; su parte media es el ombligo , y las laterales son
Tom. V. I los
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los wacios. La region hipogdstrica ocupa el resto
de la parte anterior del vientre, y se puede subdi-
vidir en hipogdstrica superior & inferior ;s cada
una de las quales comprehende tambien otras tres.
La patte media de la region hipogastrica superior
se llama hipogdstrio , y las laterales #lios 0 ijares;
¥ la parte.media de la hipogéstrica inferior pubis
6 empeyne , y las laterales ingles. Laregion poste-
rior se divide en supevior; llamada region lumbar
6 lomos , y en inferior que tiene en medio Ja linea
que remata en el ano, y 4 los lados de esta las nal-
gas. Para concebir mejor las diversas regiones del
abdomen , tiendanse encima de €l quatro cintas; dos
transversales , de las quales la una corra paralela al
borde inferior de las costillas falsas ; y la otra al bor-
de superior de los huesos ileos; y dos longitudina-
les, que de la espina anterior y superior de los mis
mos huesos ileos suban a la parte inferior del pe-
cho. Por este medio la parte anterior del vientre se
halla dividida en nueve partes, tres superiores, tres
medias, y tres inferiores , que corresponden 4 las
tres partes de cada una de las tres regiones epigdse
trica, umbilical , & hipogdstrica, no subdividiendo
4 esta Gltima en superior € inferior.

La cavidad del vientre representa un évalo cu-
ya extremidad mayor estd arriba, y la menor aba-
%0, y que por detras se hunde longitudinalmente
hécia dentro por la salidade la coluna vertebral.
Todas las partes que forman esta cavidad estan.cu-
biertas exteriormente por Jos tegumentos comunes;
peto interiormente viste toda la cavidad upa mem-
brana propia llamada peritoneo , que manticne en
su situacion las visceras del vientre. Estas pueden
dividirse en tres clases; las de la primera sitven 4

la
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la digestion; las de la segunda 4 la secrecion y ex-
crecion de la orina; y las de la tercera @ la generas
cion; mas como parte de estas iltimas estan situa-
das fuera de la cavidad del vientre, reservaremos
todas las de esta clase para la seccion siguiente , y
solo trataremos en esta de las que gz comprehenden
en las dos primeras clases, que son el omento, el
estomago , los intestinos, el higado, la vexiga de la
hiel , el pancreas , y el bazo; los rifiones, los ure-
teres , y la vexiga; y ademas el peritonco que las
envuelve 0 sujeta a todas.

CAPITULO L
Dl peritoneo. ,

E:l peritoneo es una membrana semejante 4 la
pleura, blanca , poco vasculosa , mas gruesa en los
lomos, y mas delgada en el misculo transverso, y
aunque firme ; capaz de mucha extension , como se
ve en las prefiadas, en los hidrépicos, y en otras
enfermedades. Es unasimple membrana, lisa y den-
sa por la cara que mira 4 los intestinos y demas en-
trafias; pero que por su cara exterior degenera co-
mo la pleura en un téxido celular, por medio del
qual esta asida a las paredes de la cavidad del vien-
tre, y a las partes que envuelve; mas no por esto
se pueden admitir en el peritoneo dos membranas;
pues este error le refutaron ya Douglas y Wins-
low. De la cara interna del peritonco y de la su-
perficie de las visceras resuda un humor viscoso,
grasiento, y de bastante olor , que humedece con-
tinuamente estas partes , facilita su movimiento,
disminuye su confricacion, y las preserva de que se

12 con-
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conglutinen. Sin embargo en varias enfermedades
este humor se espesa, se vuelve glutinoso , y es la
causa de fuertes adherencias «del peritoneo con las
visceras/, y de estas-entre si, que freqiientemente se
encuentan en los.caddveres.. Muchos autores han
atribuido la secrecion de este humor 4 glandulas
cuya existencia jamas se ha podido demostrar ; ni
s¢ necesita ‘para esto mas aparato secretorio, que
los poros, de- las -arterias que se distribuyen por la
superficie de las paredes mencionadas, por los qua-
les se exhala en forma de vapor, y a proporcion que
redunda le chupan los vasos absorventes que nacen
de esta cavidad. El texido celular de la cara exter-
na del peritoneo es muy abundante al rededor del
ombligo , y cerca.de los rifiones, y forma algunas
prolongaciones que envuelven el intestino recto y
la vexiga, y otrasique salen fuera del vientre con
los! vasos femorales y espermaticos, sin contar otras
ipnumerables comunicaciones que tiene con el te-
xido celular de todaslas demas partes del cuerpo.

.- Laextension del peritoneo es considerable. Pri-
mero viste la cara concava del diafragma , y quan-
do llega debaxo de su ala mas larga le abandona, y
pasando por delante de sus apéndices, del miisculo
psoas, de las vértebras Tumbares , de los rifiones,
de los grandes vases , de los huesos ileos, y de los
mfsculos iliacos baxa 4'la pelvis pequefia. Aquf
viste la cara anterior del intestino recto, de donde
se reflecte hacia arriba para cubrir la cara postes
rior del “fitero en las mugeres, y quando llega alo
mas alto de esta viscera vuelve 4 descender por su
cara anterior hasta baxo de la vexiga, por detras de
la qual sube abrazando su parte posterior y las la-
terales, y de ella pasa 4 los huesos pubis. Pero en
: . e los
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los hombres , como falta el Gtero, pasa inmediata-
mente del intestino recto 4 la vexiga. De los huesos
pubis y de los ileos sube el peritoneo por la cara
posterior é interna de los misculos del abdomen
hasta que llega a unirse con la parte que viste el
diafragma, con la qual completa el saco. Ademas
de esto de toda la circunferencia del peritoneo sa-
len hacia dentro de su cavidad varios apéndices,
cuya estructura no es facil comprehender , sino fi-
gurandose el saco del peritoneo como compuesto
de diferentes piezas, que en vez de unirse de can-
to, se clevan de la circunferencia del saco pegadas
de plano, por el texido celular externo, que enton-
ces se hace interno. Asi forman dobleces que van a
buscar la entrafia mas inmediata, y quando llegan
4 ella se separan sus dos hojas, la abrazan y se ex-
tienden por toda su superficie hasta que vuelven 4
pegarse en la parte opuesta de la viscera; de ma-
nera que forman para cada una un saco particular,
que le sirve de membrana externg adherida a la vis-
cera por su cara celular; y la porcion 6 porciones
de las dos piezas, que de la superficie interna del
saco comun van unidas 4 cada entrafia, se llaman
ligamentos de aquella viscera ; porque la mantienen
suspendida. Por el texido celular de estos ligamen-
tos suclen pasar los vasos que van 4 las visceras.
De lo dicho se colige sin dificultad , que todas las
visceras del vientre y sus vasos mayores estan en
zigor fuera del saco del peritoneo. .

Con el mismo mecanismo se forman del peri-
toneo ¢l mesenterio y mesocolon que sujetan a los
intestinos, y les suministran la tnica exterior. El
omento es tambien produccion del peritoneco, aun-
que no nace inmediatamente de él, sino de las mem-
bra-
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5 branas procedentes del peritoneo que envuelven el
higado , ¢l estomago , el bazo y el colon; porlo
que Haller le Uama prolongacion segundaria del
peritoneo. Describiremos el omento en el capitulo
siguiente, porque se presenta luego de abierto el
peritoneo ; pero del mesentério y mesocolon trata-
| remos quando expliquemos los intestinos , y de los
‘_ demas apéndices del peritoneo en los capitulos de

i las visceras 4 que pertenecen, 2
Las arterias del peritoneo vienen de las mamas
rias internas, de las intercostales inferiores, de las
' lumbares , de las sacras anterior y laterales, de las
! ileolumbares , de las epigastricas, de las abdemina-
‘ les, de lasidiafragmaticas inferiores , de las capsula-
res y de las adiposas, véase la angiologia en los ar-
| ticulos y parrafos de estas arterias; pero los ramitos
i! que le dan son de cortisima consideracion, y aun
I muchos de ellos solo van al texido celular de su ca-
ra exterior. Todos forman anastémosis entre si. Las
i venas que corresponden a estas arterias siguen el
I mismo camino y tienen casi los mismos nombres.
‘ \ Los nervios que recibe preceden de los grandessim-
Il paticos , de los dorsales inferiores, de los lumbares,
de los sacros, aunque mas bien pertenecen 2 los
misculos abdominales que al peritoneo, que no
b hacen mas que atravesarle ; por lo que esta mem-~

brana es casi insensible. De los vasos absorventes
i que nacen del peritoneo hemos hablado en la parte
| 11. cap. 1. art. 1v. de la seccion 111. de la angiologia.
i La primera utilidad del peritoneo es contener
las visceras encerradas en la cavidad del vientre;
i pues si se hiere el peritoneo salen luego con impe-
] tu por la herida las entrafias proximas a ella. La se-
| gunda utilidad es la que presta con €l vapor que
ex=
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exhala, como hemos dicho mas arriba. La tercera
€s sujetar en su situacion respectiva 4 todas las vis-
ceras del vientre por medio de los ligamentos y
membranas que les suministra; porque si solo las
afianzasen sus propios vasos, seria de temer, que es-
tas débiles ataduras se rompiesen con.los repetidos

esfuerzos que exigen de nosotros las varias necesi-
dades de la vida.

CAPITULO IL

Del redaio 1 omento.

El omento 6 redafio, en griego epiploon , aunque
continuo en toda su extension, se divide en tres
omentos , que son el omento gastrohepitico, 6
epiploon pequeiio ; el omento gustrocélico o epi~
ploon grande; y el'omento colico. Todos estos omen-
tos tienen de comun el ser un saco membrancso
pingliedinoso, que viene, como hemos dicho , de
las membranas del higado, del estémago ; del ba-
zo, y del intestino colon. Las membranas que for-
man estos sacos son tan sutiles y delicadas, que so-
lo con toearlas facilmente se agujereans lo que ha
‘hecho creer 4 algunos que estos agujeritos eran na-
turales. Sin embargo de ser tan delicadas estas mem-
branas se componen de dos hojas finisimas, unidas
por un texido celular por el qual pasan vasos, co-
mo se demuestra soplando entre ellas por una pe-
quefia incision. Todos los omentos son muy vascu-
losos , y sus vasos sanguineos van acompafados de
bandas adiposas bastante distintas en la infancia; pe-
10 que en la edad adulta no guardan orden mani-

fiesto. _
El
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El omento gastrohepdtico es mucho menor y
menos pingiedinoso que el gastrocolico. La mem-
brana que forma este omento se eleva de la prime-
ra corvadura del duodeno y del principio de la pe-
quefia corvadura del estomago hasta el esofago, pa-
sa por delante del pancreas y del lobulo de Spige-
lio que cubre, y va 4 fixarse al cuello de la vexiga
de la hiel, al surco 6 hendedura transversal del hi-
gado, al manojo de vasos hepiticos , 4 la fosa del
conducto venoso, y seguidamente al diafragma de-
tras del ligamento izquierdo del higado. Si este
omento s sopla, s¢ eleva su parte media en figura
de un cono tuberculeso. El descubrimiento del epi-
ploon pequefio se atribuye a Winslow , aunque
Vesalio , Riolano, y otros anatémicos tuvieron ya
algun conocimicento de él; pero no le describieron
con tanta exactitud.,

El omento gastrocilico es ‘el {inico que cono-
cieron los antiguos. Luego que se abre el vientre
se presenta 4 la vista, figurando un zurfon aplana-
do cuya abertura estuviese arriba y el fondo aba-
%0,y se ve que desde el estomago y del colon trans-
verso baxa mas 6 menos por delante de los intesti-
nos. En los nifios es delgade y mgs corto; pero en
Jos adultos , unas veces apenas llega al ombligo , y
otras se extiende hasta la pelvis, y por lo comun
baxa mas en el lado izquierdo que en el derecho.
Su obesidad varia mucho. Se compone este omen-
to de dos laminas, una anterior y otra posterior;
formadas por una membrana continua. La lamina
anterior nace junto al piloro de la lamina superior
del mesocolon transverso, seguidamente de toda la
grande corvadura del estomago hasta el bazo, y
aqui se convierte en ligamento que ata el bazo al

4 es=
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estomago. De todo este origen baxa la lamina an-
terior por delante de los intestinos, y quande llega
al término de su descenso se dobla atras para fer-
mar la lamina posterior , que sube por detras de la,
anterior; pero sin pegarse a esta , por mediar entre;
las dos un vapor untuoso que permite resbalar la
una sobre la otra. Por altimo la lamina posterior
se continfia por largo trecho con la membrana ex-
terna del colon transverso , y despues se fixa 4 roda
la corvadura del bazo y 4 la extremidad pequeiia
del pincreas. Entre este y el estomago la cavidad
del omento gastrocolico es continua con la del gas-
trohe patico.

clante del colon transverso sigue continuo al
borde derecho del omento gastrocolico un apén-
dice hueco y cénico , que baxa mas 6 menos hacia
el intestino recto, y alguna vez llega 4 él. Este
apéndice es & quien se da el nombre de omento c6-
Jico, por estar formado de sola la membrana exter-
na del colon que se eleva en dos hojas paralelas,
las' quales soplando entre ellas presentan un cono
tuberculoso, cuya cavidad tiene comunicacion con
Ia del omento gastrocolico. Sabatier dice, que al-
guna vez sigue sobre toda la parte transversal del
colon hasta el bazo donde remata ; pero esta varie-
dad no la hemos visto jamas, ni tampaco hace men-
cion de ella el Baron de Haller , sin embargo de ser
el anatémico que ha descrito este omento con mas
exdctitud. Parece que Lieutaud le conocio al mis-
mo tiempo que-Haller; pero cayo en la equivoca-
cion de'que una de las dos hojas de este omento
procedia del colon, y la otra del mesentério,
Entre el mesocolon que cerca del higado nace
del peritoneo quecubreel rifion derecho , y la mem-
cwdom. V. K bra-

I
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brana externa que del surco transversal del higado
¥ de la vexiga de la hiel va al duodeno, se halla
un orificio notable de figura de media luna , que
circuye el 16bulo de Spigelio. Si en este orificio se
introduce ¢l extremo de un tubo guarnecido de al-
godon 6 estopa fina y se sopla por €l, se hincha pri-
mero el epiploon pequefio, seguidamente el gran-
de, cuyas cavidades tienen una ancha comunica-
cion detras del estémago , y fltimamente del epi-
ploon grande pasa el ayre 4 hinchar lacavidad del
omento colico formando de todas una cavidad con-
tiaua , por cuya razon llama Haller a este orificio
puerta 6 entrada comun de los tres omentos, y es
la Ginica por donde tienen comunication con la ca-
vidad del vientre , aunque alguna vez se halla cer<
rada: Mas para que salga bien el experimento de
que acabamos de hablar, conviene que se haga en
un'sugeto joven y flaco , y es menester que losomens
tos esten sanos, y no se hayan manoseado indiscre-
tamente. -

Si se hace una pequeiia incision en la lamina
superior del mesocolon en el parage en que encier-
ra el duodeno entre sus dos laminas, soplando por
esta abertura se separan ambas laminas, y el ayre,
si el experimentosale bien, corre todo el colon
transverso , manifiesta la cavidad en que el pancreas
ésta contenido entre las dos laminas, sigue €l co-
lon hasta el intestino recto, € hincha y eleva de to-
da la superficie del colon y de parte del recto unas
vexiguillas celulares, pingtiedinosas, conicas , mas

fuesas en su extremidad sueltay cerrada, muchas
veces dobles, y otras ahorquilladas ; que son los
apéndices epipldicos descubiertos por Vesalio, y
que en realidad -son wnos pequeiios omentos forma-

dos
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dos por la membrana externa del colon deblada. En
este experimento se demuestra tambien, que el
omento colico solo trae arigen del colon.

Los ementos tienen muchos vasos sanguineos.
Las arterias del omcnto gastrocélico vienen de la
gastropipléica derecha procedente de la hepatica,
y de la gastropipléica izquierda , que dimana de la
esplénica, como hemos dicho en las pag. 129, 130

-y 131 de la angiologia. Los ramos epipldicos dere-

chos se anastomosan con los izquierdos , y unos y
otros con los ramos descendentes de la coronaria es-
tomatica. El omento gastrohepitico recibe sus ar-
terias de la coronaria estomatica, y de la hepatica,
pég. 127; y el omento colico de las arterias colicas,
de la epiploica derecha, y de la duodenal, Los ra-
mos mayores de estos vasos caminan por los surcos

-que dexan entre si las bandas adiposas , y sus rami-

ficaciones  capilares se esparcen por las celdillas de
estas en forma de red. Estas arterias rematan en ve-

-nas del mismo nombre , que todas van a parar en

la vena porta ; pero muchas de ellas desaguan pri-
mero en la mesentérica superior y en la esplénica,
que llevan la sangre al tronco de la vena porta , co-
mo hemos dicho en la angiologia en el caprtulo de
esta vena. Las venas epiploicas y gastropiploicas de-
rechas se anastomosan cen las izquierdas, y unas y
otras con las gastricas, de modo que todas rematan
en redes que abrazan las celdillas adiposas.

Los nervios de los redafios son pequefios, como
se infiere de su poca sensibilidad. El omento gastro-
c6lico los recibe de los ramos gastropipléicos dere-
chos que vienen del plexé hepatico,y del ramo gas-
tropipléico izquierdo procedente del plexo corona-
rio estomético. Les nervios del omento gastrohe-
« ¥ z Ka 3 P;i.-
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! Ppatico son ramos del cordon estomdtico anteriordel
| par vago. Los del omento cdlico se ignoran.

Todos los autores convienen en quelas arterias

son las que por sus poros exhalan el vapor pingiie- :
dinoso que forma la gordura de los redafios ; pero e |
:no todos convienen en que las venas sean las que
le absorven. Y 4 la verdad no hallamos motivo de
«<reer , que la absorvencia del humor adiposo en el
i omento se diferencie enteramente de la que se hace
H en las demas membranas adiposas, en las quales los
= vasos absorventes son los que chupan este humor;
| mayormente sabiendo, que de las celdillas adiposas © = |
| de los redafios nacen vasos absorventes, que van 4 |
las glindulas conglobadas arrimadas 4 una y otra !
corvadura del estomago, como hemos dicho en la §
Pphag. 427 de la angiologia; y en las quales se ven |
manifiestos globulos adiposos como en todos los de-
‘mas’ absorventes que toman origen de membranas
_pingiiedinosas. ! -

Sin embargo ‘no nos atrevemos 4 megar, que
parte del vapor oleoso del omento penetre las tiini-
«cas de las venas, atendiendo 4 que estan bafadas
continnamente de este vapor penstrante; que la san-
gre circula por ellas con 'mucha lentitud; y que '
Malpigio asegura haber visto en la sangre de estas
wenas gotas de gordura liquida. Si es asi , entre las
utilidades delos redafios se debe contar da de volver
mas oleosa la sangre que de las venas epipléicas va
por la porta al higado para lasécrecion de la bilis.

' Pero ademas tienen los redafios otras utilidades
fodisputables. La gordura de los relafios tiene el
mismo uso que toda la demas de nuestro cuerpe.

i Los omentos por su flexibilidad y compresibilidad,
i ¥ por el yaporioleoso:que despiden , facilitan el mo-
1 ¥ L - Yi-
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vimiento del estémago y de los intestinos, dismi-
nuyen la confricacion de lasivisceras del abdomen,
y_ precaven su conglutinacion entre si-y con elpe~
ritoneo : asi, destruido el omento todas estas partes
6 pegan: El omento gastroclico tiene otra utilidad
particular y de mucha consideracion. Los misculos
del vientre por su contraccion y relaxacion compri-
men alternativamente todas las visceras del abdo-
ymen , y principalmente el estdmago y los intestinos;
pero como estas partes se llenan y se vacian sucesi-
vamente, su figura y posicion relativa varian mu-
cho, de modo que las compresiones que los miis-
culos exercen sobre ellos se distribuirian con:mucha
desigualdad , si algun cue'rpo'blando flexible , y
suelto no se acomodase 4 todas sus variaciones, y
llenase sus huecos, para que los masculos porsu in-
termedio exerciesen tina compresion iguals y esto
eslo que hace el omento gastrocollco Por su blan-
‘dura y flexibilidad se acomoda 4 rodas las figuras y
posiciones de las visceras; y por la facilidad con que
sus dos laminas resbalan una sobre otra ; y la gordu-
ra corre de una 4 otra parte , se acumula este omen-
to y engruesa en los huecos de las visceras, y se
adelgaza donde estas le comprimen; de esta suerte

_presenta siempre 4 la accion de los misculos abdo-

minales una superficie qual se requiere para una
compresion igual. A este fin, como el estériago lle-
no ecasioni un hueco mayor envel lado izquierdo
-que en el derecho por estar enaquel lado su grue-~
sasextremidad , ha dispuesto la naturaleza ; que
comento fucse tambicn mas gruesa y: ‘baxase-mas en
¢l lado izquierdo. Quando se abre un animal inme-
:diatamente .despues de: haber comido se halla el
omento mas yecogido, y baxa a medida que el esto-
-3 ma-
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mago se vacia y los intestines se llenan. Se obser-
‘va tambien que el omento es menos pingiiedinoso
sobre la convexidad de los intestinos y mas en sus
intervalos. En fin los animales que tienen muchos
estémagos , tienen tambien el omento gastrocolico
mayor que los otros.

Este uso del grande omento, que a Sabatier le -

parece el masverisimil y mas fundado, y 4 nosotras
tambien, hace @ lo menos quarenta afios;, que.en
unas demostraciones privadas de anatomia,, que ha-
ciamos por turno en Barcelona algunos Profesores,
habiendole tocade 4 Don Carlos Grassot, Catedra-
ticoque fué despues del Real Colegiorde Cirugia
de aquella ciudad , hacer la demostracion del reda-
fio, le propuso y probé con todas las razones y ob-
servaciones referidas. Otro uso gue muchos autores,
fundados principalmente en la ebsérvacion de Ga-
leno , atribuyen al omento gastrocolico, de fomen-
tar la digestion y el calor del estomago, le desmien-
ten otras observaciones; por lo que le dexamos al
juicio de los lectores. e :

CAPITULO IIL
Del eito’maga.

El estomago 6 wentriculo , gaster en griego, es
un grande saco membranoso destinado a la digestion
de los alimentos que recibe por el conducto del eso-
fago. Su figura se parecealge 4 la de una gayra:es
oblonga , corva ; ancha por un extremo, y angosta
por el otro;; pero esta figura se presenta mejor en
un estdmago medianamente lleno de ayre. En este
estado todas las secciones del estomago son circula-

1ehs
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res: las que corresponden al sitio del eséfago son las
que tienen mayor diametro: el de las demas va en
diminucion hacia una y otra extremidad. Se distin-
guen en el estomago dos caras , una anterior y su-
perior; y otra posterior é inferior: dos bordes, uno
superiot'y posterior, concavo y de poca extension,
lamado corvadura pequeiia ; y otro inferior y an-
terior , convexd y ' mucho mas extenso, que esla
grandecorvadura:ydos extremidades, una izquier-
da muy grande', que ‘es el fondo del saco, y otra
derecha mucho menor. En- el feto estas: extremida-
des estan tan juntas/, que-el estomago parece casi
redondo. Se hallan en el estomago dos aberturas,
una superior y un' poce anterior en la qual remata
¢l esofago, y se llamaicdrdias y otia inferior y pose
terior en que comienza el intestino duodeno,, y ties
ne €l nonibre de piloro. El estomago esta echada
transversa y obligitamente en la region epigastrica;
pero de modo que la mayor porcion de su parte
media, y toda su grande extremidad ocupan ¢l his
pocénduio izquierdo , y la-extremidad pequefia el
epigastrio adelantandose un poco hacia.el hipocon-
drio derecho; y su grande extremidad se halla un
poco mas alta'que la pequefia. Sin embargo esta si
tuacion no es la misma en el.cadaverque en el hom-
bre vivo. En el cadaver elesofago’ baxa y el piloro
sube, la grande corvadura del estomago es entera-
mente inferior y la pequefia superior, y su cara ane
terior toca al peritoneo. En el hombre vivo ,; como
la resistencia de los intestinos empuja el ‘estomago,
su cara anterior es un poco superior, y:la posterior

algoinferior, la pequefa corvadura se inclina atras,
y la grande adelantej y aun todoesto varia:despues
que hemos comido; porque entonces ¢l estomago
%4 e
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se eleva de modo, que la grande corvadura toca al,
peritonco , la:pequena. esta totalmente atras, y de
sus dos:caras , la una se hace visiblemente superior
yla otra inferior.: - gbg _ p b
El higado cubre casi todo el estémago , excepto
por detras y por la izquierda donde esta viscerato-
ca inmediatamente al diafragma .y por-delante ha-
cia su parte:media en que toca al peritoneo. El ba-
zo estd apoyado contra su grande extremidad, 4 la
que le ata ek grande omento. La cara posterior ¢ in-
ferior del estomago descansa sobre el  mesocolon
transverso, y sobre una'porcion del intestino colen,
El apéndice xifoides corresponde cerca de la paite
media del estomago. Sus dos orificios miran atras,
y su intervalole ocupa ellobulo de Spigelio , y
mas posteriormente el tronco de la aorta. El gran-
de y el pequefio omento nacen, como hemos dicho,
de las'dos cor vaduras del estomago, y este tiene de-
tras de si parte del pancreas, de las cipsulas rena-;
les, y del higado. iy e show sk
"~ Ya hemos' dicho,que el estémago recibe los
alimentoslpor el esofago; es; pues, preciso explicar
la estructura de .este’ conducto antes de pasara la
del estomago. Bl ¢sifago 6 fragadero es un con-
ducto carnoso |y cilindrico; -aungue algo aplanado
anterior yvposteriormente!; que.empieza'en la parte
inferior de la faringe détras de la ternilla cricoides,
y remiata en el cardia que algunos llaman boca. deks
estomago 5 porque por ella entran los alimentos en
aste sacor Baxa el esofago a-lo largo del cuello y de
la parte pesterior delpecho: hasta, la cavidad del
vientre.Envel cuello estasituado entre la parte me-
dia yla izquierda del cuerpo de las vértebras cer-
vicales, detras de/la parte media € izquierda desla
tra-
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traquiarteria. Quando llega al pecho se aloja entre
las dos hojas del mediastinoe posterior; y baxa hasta
la quarta o quinta vértebradorsal sin mudar de di-
reccion. Aquisse'inclina de izquierda 4 derecha has-
ta lanovena vértebra para dexar lugar 4 la aorra, y
{iltimamente vuelve a inclinarse 4 la izquierda y
adelante hasta el orificio eliptica del diafragma, por
el qual pasa al vientre ,'donde dilatado da fin enel
orificio superior del estomago. :

Estd el esofago envuelto enuna tela celular
gruesa , que le ara floxamente 4 las partes vecinas,
y le sirve de thnica externa; pero las timicas pro=
pias del esofago se pueden reducir 4. dosy; que son
la musculosa y lamerviosa..La #inica musculosa;
quz es la que'propiamente cénstituye el esofago, y
que excede mucho en robustez 4 la del estomago y
de los intestinos , se compone de dos planos de fi-
bras. Las del plano externo son longitudinales; y
baxan siguiendo todo lo largo del esofagos las del
plano interno son transversales, y circuyen el tra-
gadero; y unas'y otras nacen de la cara posterior de
la ternilla cricoides debaxo -del misculo cricofarin-
geo de Winslow. Un texido celular muy floxo y ralo
ata la tiinica muscualar 4 la nérvea: Esta es firme,
blanca, rugosa , extensible ; compuesta de lamini~
tas celulares apretadas, como que es continnacion
del cutis de la boca y de las fauces, por lo que tie-
ne una sensibilidad exquisita; pero la templa la epis
dermis insensible , aunque delgada, que cubre el
cutis. Algunos autores han admitido en esta tiinica
ciertos pelos 2 mado de vellor, por lo que le han
dado el nombre de tinica vellosa; mas sin duda les
han engafnado los pelos que se hallan en la cavidad
del esofago de varios animales , y los han supuesto

Tom. V. L en
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en cl esdfago del hombre en que no se encuentran,
Todas las tanicas del esofago son capaces de una
dilatacion extraordinaiia.

Si s¢ sopla el texido celular que media entre la
tlinica-musculosa y la nérvea, se presenta esta co-
mo espumosa O esponjosa Consmuchos agujeritos,
que son los orificios de otros tantos conductos ex-
cretorios , procedentes de las glandulitas mucosas
sitnadas en dicho texido celular.! Estas glandulas se-
gregan un humor viscoso, que vierten en la cavi-
dad del esofago, y defiende algun tanto su tlnica
nérvea de la confricacion, acrimonia, y calor de
los alimentos. Pero ademas de estas glandulas pro-
pias'del esofago, le acompafian en todo su camino,
mayormente en el pecho, varias glandulas conglo-
badas, las quales por consiguiente ni segregan, ni
pueden segregar en el esofago ningun humor que
sirva para el paso y digestion de los alimentos, co-
mo algunos ‘han ‘creido; antes bien muchas veces
hinchadas y obstruidas estas gléndulas comprimen
de tal modo el esofago que impiden el paso de los
alimentos al estomago.

El esofago tiene un gran nlmero de arterias.
Las superiores vienende la tiroidea inferior. Las si-
guientes de las pericardiacas superiores y posterio=
res , y rara vez de la intercostal superior. Otras pro-
Geden:dedhs bronquiales, y principalmente de las
esofaglcas Las mas inferiores nacen de las diafrag-
maticas inferiores y de la coronaria estomatica , co-
mo hemos dicho en la angiologia-en los '1rtu_ulos y
parrafos de las arteriaé referic%as. Estas numerosas
arterias dan pequefias ramificaciones 4 la membra-
na musculosa del eséfago , y lasmayores se esparcen
por la tinica nérvea, sobre la qual forman una her.

. : mo-
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mosa red, y filtran el humor viscoso de que hemos
hablado. ) .

Las venas :que 'corresponden 4 estas arterias no
son en menor numero. Las primeras vienen de-las
tiroideas medias , cuyos ramos posteriores); unien+
dose los de un lado con los del otro, forman el grau-
de plexo esofagico. Véase la angiologfa pag. 276:
Las siguientes del lado derecho nacen alguna vez de
la vena cava en el sitio de su diyision; pero por lo
comun dimanan de la azigos, pag. 267,y las del
lado izquierdo proceden de la semidzigos; de lain-
tercostal izquierda superior, y de la bronquial que
es ramo de esta Gltima, pag. 267 y 273. La vena
esofagica procedente de la frénica izquierda inferior
da ramos al esofago, que se anastomosan icon los de
la 4zigos , pag. 304. En fin la coronaria estomatica
derecha da dos grnesos tamos, que abrazan el orifi-
cio superior del estémago y por consiguiente el re-
mate del eséfago, pag. 330. Cubren el eséfago des:
de un extremo al otro un gtan niimero de vasosab-
sorventes. Muchos-de estes vasos vienen del cora=
zon , de los pulmones y de otras partes vecinas ; pe
ro otros, no dudamos, que traen origen del esofa-
80; porque no comprehendemos como han podido
vivir muchos meses varios sugetos, cuyo ‘eséfago’
no dexaba pasar'al estémago ningun alimento; sino
es , como dice Cruikshank , por las particulas nu-
tricias que embebian losabsorventes del eséfago y
del interior de la boca. )

Los nervios que se distribuyen por el eséfagor
son, muchisimos , y-la mayor -parte vienen de log
nervios vagos. Los superiores nacen de sus ramos:
recurrentes , y- los inferiores de los mismos troncos
de los vagos que acompanan al eséfago , yicuyas ra-
2 mi-
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mificaciones cruzandose entre si forman el plexé an-
terior y posterior de este conducto , como.hemes
dicho en:las pig. 124 y 124 de laneurologia.: Pe-
10 envia tambien al esofago algunos filamentos ner-
viososiel tronco-del gran simpatico en el cuello, y
el grande plexo cardiaco , como se puede ver en la
misma neurologia en la pig. 191 y 195 El uso del
esofago queda bastante explicado con lo que se ha
dicho hasta aqui. '

#

1 Al pasadel eséfago por el diafragma;, el peri-
tonieo ‘que viste la cara concava de este misculo
forma dos dobleces , que abrazan , el uno la parte
derecha del eséfago , y €l otro la parte izquierda.
El doblez derecho al principio merecepor su-soli=
dez el nombre de ligamento 5 perolasi que llega a
la fosa del conducto venoso se afloxa la cohesion de
siis dos hojas para formar el omento pequeiio, que,
como hemos dicho, se pega a toda la corvadura me-
nor del estomago, y sus.dos liminas , extendiendo-
se por una y otra:cara dg esta viscera , constituyen
su primera membrana ¢ tlinica externa.'La segun-
da thnica es la musculosa, la tercera la nérvea, y
la quarta la felpuda:6 vellosa ; pero entre estas qua-
tro membranas hay tres telas cclulares que ocupan
sug intervalos. 115224 20154

La membrana externa , lamada tambien tini-
cawotiun 3 porque viene del peritoneo que da una
tnica semejante & la mayor parte de las visceras
del vientre , es una membrana simple, firme, exte-
riermenté lisa; ysembrada de vasos peqaefios, la
quabafirma las fibras ‘musculares del estomago , de
suente que Tota-ella no puede el estomago retener
el ayre, niconservar su-figura: Viste esta membra-
na toda la superficie del estomago , excepto sus dos

cor-
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corvaduras ;, donde apartadas las dos laminas deuno
y otro omento dexan un espacio desnudo de mem-
brana externa , mas ancho en la corvadura menor,
y mas angosto pero mas largo en la mayor, que le
Hena un texido celular floxo y pingiiedinoso. En la
corvadura menor se alojan en este texido los prin-
cipales ramos de los nervios vagos, y de las arterias
¥ venas coronarias , muchas glandulas conglobadas,
y grandes vasos absorventes. El texido celular de
la corvadura mayor recibe las arterias y venas gas-
tropiploicas , algunos nervios pequefios, y una se-
rie de glandulas conglobadas. En todo el resto del
estomago , conforme este texido celular se aparta
de una y otra corvadura, se adelgaza y condensa de
manera, que en medio de una y otra cara del esto-
mago une tan estrechamente la membrana externa
con la musculosa , que es muy dificil separar la pri-
mera de la segunda.

La tinica musculosa consta de muchos planos
de fibras; que pueden reducirse 4 tres. El primero,
que es el externo ; le componen las fibras longitu-
dinales del esofago , las quales quando llegan al es-
tomago se esparcen por €l @ modo de estrella. Par-
te de ellas por la corvadura pequena del estomago
van al piloro, y algunas pasan al duodeno, donde
desaparecen. Estas son las que principalmente ele-
van el pilero, y le arriman al esofago. La mayor
parte de las fibras de este plano entre los dos orifi-
cios del estomago , mudando de direccion:, baxan a
una y otra cara del estomago , y siguen su longitud.
Otra porcion en fin se dirige 4 la izquierda & buscar
el fondo del estomago.- El segundo plano se-.com-
pone de fibras transversales que forman circulos que
circuyen el estomago. Los primeros circulos 6 aili‘

: ' llos
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llos rodean el fondo de esta viscera, y los demas
van sucesivamente hasta el piloro, donde forman
un anillo robusto en el sitio de la valvula de que
hablaremos mas adelante. Los mas de estos anillos
son obliqiios , y se entrecortan ligeramente , y todos
angostan la cavidad del saco. Las fibras del tercer
plano muscular vienen de las circulares del esofa-
go , las quales circuyendo este conducto por el la-
do izquierdo , pasan por delante y por detras de €l
al lado derecho a modo de dos bandas anchas, que
se echan sobre una y otra cara del estomago, y si-
guen su longitud hasta cerca del piloro donde re-
matan. Estas fibras parece que pueden cerrar elesé-
fago.

En medio de las dos caras de la pequena extre-
midad del estémago se encuentran dos tiras blancas,
que corriendo entre la tinica musculosa y la exter-
na, muy asidas 4 esta, van a fenecer enel piloro.
Estas tiras son las que Haller llama Jigamentos del
piloro. Todas las fibras de la tlnica musculosa son
ramosas, de modo que se cortan unas 4 otras en an-
gulos obligiios , y se anastomosan mutuamente ; por
lo que dexan entre si varias aréolas , en las quales
no hay tiinica muscular entre la externa y la nérvea:

Media entre la tinica muscalar y la nérvea la
segunda tela celular mas floxa que la primera,, pot
la qual se desparraman los mas de los vasos sangui-
neos del estomago , y forman en ella una red, cu-
yas pequefisimas ramificaciones pasan & la tiinica
nérvea, Asi en esta tela como en la primera se ex-
hala un vapor; que en muchas enfermedades se
condensa, se pega a ellas, y las endurece.

La tinica nérvea, que es continuacion del cu-
tis de la boca, de las fauces, y del es6fago , es blan-
é : ca,
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ca, firme, muy sensible , y mas gruesa que en los
intestinos. Su cara externa , continua con la segun-
da‘tela celular, es lisa : la interna forma varias emie
nencias, que son la basa y fundamento de las arru-
gas de la tinica vellosa. Si se sopla la tfinica nérvea
por una pequefia incision, se disuelve en un texido
esponjoso blanquisimo como en los intestinos, Fun-
dado Sabatier en este experimento duda de la exis-
tencia de esta tinica, y cree que en nada se diferen-
cia de la segunda tela celular. Pero la grande sensi-
bilidad de la tinica nérvea, parece, que la distingue
bastante de una tela que tiene muy poca, lo que.
prueba, que los Gltimos filamentos de gran parte de
los nervios que van al estdmago rematan en aque-
lla tfinica. Por otra parte el que el ayre introduci-
do en las celdillas de Ja membrana nérvea la con-
vierta en un texido celular esponjoso , nada prue-
ba, quando sabemos, que todo el cutis no es mas
que un texido celular denso, como lo demuestra la
maceracion. Atala tlinica nérvea 4 la vellosa la ter-
cera tela celular, gruesa, y bien perceptible si se
sopla por un agujerito hecho en la membrana ve-
llosa. En esta tela se halla la Giltima red vasculosa,
formada por ramitos tan sutiles como numerosos,
que vienen de la tlinica nérvea, y rematan en la ve-
Hosa que penetran.

La tinica vellosa 6 felpuda , que los anti guos
llamaron con bastante propiedad fungosa , es una
membrana simple , blanca, pajiza 6 bermejiza, y
muy blanda quando se separa de la tfinica nérvea,
Es continuacion de la epidermis, y como 4 tal des-
truida se regenera, y con su insensibilidad modera
la sensibilidad de la tlnica nérvea , 4la que desnu-
da, solo el contacto de los alimentos causaria un

con-




38 TRATADO V.
continuo dolor. Tiene la timica vellosa mucha mas
extension que las demas del estomago; pues envuel-
ve todas las eminencias de la tGnica nérvea, y for-:
ma muchos pliegues 6 rugas que se ven en la cara
interna del estomago mas 6 menos clevadas, segum
esta viscera esta mas 6 menos dilatada. Parte de es-
tas rugas son continuacion de los pliegues longitu-
dinales del eséfago, que al rededor del cardia se ex-
tienden algun trecho a modo de rayos. Los demas
pliegues , que son mayores, corren casi longitudi-
nales , aunque variamente entrelazados , desde el
fondo del estomago hasta el piloro. Aqui los dos
planos interiores de la tinica muscular, la nérvea,

la vellosa forman un pliegue mayor , blando, y
resbaladizo , en figura de anillo conico, cuya base
mira al piloro, y su punta fruncida al duodeno. A
este pliegue circular se da el nombre de walvula
del piloro s porque se opone por su estrechez 4 que
los alimentos pasen del estomago al duodeno antes
que esten suficientemente preparados.

En la cara interna de la tfinica vellosa se ven
algunos pelitos 4 modo de vello , mas cortos que en
los intestinos, de donde le vino el nombre de ve-
llosa. Se encuentran tambien muchos poros, mas
numerosos cerca del piloro, que exhalan continua-
mente una especie de linfa que bafa toda la cavi-
dad , de suerte que por mas que se enxugue luego
yuelve 4 humedecerse , como lo ha observado mu-
chas veces Spallanzani. Algunos autores dicen , que
estos poros son los orificios de los conductos excre=
torios de otras tantas glandulitas alojadas en la ter-
cera tela celular, que segregan el xugo gdstrico.
Pero, ni el humor que se exhala de aquellos poros,

creemos , que ¢l solo constituya el xugo gastrico,
co-
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como luego diremos ; ni el gran.nimero de glandu-
las , que segun aquellos autores deberia haber, se
ba descubierto hasta ahora en el estomago.

No por eso negamos absolutamente , como Sa-
batier, la existencia de estas glandulas. Haller las ha
visto una'6 dos veces bien distintas, para poder co-
necer que eran unas criptas 6 foliculos membrano-
sos simples, lenticulares, huecos, situados en la ter-
cera tela celular, y cuyo corto conducto excretorio
se abria en la tiinica vellosa; y Spallanzani las ha
visto tambien en algunos animales de estomago
membranoso. como el del hombre. Esto supuesto,
de que algunasiveces no se halle ninguna de estas
glandulas; solo podemos inferir , que pot ser pocas
y. pequefiasces dificil descubrirlas. No dudamos que
estas glandulas segreguen un verdadero Xugo gas-
trico; pero la gran cantidad de este humor que se
recoge en el estomagono permite creer, que no ten-
ga'otro manantial que aquel; y la singular, y tan
compuesta naturaleza de este xugo , parece que no
esicompatible con queise segregue de la sangre por
meros poros exhalantes sin ningun aparato glandu-
loso, quando vemos que la naturaleza ha puesto
tantas glandulas en la boca paza la secrecion de la
saliva, y en'el eséfago para la del humor esofagico.
Creemos; pues, que el xugo géstri_co en el estoma-
go es'un compuesto de la saliva y del humor eso-
fagico que baxan 4 aquella viscera, de la linfa que
se exhala en'su cavidad, y del xugo que segregan
las glandulas estomacales. '

El estomago tiene muchos vasos sanguineos y
nervios. Sus arterias son la coronaria estomatica, ex-
plicada en la angiologia cap. v1. art. 11. §. 1. La pi-
lorica superior, 6 gistrica derecha, la pilérica infe-

Tom.V. M rior,
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rior, y la gastropiploica derecha , que son ramos de
la arteria hepética, §. 11. Los vasos breves arterio=
sos, las arterias gastricas posteriores, y la gastropis
pléica izquierda, que vienen de la esplénica, §. 111
Es comun 4 todas estas arterias el que caminen ser-
peando por el estomago , el que todas se anastomo-
sen entre si; y el que formen una red vasculosa en
cada tela celular de esta viscera, como hemos dicho
mas arriba. Las venas que corresponden 4 estas ar-
terias son las piloricas , las coronarias estomdticas
derecha é izquierda, las géstricas posteriores, la gas-
tropiploica derecha y la izquierda, y los vasos bre-
ves venosos. Todas estas venas van & rematar en el
tronco de la vena porta ventral , 6 en alguno de sus
ramos principales. Véase el cap. vir. dela angiolo-
gia, y el art. 1. §. 11. y el art. 11, del mismo capitu-
lo. Estas venas carecen todas de valvulas, y las anas.
tomosis y redes que forman son todavia mas nota-
bles que en las arterias. De los vasos absorventes
del estomago y de su curso hemos dado extensa ra-
zon en el art. vir. del cap. 1. parte 11. seccion 11r.
de la angiologia.

Los principales nervios del estomago nacen de
los vagos despues que toman el nombre de cordo-
nes estomaticos , como hemosdicho en las pag. 125
y 126 de la neurologia. El gran plexo ; que el cor-
don posterior unido con algunos filamentos del an-
terior forma 4 modo de corona al rededor del orifi-
cio superior del estémago, es el que da & esta parte
su exquisita sensibilidad. Con los ramos de los ner-
vios vagos se juntan otros del plexd coronario esto-
matico, que van 4 la grande extremidad del estoma-
go, y del mismo plexd sale el ramo gastropipldico
izquierdo que sigue la grande corvadura de esta

en-
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entrafia. De los plexds hepatico y esplénico salen
tambien ramos, que mezclades con otros de los vas
gos van al estomago, segun queda dicho en la pég.
199. Atendido el nfimero yla calidad de los nervios
que van al'estémago , no es de adniirar , ni su mu-
cha sensibilidad, ni su gran correspondencia con
tantas pattes del cuerpo.

La digestion de los alimentos , que se empieza
en la boca con la ‘masticacion y la saliva, y enel
esofago c¢on el xugo esofagico, se hace principal-
mente en €l estémago , donde los alimentos se ma-
ceran, se esponjan’, sedisuelven, y al fin se con-
vierten én una masa ccmo puches, uniforme , ceni-
clenta 6 pajiza, y al parecer mohosa , que es un
quile imperfecto’, en el qual no se conocen ya los
caractéres de los alimentos. Esta transinutacion de
los alimentos 1a han atribuido los fisiclogos a varias
causas, las mas de ellas imaginarias. Reaumur fué
el primero, que en su segunda memoria inserta en
las de la Real Academia de Giencias del afio 1742
demosttd con experimentos tan NUEVOs COMO curio-
sos, que la digestion en las aves de rapifia se hacia
por los xugos gastricos sin auxilio de ninguna fuer-
za triturante , y de aquf ipfirié’, que lo mismo de-
bia suceder en las demasaves de estomago membra-
noso. La misma conseqiiencia se podia deducir acer-
ca de la digestion en el hombre , cuyo-estomago es
de la misma especie que el de las aves de rapifia;
pero no hubiera sido mas que un argumento analé-
gico que no pasa de probable: Faltaban experimen-
tos direcros que.lo probasen en el-hombre, y estos
son los que Spallanzani ha hecho consige misme, y
ha publicado en su preciosa coleccion de diserta-
ciones sobre la digestion. Por estos experimentos

M2 cons-




92 TRATADO V.
consta, que el xugo gstrico del hombre, despues
de depositar un ligero sedimento , queda claro co-
mo el agua , que no tiene color, ni otro sabor que
un poco salado, que no es acido ni alcalino , que
es en sumo grado antiséptico, y que es un podero-
so ménstruo, que disuelve ignalmente y convierte
en quilo las substancias animales y las vegetales: vir-
tud que conserva aun fuera del estémago , con tal
que'los alimentos que se mezclan con €l esten mas-
cados, y se tenga la mezcla @ un color igual al del
estomago. De esto se deduce claramente: que el
finico agente de la digestion en €l hombre es el xu-
go gastrico ayudado de la masticacion y del calor;
y que nada 6 muy poco contribuye la accion mus-
culardel estémago, puesto que igualmente se di-
‘gieren en €l los alimentos encerrados en tubos in-
compresibles, pero agujereados para dar entrada
al xugo gastrico; por lo que creemos, que el uso
principal de las fibras musculares del estomago es,
detener en €l los alimentos hasta que esten digeri-
dos, y conforme lo estan, dirigirlos al piloro.

CAPITULO 1V.
Del conducto intestinal,

Llamamos conducto intestinal 4 ug conducto
membranoso , que empieza en el piloro, y hacien-
do muchos giros y circunvoluciones que ocupan la
mayor parte del vientre, va 4 rematar en el ano.
Este conducto por razon de sus/circunvoluciones
presenta dos curvas, una concava 'por la qual esta
sujeto 4 varias producciones del peritoneo, princi-
palmente al mesenterio y mesocolon, y otra conve-

xd
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x4 y mas extensa, que esta suelta. La' Jongitud del
conducto intestinal , aunque varia notablemente en
diferentes sugetos, suele ser séxtupla,, y aun sép-
tupla de la longitud del cuerpo & quien pertenece.
Aungque el conducto intestinal es un tubo continuo
desde el piloro al ano; porle que podria conside-
rarse un solo intestino, como no es igualmente an-
cho en toda su extension, ni tienen igual grueso
sus paredes, es generalmente recibida en anatomia
la division, de este conducto-en porcion delgada y
gruesa, yla subdivision de cada una de estas en
otras tres, aupque no todos sus limites estan bien
determinados ; por lo que, para no apartarnos de un
uso tan comun , dividiremos este conducto en seis
intestinos , tres delgados, que son el duodeno, el
yeyuno , y el ileon ; y tres gruesos, lamados ciego,
colon , y recto. :

ARTICULO L
‘De. los intestinos delgados.

Los intestinos delgados se diferencian de los grue-
$0s en que son mas estrechos, tienen las paredes
mas delgadas, cogen juntos mayor extension, y po-
seen mas fibras transversales y menos longitudina-
les que los gruesos. Se componen del mismo niime-
10 de tiinicas que el estomago , que son la membra-
nosa, lamuscular ; la nérvea, y la vellosa, unidas
por tres telas celulares intermedias. La tanica mem-
branosa 6 comun.es una duplicatura del peritoneo,
que envuelve los intestinos como el estomago. La
que, viste imperfectamente el duodeno es propaga-
cion del mesocolon , como diremos en la exposicion

de
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de esté intestino. Al yeyuno y al ileon los envitel-
ve el mesenterio , cuyas dos hojas, asi que llegan a
la corvadura coneava del intestino,; se echan por
ho v otro lade sebre é‘l-,'y van 4 unirse’en Ja cor-
vaduta ¢onvexil’; de suerte que forman uha espe-
cie de tubo que aloja el inteéstino; pero'no le en-
vaelve enteraménte pot razon del texido eelular
‘gue media entre las dos hojas quando se e¢han so-
bré el fiitestisio. Esta chnicaos una menibraiia sim-
e sin fibras cuyos vasos son pequeiios; ¥ cuyo
sentide es' muy poco 6 wingutis: El texido celular,
quie lléva consigo en el sitio en que €l solo viste al
infestino; es’ bastante grueso s perd conforme se pro-
paga éntre esta tlinica y & musculosa ) seadelgaza
de mode; que en la corvadira opuestd ya no pue-
den estas dos thnicas separarse. Por ésta tela-celuldr,
que es la primera, pasan todos los vasos y netvios
que van 4 los intestinos, y sus celdillas contienen
gordura. La témica extérmatiene poros que exha-
lan un continuo vapor en la cavidad del vientre; y
tiene también la§ primeras raices de los absorventes

superficialés de los intestinos.
La tinica musenlosa es delgada , sus vases y
fiervios son péquenos, su color bermejizo, y se
compoie dé dos planos de fibras. Las del plano ex-
tétior son Tongitudinales cortinuas con las del esto-
Mibo, delgadas, esparcidas ‘por toda la superficie
dé Tos ifitestinos; pero mas abundaites en su corya-
dura convexd , v fifmémente adheridas @ la thnica
membratiosa; aunque Helvecio y Monré dicen, que
abundan mas eni 1a' corvadura pegada al mesenterio.
Se cofiponen estas fibras deé otras menores , cuyas
extremidades ; desviandose & tino ¥ otio lado, se
€sconden entre las fibras reetas veécinas ; ¢ entre las
cir-
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circulares que componen el plano interno. Estas son
mas fuertes y numerosas; y forman varias capas que
describen:circulos no enteros, sino compuestos de
muchos segmentos interrumpides como las fibras
longitudinales. Estos dos planos de fibras estan es-
trechamente unidos por un texido celular muy del-
gi-ldO. el il ek s Ts 3 s j

Signese 4 la tinica :musculosa la segunda tela
celular floxa por la parte que mirad esta thnica; pe-
ro conforme se arrima 4 la tanica vellosa se yuelve
tan compacta, que su lamina interna constituye una
verdadera membrana, & la que se da el nombre de
tinica nérvea. Esta membrana es blanca y delga-
da; pero: tan solida, que de ella pende principal-
mente la firmeza del intestino. Por su estructura y
sensibilidad se conoce que es un verdadero cutis
continuo con el externo, que porla boca, el eséfa-
g0, y el estomago baxa a los intestinos ; como he-
mos dicho en la seccion primera de la esplanologfa,
Por la ‘tela celular recibe todos sus vasos, que fotr-
man en esta tela la principal red vasculosa, cuyas
ramificaciones atraviesan la tfnica nérvea. Por la
misma recibe los nervios, que divididos en sutiles,
filamentos rematan en esta tanica, y le dan su gran.
de sensibilidad y el nombre de nérvea. 'Si porime-
dio de un cafiutillo se sopla entre la tlinica muscu-
losa y la nérvea, sucede lo mismo que en €l estd-
mago, que esta Gltima tinica se convierte en un te-
xido esponjoso ; por lo que cree tambien Sabatier,
que esta tiinica no debe distinguirse de la tela celu-
lar; pero las mismas razones que hemos alegado ha-
blando del estémago, prucban igualmente aqui,
que deben distingnirse una de otra. 'Y 1o acaba de
confirmar , el que en el perro y en el 0so,.en quies

nes
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nes la tinica nérveaesimas fuerte y tupida, no pue-
de, aunque sé sople/, convertirse en texido celnlar:
Entre la' tlnica nérvea 'y la vellosa“se halla la
tercera tela celular mas delgada quela segunda, Es-
ta tela tinida a la tnica nérvea se mete un poco en-
tre'las'dos hojas-de!las valvulas ‘de que hablaremos
mas adelante. Se encuentra en ella la Gltima yimas
sutil red wascalosa, queal finise introduce en las
vellosidades de la:quarta timica. Contiene tambien
alganas glandulas intestinales 5 y es muy probable,
_que algunos filamentos nérveos pasen. por ella 4 las
vellosidades dichas, atendida Ja:muchaisensibilidad
dela superficie'interna delos intestinos: 1
< La epidermis, que del estomago se'propaga &
todo ¢l conducto intestinal , forma la: tinica wello-
sa. Es cierto que la blandura y el crecido’ vello de
esta tlinica indican una naturaleza distinta de la‘epi:
detmis; perosise atiende & los pedazos de esta t(-
sica que 4'veces se desprendei, sy se vensalir por
el ano guardando’aun alguna-vezla ﬁgura'fcilind-ri-
ca del intestino 4 que destruida se regenera ; a que
modera lasensibilidad de la thnica nérvea, y defien-
de sus vasos'y nervios;de suerte que escoriada la
superficie interna del intestina'se ensangrienta 'y 'su
sensibilidad por qualquier estimulo se convierte en
vivo dolor ; debemos:confesar; que la tinica vellosa
tiene todos los caractéres principales de epidermis;
-y que por consiguicnte es insensible , aunque ‘por
su tenuidad no'basta 4 impedir que las substancias
actes que ‘se'le aplican ; produzcan en los:mervios

que cubre-un vehemente dalorzgemzion el aieg o
.71 Posce tambien la tanica vellosa otra'propiedad
de la epidermis, que es;tener-mayor extension que
el cutisid. latinica nérvea, y estoen razon muche
&dit ma-
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mayor que la cuticula exterior del cuerpo. De aqui
es, que esta tnica forma muchos pliegues que so-
bresalen en la cavidad del intestino, y entre cuyas
dos hojas se introduce un poco la tiinica nérvea, y
mucho mas la tercera tela celular. Estos pliegues
son las wdlvulas intestinales descubiertas por Fa-
lopio, y publicadas despues por Kerkrigngio como
descubrimiento nuevo con el nombre de wdlvulas
conniventes. Empiczan estas valvulas en el duode-
no 4 una pulgada del piloro: en el intestino yeyu-
no som mas numerosas, mas altas, mas transversales
y paralelas : en el ileon son mas cortas , mas raras, y
4 veces ningunas. Su basa esta apoyada sobre la t-
nica nerviosa, y su borde cortante fluctia en la ca-
vidad de los intestinos. Ei general yepresentan arcos
de circulo mas 6 menos extensos, pero jamas circu-
los enteros, y-su situacion es transversal. Muchas
veces las mas largas unidas entre si forman un cir-
culo, y las mas cortas estan situadas en sus interva-
Jos. Otras veces las valvulas cortas baxan de una
vélvala larga a otra sin cruzarlas. Todas son anchas
en su parte media y estrechus en sus extremidades,
Su borde suelto no es recto, sino ondeado.

Toda la supetficie interna de la epidermis de
Jos intestinos tenues esta llena de una vellosidad al-
go parecida al texido del terciopelo, y mas mani-
fiesta que en el estomago y en los intestinos grue-
sos; pero que aun abunda mas en el intestino yeyu-
no que en el ileon. Estas vellosidades fluctlian suel-
tas en la cavidad de los intestinos, y estan forma-
das por la epidermis y la tercera tela celular de la
qual reciben , como hemos dicho, vasos sanguineos, *
que pueden inyectarse por lus arterias y por las ve-
nas. Todo esto se descubre a simple vista; mas pas

Tom. V. N ra
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ra conocer la {ntima estructura de este vello, es
menester inyectar primero hasta los vasos mas te-
nues de los intestinos, con una inyeccion de cola te-
fiida con cinabrio, y despues examinar su superfi-
cie interna con una lente de mucho aumento.

Por este medio ha descubierto Mascagni , que
estos que se llaman pelos son de figura casi conica,
adheridos por su base a la cara interna de los intes-
tinos, y formados por la reunion de muchos vasos
sanguineos , que enredados de varios modos van de
la base 4 la punta ; y vuelven de esta 4 la base: que
para cada uno forma la epidermis una especie de
vayna compuesta de las raices de los absorventes
profundos que hacen una red muy sutil : que al re-
dedor de cada vellosidad hay una especie de valle,
en cuyo fondo se ven muchas veces los orificios de
algunos foliculos metidos en la substancia del intes-
tine:y que la misma es la estructura de estos foli-
culos, que la de las wellosidades y de los valles que
las rodean. Gran parte de esta estructura habia des-
cublierto ya Lieberkuhn por el mismo artificio que
Mascagni ; pero sin duda tomé alguno de los foli-
culos dichos por la ampolla oval situada en la tela
celular que consideré como parte principal de la
vellosidad , y cuya abertura en la cavidad de los
intestinos creyo ser la entrada de los vasos lacteos;
pero el mecanismo con que los vasos absorventes
chupan el liquido que acarrean , no se compadece
con esta estructura, y hoy dia sabemos, que los va-
sos lacteos en nada se diferencian de los demas ab-
sorventes del cuerpo. ;

Creemos pues, ‘que las que Lieberkuhn llamé
ampollas son criptas 6 foliculos mucosos , como los
que rodean las vellosidades, y otros innumerables

. que
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que se encuentran en toda la extension de los intes-
tines. Su situacion es en la tercera tela celular, y
todos vierten su humoren la cavidad de los intesti-
nos por sutiles orificios de la epidermis. Entre estos
foliculos hay algunos mayores., lenticulares , co-
munmente aislados y prominentes en la cavidad de
los intestinos , que llevan el nombre de glandulas
brunerianas por haber sido Brunnero quien deci-

di6 su existencia. Otros en fin, mas freqiientes en:

los animales carnivoros, son hacinados , y se llaman
' ¥

Zlandulas 6 plexds glandulosos de Peyero , que

fué el primero que los describi6 con exéctitud.

§ L
Del intestfﬁo duodeno.

Se da el nombre de duodeno al primero de los in-
testinos delgados , por haber estimado su longitud

en doce traveses de dedo. Empieza el duodeno en-

el piloro , al que abrazg de modo , que entre el es-
tomago y €l se ve un hoyo circular que corres-
ponde a la valvula del pilore, y remata debaxo del
mesocolon transverso enfrente de la parte izquierda
del cuerpo de la segunda vértebra lumbar. Se con-
sideran en este intestino tres porciones. La primera
se dirige ondeada de izquierda & derecha y un poco
atras hasta delante del cuello de la vexiga de la hiel,
y estd cubierta por la lamina superior del mesoco-
lon transverso.

La segunda porcion baxa mas directamente de-

lante del rifion derecho, dirigiendose tambien de
izquierda 4 derecha y un poco atras hasta la parte

inferior del riflon. La misma limina del mesocolon
N 2 cu-
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cubre la parte anterior de esta porcion, y lo restan-
te de ella esta rodeado de texide celular, Hacia la
parte inferior y concava de la inflexion )y que esta
porcion del duodene hace delante del rifion, que
suele ser a quatro o cinco traveses de dedo del pi-
loro, se abre en este intestino el conducto colidoco,
cuyo orificio es muy inmediato al del conducto pan-
€reatico, y a]gunas veces tienen los dos un orificio
comun, El sitio donde estos conductos van 4 rema-
tar se distingue facilmente por un tubérculo bas-
tants considerable y prolongado, que baxa siguien-
do la longitud del iatestino. ,

La tercera porcion sube de derecha a izquier-
da y pasa casi transversalmente por delante de la
vena cava y de la arteria aorta, y por detras del
péncreas, del principal tronco de la vena poita ven-
tral, y de la arteria mesentérica superior, y haciendo
una pequeia inflexion sale por un agujero propio
en que remata el mesocolon transverso y empieza
el mesenterio, para seguir deaqui con el nombre
de intestino yeyuno. Esta pgrcion del duodeno es-
ta situada en el texido celuloso del intervalo trian-
gular que se encuentra hacia atras enrre las dos ho-
jas del mesocolon transverso; por lo que el duode-
no no esta libre y suelto como los otros dos intes-
tinos delgados, sino sujeto en el sitio que ocupa,
para que no pueda, i sacar al estémago de su si-
taacion matural, ai tirar los conductos biliario y
pancredtico.

Como el duodeno no esta todo envuelto por la
tlnica membranosa que el periteneo daa los demas
intestinos , tiene menos robustez que estos, y por
consiguiente cede y se dilata con mas fac1hdad y
algunas veces tanto, que parece un segundo esto

ma-
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mago. Su anchura , sus diferentes vuelras, y ma-
yormente la que da delante del rifion derecho | re-
tardan algo el paso de las materias alimenticias, sin
duda para que la bilis y ‘el xugo pancredtico ,'que
se vieiten en su cavidad, obren mas tiempo en ellas,

La thinica carnosa del duodeno es mas gruesa
que la de los otros dos intestinos delgados. Las ta-
nicas nerviosa'y vellosa nada tienen de particular,
sino que forman mayor simero de valvulas conni-
ventes 4 una’'pilgada del piloro , y que encierran
mas glandulas de Brunnero juato al piloro mismo
que-en el resto del intestine.

§. 1L

’
fyrit

De los intestinos yeyuno ¢ tleon.

Est-os dos intestinos, no son en rigor mas que uno,
que, segun Lieutaud , en las personas de mediana
estatura tiene mas de veinte y cinco pies de largo,
y forma én Ja cavidad del vientre debaxo del me-
socolon tiansverso un sin nimero de circunvolu-
ciones , que llenan Ia region umbilical , los ileos 6
ijares, y la porcion de la pelvis que la vexiga y el
fitero no ocupan. Sin embargo han querido los
anatomicos hacer de un intestino dos con los nom-
bres de yeyuno éileon. Al primero, que tiene su
principio donde fenece el duedeno , y remata den-
de el 1leon empieza, ban Ylamado yejuno; porque
ordinariamente se encuentra vacio, 6 mas bien; por-
que casi no contiene sino liquido; y al segundo,
que es continuacion del primero, han puesto ¢l
nombre de #Heom ;5 perque ocupa principalmente los
ileos. Dan por caractéres distintivos de estos dos

in~
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intestinos, el que el yeyuno es mas encarnado tie
e mas vasos ¥-mas valvalas, peromenos glindu-
las.de Peyero.; |y que ostd mas recogido al rededor
del ombligo; yal contrarip, quelas membranasdel,
intesting ileon son mas blancas ytiepen menos ya~
508, menos, valvulas, y mas glindulas hacinadas Y
que este intesting, reside -mas.en los fleast -1, .1 . 14
.11 Todos, estos,caragtéres son Giertos, v, distin guen,
muy bien parte del principio. del. yeyuno de,otra.
patte del remate del.ileon; Pero falta;senalar.el lis
mite que  divide un intestino de otro’; perque es
tan insensible la sucesion de aquellos, caractéres,
que no hay ninguno que sefiale suficientemente el
fin del yeyuno y el principio del ileon. Por esta ra-
zon Winslow tomd el partido de dividir la longitud
de ambos intgstinos juntos en cinco partes iguales,
y aplicar las dos primeras al intestino yeyuno,y las
otras, tres,al ileon, No se. puede negarique este li-
miteies bien fixo ; pero tantorcomo. tiene de fixo,
tieng dearbitrario. En quanto-4 las tnicas de estos
dos intestinos nada tenemos que afiadir-a lo que he-
mos dicho hasta aqui; y solo advertimos, que se
observan a veces en el intestino yeyuno, y mas en
el ileon , varias prolongaciones 6 apéndices, que,
aungue preternaturales, merecen tenerse presentes,
ast por su freqiiencia, como por lo que interesa su
conocimiento en la.curacion de las hérnias.

§. IILs

Del mesentério.

EI yeyuno y el ileon son dos intestinos que estan
mas sueltos, y como fluctuantes en la cavidad del
vien-
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vientre; pues se hallan suspendidos Gnicamente por
una dobladura’del peritoneo , Hamada mesenterio
del griego mesenterion ‘6 mesarwon, que quiere
decir, que esta entre los intestinos. Quando el pe-
rltoneo llega por uno y otro lado al cuerpo de las
vértebras lumbares , en vez de continuarse la por-
cion derecha con la izquierda , se reflecten ambas
hacia delante unidas por cl rexido celular de su'ca-
ya que era antes externd. Hsta prolongacxon del pe-
ritoneo , que‘es la mayor de'todas, toma el nom-
bre de mesentel’io en la Gltima inﬂexion del duode-
no, se'contintia con el mesocolon de que hablare-
mos mias adelante, y baxa obligiiamente desde Ja
primera vértebra lumbar hasta la region iliaca de-
recha. El mesenterio ‘es muy estrecho al principio,
y algo menos al fin; pero entre estos dos extremos
se ensancha tanto , que su borde suelto, formando
un sin nimero de arrugas , abraza toda la longitud
de ambos intestinos , y los'encierra entre sus dos l4-
minas sirviendoles de tinica externa , como hemos
dicho hablando de los intestinos delgados en general.

El mesenterio es de la misma naturaleza que el
peritoneo. Sus vasos, aunque numerosos , son pe-
quefios; y sus nervios, sitiene algunos que rema-
ten en él, no son perceptibles. El texido celular
que Hedla entre sus dos laminas es comunmente
pingiiedinoso , y asi los vasos lacteos que salen de
los intestinos , como los nervios y vasos que van a

ellos, pasan por este texido que separa 4 modo de
tabique los tronquitos anteriores de estos vasos de
los posteriores. En las divisiones de los vasos intes-
tinales aloja muchas glandulas conglobadas, ovales
y chatas , que en el feto y en los nifios abundan,
como la gladdula timo, de un'xugo lechoso, y tie-

nen
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aen innumerables vasitos; pero que en la vejez se
hallan casi secas. La exposicion que acabamos de
hiacer del mesenterio da bastante a conocer sus usos.

ARTICULO IL
De los intestinos gruesos.

.Ya hemos dicho hablando de los intestinos del ga-
dos los caractéres con que se diferencian de los grue-
s0s; y el limite entre aquellos y estos le derermina
bien el primer intestino de que vamos a hablar. La
estructura es en gran parte la misma en unos que
en otros, y las demas diferencias particulares las ad-
vertiremos en cada intestino grueso.

§. 1.

Del intestino ciego.

Cucntase el intestino ciego por el primero de fos
fntestiaos gruesos; porque han querido los anatg-
micos distinguirle del colon, que es una verdadera
continuacion SU}'E] ’ y Cuya estructura es entera-
mente la misma. Se da a este intestino el nombre
de ciego; porque forma inferiormente una especie
de saco cerrado, bien que esto solo se veriica en el
adulto. Esta situado el intestino ciego en la region
iliaca derecha, 4 la qual esta sujeto por el perito-
neo que no cubre mas que los dos tercios anterio-
res de su superficie. Su grueso es bastante consi-
derable. Su figura es entre redonda y triangular , y
tiene en su paite inferior tres tubérculos, uno a la
derecha , otro en la parte izquierda y anterior, y

( otro
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otro en la parte inferior € izquierda, y algo pos-
terior. Este Giltimo es bastante largo, delgade, or-
dinariamente cGnico y algo retorcido, 'y se llama
apéndice del intestino ciego, 6 apéudice vermi-
cular por lo que se asemeja @ una lombriz. Se
abie por lo comun este apéndice por su base en la
parte izquierda del fondo del intestino ciego, y de
aqui se encorva hacia arriba, donde esta su vértice
cerrado, aunque alguna vez se encuentra vuelto
hacia baxo.

En el feto ei apéndice vermicular es & propor-
cien mucho mayor que en el adulto, como que en
el feto es continuacion del colon; pero despues del
nacimiento el peso de los excrementos que vienen
del ileon, y gravitan principalmente contra la par-
te derecha del apéndice que estd menos sujeta ,'la
empuja hdcia baxo y la ensancha. De este modo se
forma poco 4 poco el saco que constituye el intes-
tino ciege propio del adulto, y el apéndiée vermi-
cular queda 4 su lado izquierdo , disminuido de
volumen y sujeto por una especie de pequefio me-
senterio. La estructura de este apéndice no se dife-
rencia de la de los intestines delgados, sino en que
su tinica musculosa es mucho mas gruesa, y abun-
da mas de fibras longitudinales; y en que se abren
en su tdanica interna un gran nQmero de foliculos
mucosos: de suerte que parece, que el principal
uso de este apéndice es filtrar y verter en el saco
del intestino ciego un humoy propio 4 humedecer
sus paredes ; y ablandar los excrementos que se|de-
tienen en él. _

Como la estructura del intestino ciego es la
misma que la del colon , explicaremos 4 un tiempo,
despues de la exposicion de este, las tinicas de am-

Lom, V. : (6] bos
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bos intestinos , advirtiendo algunas pequedas dife-
rencias.

La ‘extremidad inferior del intestino ileon se
aplica obligliamente 2 la parte izquierda del ciego
y del colon, para lo qual sube hicia la derecha;
pero de modo que su lado inferior sube mas a bus-
car la parte superior del ciego con quien forma un
“angulo may agudo, al paso que su lado superior le
forma casi-recto conel colon: asi de la insercion del
ileon en los intestinos gruesos resultan dos pllegue-s
uno supcnm casi semicircular , y otro inferior mas
convexo , ciryo vértice estd hécia baxo; y el texi-
do celular contenido ‘en los . phegues ata el ciego
con el ileon. En el sitio de ‘esta insercion -se halla
una eminencia notable ; blanda | transversal , y elip-
tica,'d la'que se da comunmente el nombre de wal-
wula del colon o del ciego, aunque otros la llaman
widlvula de Bauhino , por creerle inventor de ella,
siendo -ast"que ya la conocieron y describieron Vi-
~dus Vidius y -Posthius, "que murieron ¢l primero
-el 1403, y el segundo en 1466, y Constancio Va-
rolio que fallecio en 14705 al paso que Bauhino no
publico su supuesto descubrimiento hasta el afio
de 1§79:

‘Esta’ vdalvulase compone de dos labios, uno
“superior y otro-inferior , a los quales toma Hallar

“ con otros muchos anatémicos por dos valvulas. E]
labio inferior €s '‘mayor y ‘parabolico; el superior
~es menor'y representa un segmento de circule que
no llega al semicirculo Los labios de la valvula en
“el lado derecho se juntan ‘en una-arruga saliente,
- que se prolonga a mode de cola ; pero en el lado
izquierdo forman un exrrémo obtuso del qual sa-
‘le, aunque ‘no siempre, una arruga corta y algo’
ele-
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elevada, Estas dos arrugas, son, las que Morgagni
llama frenos de la walvula -de Bauhino. Entre los
dos labios se ve una hendedura transversal , pox la
qual los.excrementos. pasan del ileon 4 lgs intesti-
nos gruesos, y entonces su abertura por el lado iz-
quierdo se manifiesta.obtusa, y por el lado dereche
se adelgaza, recta, y se mete entre las dos laminas
de la arruga prolonrrada, pero quando se cierra se
frunce algo , y muchas veces se hallan en ella glan-
duias S(}lI[’IlIdS

El' mejor método. para descubrir la estructura
externa de la valvula del colon conforme la acaba-
mos de explicar, es el que han nsado Heister, Ruys-
chio y Haller, y consiste en llenar de ayre los in-
testinos ileon , ciego, y colon, y despues de estag
medio secos , abrir el ciego. Entonces se ve la figu-
ranatural de la valvula, y se ve tambien, que sus
dos arrugas 6 frenos, aunque generalmente existen,
no corresponden puntualmente a la descripcion que
Morgagni ha dado de ellos, y que Sabatier ha adop-
tado. Sin embargo sin mas arnﬁc:o que una simple
incision en el intestino en un cadaver reciente , se
- puede reconocer la conhguracmn de la valvula,aua-

que no con todos los requisitos que el Baron de Ha-

ller describe.

Mas para averiguar la estructura, intima de es-

ta valvula es menester valerse de otros dos medios,
El primero.consiste en hacer una seccion que com-
prehenda los intestinos ileon, ciego, y colon en el
sitio de su union, y hacerlos nadar en agua bien
limpia. Por este medio exiAminando la cosa con mu-
cha atencion se ve, que las t{inicas nérvea y vello-
sa del ileon para fomﬂr la valyula sc meten dentro
de la cavidad comun del ciego y del colon, y en el

02 : bor-




108 TRATADO V,

borde de la valvula se continfian con las téinicas
nervea ¥ vellosa de estos dos intestinos, las quales
forman como la vayna que encierra las dos tfinicas
del ileongEntre las dos tfinicas nérveas continuas,
que corresponden, la interna al ileon, y la exterior
a los intestinos gruesos, se halla una capa de fibras
musculares transversales , que pertenecen parte al
ileon, y parte 4 los intestinos ciego y colon, y se
cruzan entre si 3 de lo que resulta, que la valvula
del colon se compone de las gmicas nérvea y ve-
losa, y de parte de la musculosa, asi del ileon , co-
mo del colon y del ciego. Solo la thnica externa del
ileon no tiene parte en la composicion de la valvu-
ka5 porque del ileon pasa directamente 4 envolver
el colon y el ciego.

El segundo medio es llenar de ayre los intesti-
nos ileon , ciego y colon; luego se corta la tfinica
externa del primero donde se hace continua con la
de los otros dos; de seguida se diseca la primera te-
la celular, y despues las fibras musculares que unen
a los tres intestinos. Hecho' esto el intestino ileon
sale una buena pulgada de dentro de los intestinos
gruesos, y conforme sale se disminuye la valvula,
hasta que no queda mas que un anillo compuesto
solameate de fibras transversales. Este anillo fué el
morivo de que Bianchi y otros anatémicos toma-
sen la vilvula del colon por an esfincter; pero Al-
bino repitiendo el mismo experimento demostrd,
que la misma vilvula se desfiguraba en esfincter
por la operacion del experimento. Por filtimo si se
acaban de cortar estas fibras que unen los tres in-
testinos , pero con mucho tiento para no romper
las tanicas del ileon, se borra enteramente la val-
vula, y entonces el ileon se abre en los intestinos

grue-




DE LA EsrLANOLOGfA. 109
gruesos con upa graude abertura y en éngulo

1ecto.
§ IL
Del intestino colon , y del mesocolon.

El colon es el segundo y el mas considerable de
los intestinos gruesos. Empieza en la parte superior
del ciego, de donde sube junto y delante del rifion
derecho dirigiendose hacia atras hasta debaxo del
higado ‘y de la vexiga de la hiel, y aqui se halla
adherido al higado,  la vexiga dela hiel , y al duo-
deno por dobleces del peritoneo. En este sitio mu-
da de direccion, y combandose hécia atras'y 4 la iz-
quierda se encamina transversalmente arrimado 4
la vexiga de la hiel, y por delante del borde de la
grande corvadura del estomago, y pasando por de-
baxo del bazo, otra vez se hunde hacia atras. Aqui
baxa por delante del rifion izquierdo al fondo de la
region iliaca izquierda, de donde vuelve & subir
por lo regular hasta la parte media 6 derecha de la

quarta vértebra de los lomos, y otra vez baxa pa- -

ra hundirse en la pelvis pequena donde remata en
el intestino recto. Aunque las partes de este intes-
tino que ocupan las diversas regiones del vientre
componen un solo intestino, se distinguen sin em-
bargo con nombres diferentes. A la porcion, que
del intestino ciego sube por delante del rifion de-
recho, se da el nombre de colon derecho; 4 la que
pasa transversalmente de derecha 4 izquierda por
debaxo del estémago, el de colon fransverso; 4 la
que baxa pordelante del rifion izquierdo, el de co-
fon izquierdo; y & la que del fondo de la region
iliaca sube sobre las vértebras y baxa despues 4 la

pel-
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pelvis el de eolon iliaco , 6 el de S delicolon por ra-

zon de sus dos curvas opuestas.

La tlinica externa del colon es;, como en los de-
mas intestinos , continuacion del peritoneo, el qual,
asi como para envolver los intestinos yeyuno é ileon
forma la grande dobladura llamada mesenterio, for-
ma otra para.los intestinos grucsos:y el duodeuo a
la que se da el nombre de mesocolon, que en rigor
es un doblez continuo con el mesenterio. Las dite-
rentes porciones: del mesocolon se distinguen con
los mismos epitetos-que las porciones del colon que
visten, y asi se llaman . mesocolon derecho , trans<
verso , izquierdo, é iliaco..

El mesocolon derecho esta formado por la du-
plicatura del peritoneo, que desde el sitio del hi-
gado baxa por delante del rinon.derecho hasta el
misculo. iliaco, y sostiene el intestino ciego y el
colon derecho ; pero ensu paite media.es tan estra-
cho que parece que falta, y que es el mismo peri-
toneo ¢l que inmediatamente envuelve el colon. A
la parte-inferior del saco-del ciego envia el perito-
neo un doblez triangular, quees el que Winslow
llama ligamento derecho del colon. Desde el rifion
derecho hasta el izquierdo corre por debaxo-del hi-
gado y dzl estomago una dobladura transversa del
peritoneo lumbar, que extendiendose hacia delan-,
te forma el smesocolom transwverso continuo con ¢l
derecho y el izquierdo. Este mesocolon es ancho y

largo, y representa una especie de diafragma o ta-

bique, que divide la region epigastrica de la um-
bilical , y sostiene el higado, el duodeno, el est6-
mago y el bazo, al paso que €l se apoya contra los
intestinos yeyuno é ileon. Entre la lamina superior
y la inferior de este mesocolon , no solo se halla el

co-
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_eolon transveiso, sino tambien la mayor parte del
intestino duodeno y del pancreas. Quando el me-
socolon transverso llega al rifion izquierdo se do-
bla casi en angulo recto para formar el mesocolorn
izquierdo, que baxa hasta la region iliaca de este
lado envolviendo el colon izquierdo; pero debaxo
del rifion se estrecha tanto, que no parece que ha-
ya mesocolon , sino-que el peritoneo envuelve in-
mediatamente el colon, el qual en la parte media
“de su descenso se angosta como si le hubiesen echa-
do una ligadura. Esta porcion de mesocolon es la
que Winslow llama ligamento izquierdo del colon.
En la region ilfaca izquierda el mesocolon se ensan-
cha notablemente paia ira buscar Ja corvadura ilia-
ca6laS delcolon, a cuya figura se acomoda sir-
viendole de tiinica externa , y este es el mesocolon
" iliaco. £
“El mesocolon -envuelve:los intestinos ciego y
-colon del mismo modo que el mesenterio viste al
yeyuno y al ileon .y les suministra tambien la tli-
nica externa, que tampoco dbraza toda su circunfe-
rencia, mayormente en el colon derecho € izquier-
-do , cuyo mesocolon por ser muy angosto , dexa
mas superficie del intestino sin tinica externa, asi-
da solo  por el texido celular al peritoneo. de las
partes inmediatas. Aunque entre las dos laminas del
» mesocolon hay mucho menos texido celular y me-
‘nos gordura que entre las laminas del mesenterio,
sin embargo pasan igualmente por este texido los
vasos y nervios que van a.los intestinos gruesos, y
se alojan en-€l no. pocas.glandulas conglobadas. De
la thnica externa de los intestinos gruesos salen mu-
chas prolongaciones adiposas, que son, como he-
zmos dicho ea el capitulo del omento, los apén-

di-
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aices epiploicos del ciego, del colon, y del recto,

El mesocolon sujeta el colon en la situacion
que hemos descrito, que es la regular, y sin em-
bargo freqlientemente se hallan en los caddveres
varias irregularidades en la situacion y direccion
de este intestino. La extension del mesocolon trans
verso permite no pocas veces al colon transverso,
que impelido por otras causas baxe hasta el ombli-
8o, y aun hasta la pelvis; que suba hasta el dia-
fragma; que se meta entre el estomago y el higa-
do &c. Asimismo la extension del mesocolon iliaco
permite al colon de este nembre, que suba hasta
el ombligo y hasta la vexiga de la hiel, y que ba-
Xe mas 0 menos tortnoso a la pelvis inclinudo 4 la
derecha, 6 a la izquierda, El intestino ciego y su
apéndice se encuentran 4 veces mucho mas arriba @
mas abaxo de lo regular. Algunas veces el colon
transverso debaxo de la vexiga de la hiel , y mas
@ menudo en el dngulo del bazo , forma una espe-
cie de nudo. Todas estas variedades y otras muchas
que omitimos , conviene conocerlas por lo que in-
fluyen en la practica, como se puede ver e las
obras, Adversaria medico-prdctica de Ludwi gio,
Adversaria anatomica,y De sedibus et causis mor-
borum per andtomen indagatis de Morgagni, y
Elementa physiologie de Haller.

La tanica musculosa del ciego y del colon se
compone de un plano de fibras longitudinales, y
otro de circulares; pero estas son pocas, y el plano
que forman es delgado. Las fibras longitudinales,
que componen el plano externo, estan reunidas en
tres faxas 6 cintas a las que se suele dar el nombre
de ligamentos. Estas cintas empiczan reunidas en el
apéndice del ciego, de donde suben separadas por

el
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el ciego y el ‘colén , y siguen hasta el recto. “La
cinta principal y mas ancha, mayormente en el cie-
go, esta descubierta ; por lo que ha sido ya cono-
cida de la antigiiedad. La segunda, menosancha, es-
ta escondida por el borde superior del omento gas-
trocolico ; y la tercera es aun mas obscura por ha-
llarse donde el mesocalon se une al colon. Estas dos
filtimas cintas las conocieron ya Silvio de le Boéd'y
Eustaquio, y sin embargo se llegoa perder despues
su noticia, hasta que Morgagni las sacé del olvido.’
Estas bandas carnosas estan fuertemente pegadas
por su cara ‘interna al plano de fibras circulares, y
por la‘externa a la tinica membranosa; y como por
su contraccion fruncen y acortan el ciego y el co-
lon, en los sitios que estas bandas ‘ocupan son los
intestinos mas cortos y planos, y en los tres espa-
cios intermedios forman rubérculos 6 bolsas, que
se elevan exteriormente, y estan separadas por las
lineas de los pliegues transversales de las demas th-
nicas del intestino fruncidas. De aqui es ; que estos
intestinos , que en el feto ‘por carecer aun de las
cintas carnosas son redondos , toman despues una ii-
gura triangular obtusa. Por la misma razon de la
estrecha adherencia de estas cintasa la thinica exter-
na, apenas entre esta y la musculosa se puede dis-
tinguir la primera tela celular.

La tinica nérvea del ciego y del colon no se
diferencia de la de los intestinos delgados , sino en
que tiene mas robustez. La segunda tela celulary
la rercera son bastante: floxas, y en’ esta 'se’ alojan
muchas glandulas solitarias de Brunnero , tanto en
el intestino ciego y su apéndice , como en el colon
y su valvula. Estas glandulas vierten su mucosidad

en la cavidad de dichos intestinos por conductos
i Tom. V. P que
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que se abren en su quarta tiinica llamada vellosa,
aunque. no suele tener ninguna vellosidad percep-
tible; sela st tiene muchas rugas en forma de red,
en.la: que se hallan poros mucosos. Esta membra-

~na s una verdadera epidermis , muy encarnada por

los muchos vasos sanguineos que cubre y, defiende.

Lo que hay mas digno de notar en la cavidad
del ciego yidel.colon, sontres series de celulas cor-
respondientes a las tres series de xubérculos que hay
en la superficic de estos intestinos, y que en reali-
dad no son mas que las cavidades de estos tubéreu-
los . Forman, los limites deiestas células unos plie-
gues, que algunos llaman “ual‘vuid,';, mucho ‘mas
eminentes que en los intestinos delgados, y que se
diferencian en que entran.en su composiciun , No
solo las tlnicas nérvea y vellosa, y la tercera tela
celular; sino tambien parte de la n’.mlca musculosa,
De lo dicho se deduce , que asi las células como.los
tubérculos , se| deben- 4 las cintas carnosas: y en
efectosi estas se xompen 6 se disecan, desaparecen
los tuberchlos y las células ; y los intestinos se alar-
gan; y en el feto, cuyos intestinos ciego y colon
apenas tienen, vestlgms de ligamentos , tampoco los
tienen , ni de boisas ni de celdillas.

__-§. 111,
Del fm‘est.ind recto.

E-l Giltimo de los intestinos gruesos gselrecto, que
solo puede llamarse asi por ser menos tortuoso que
los demas. Es continuacion de la Gltima vuelta del
colon iliaco, y empieza enfrente del borde inferior
de la luma vértebra de los lomos; baxa por delan-

ie
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te del hueso sacro inclinandose hicia atras; quando
llega al coxis sigue la direccion de este encorvan-
dose hacia delante; y al fin remata en el orificio lla-
mado ano. ‘Ast la parte snperior del ‘recto forma
con la inferior una especie’de 4ngulo’é-arco, y aun
alguna vez hace dos corvaduras. Asimismo 1o siemni-
pre el intestino recto ocupa la parte media de la
pelvis pues no es raro hallarle algo inclinado a la
derecha 6 a la'izquierda. :

La pdrte superior del recto esta'dentro de'la ca-
vidad del vientre vestida anteriormente del perito-
neo, que lesirve de tOnica externa, y se conoce
con el nombre muy impropio de mesorecto ; mas
por la'parte posterior solo le ata al sacro un copio-
so texido celular que' contiene glandalas' mucosas;
asi como la tlinica de la cara anterior tiene apéndi-
ces epiploicos. En el sitio de la union de la terce-
ra con la quarta vértebra del hueso sacro y junto &
las vesiculas seminales, el peritoneo que se aparta
de la vexiga envia al recto dos pliegues semiluna-
res uno a cada lado, por debaxo de los quales sale
del saco del peritoneo, y encorvandose se mete de-
baxo de la vexiga, a la que y 4 las vesiculas semi-
nales se ata por un texido celular floxo. Todo csto
stcede en el hombre en quien el recto esti detras
de la vexiga; pero en la muger, como se sitha de-
tras de la vagina, se debe aplicar'd esta lo mismo
que en el hombre hemos dicho de la vexiga, con
sola la diferencia de que la adherencia del recto 4
la vagina es por medio de fibras carnosas que pasan
de uno a otra. Como la thinica externa abandona
enteramente el recto debaxo de la tercera vértebra
del sacro, la parte inferior de este intestino en de-
fecto de thnica externa se halla rodeada de un te-

Pa Xi-
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xido pmguedmoso que aloja foliculos mucosos.

Las tres cintas musculosas del colon, que en la
inflexion iliaca de este intestino se hallan ya alga-
nas veces reducidas 4 dos, quando llegan al intes-
tino recto s ensanchan de modo, que juntandose
envuelven enteramente el intestino, y forman el
plano externo de su tiinica musculosa. El plano in-
terno de esta tlinica se compone de fibras transver-
sas, que junto con las longitudinales forman una
tiinica musculosa muy gruesa. Las transversas re-
matan en el esfincter interno del ano de que habla-
remos despues; pero las longitudinales cerca del es<
fincter desapmecen ya.

Las tanicas nerviosa ¥ felpuda del recto tienen
bastante espesor. La primera es continuacion del
cutis , y la segunda del epidermis de las nalgas. El
texido celular que media entre ellas contiene gran
cantidad de glandulas mucosas que se abren en la
cavidad del intestino. En esta cavidad no se encuen-
tran células como en el colon y ciego; porque el
Tecto no tiene ligamentos que le frunzan. Encima
del esfincter interno del ano suele encontrarse un
anillo cutaneo , que sobresale de la tiinica vellosa.
De este anillo se elevan varios phegues dlvcrgcn-
tes y combados , formados por las tanicas nérvea y
vellosa, y por algunas fibras carnosas , que suben
por el i mtestmo recto, y tienen entre sl varios Senos
cerrados por la parte inferior , y abiertos por la su-
perior, en los quales vierten un humor espeso al-
gunas glandulas mucosas bastante grandes. A estos
pliegues llama Morgagnl colunas del ano.

Como el intestino recto esta rodeado de texldo
celular pmguedmoso es capaz de tanta dilatacion,
que contiene a veces una cantidad extraordinaria

de
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de excrementos. La capacidad de este intestino en
el feto, mayor que la de la pelvis, le hace sobre-
salir en los lomos. Por filtimo el intestino recto re-
mata , como hemos dicho, en €l ano, que es un ori=
ficio cutdneo , redondo , y estrecho por estar frun-
cido, vestido exteriormente de pelos en el hombre,
y rodeado de glandulas sebaceas.

La extremidad inferior del recto esta rodeada
de misculos propios, que son los dos esfincteres del
ano , interno 'y externo, los elevadores del ano; y
los transversos del perineo. Las Giltimas fibras trans-
versales del recto reunidas en mayor niimero forman
un anillo muscular grueso y robusto , que es el es-
Jincter interno del ano, cuyo oficio es mantener
cerrado este orificio , para que no puedan salix los
excrementos sino al imperio de la voluntad.

El esfincter externo 6 cutaneo del ano esta si-
tuado al rededor de este orificio debaxo de la piel,
como el orbicular de los labios. Es ancho y delga-
do, enteramente carnoso, y rodeado de texido ce-
lular pingiiedinoso. Se compone de fibras semielip-
ticas, que abrazan por uno y otro lado la extremi»
dad del recto, y que anterior y posteriormente se
reunen en punta, juntandose las derechas con las
izquierdas en dngulos agudos. La punta posterior
esta atada al extremo del coxis, 6 inmediatamente,
6 por medio de un texido celular muy denso, que
algunos anatémicos llaman ligamento. La punta an-
terior forma una especie de cola, mas 6 menos pre-
longada hacia el perineo, y cuyas fibras, parte se
unen con los miisculos transversos del perineo y con
los aceleradores 6 bulbo-cavernosos, y parte se pier-
den en el perineo. Esta punta en la muger es me-
nos prolongada y mucho mas obtusa, ocupa todo

el
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el espacio que media entre el ano y la vulva, y
mezcla sus fibras con el constrictor de la vagina. Es-
te-esfincter suele recibir posteriormente fibras de los
elevadores del ano, 'y alguna vez envia un mano-
jito de fibras al esfincter interno. El esfincter cutd-
neo contrae el ano y la piel que le rodea para cer-
rar su orificio. Tira hacia atras el perineo, y con
esto afirma a los misculos aceleradores y los com-
prime, igualmente que & la parte de la uretra que
pasa por el perineo; por cuyo medio contribuye
a la excrecion del semen y de la orina. :

Los elevadores del ano son dos miisculos an-
chos y delgados, situados dentro de la parte infe-
rior de la pelvis. Pueden considerarse en cada ele-
vador tres origenes. El primero viene casi carnoso
de la espina del ischion y de la cara interna inme-
diata de este hueso. Elsegundo, que es muy an-
cho, procede tendinoso de todo el borde superior
del agujero oval hasta el sitio por donde salen el
nervio y los vasos obturadores ; de la membrana
aponeurbtica que viene de la espina del ischion
dela parte inferior é interna del cuerpo del pubis, y
cubre el misculo obturador interno; y Giltimamente
de una parte del ileon. El tercer origen sale carno-
50, parte de la cara interna del pubis cerca de su
sinfisis, y parte del angulo que el cuerpo cavernoso
hace con la uretra. Las fibras del primer origen van
casi horizontales 4 fixarse en la parte lateral € infe-
rior del coxis. Las del segundo se encaminan hécia
atras y adentro 4 buscar algunas el coxis , y la ma-
yor parte el tendon medio situado entre el coxis y
el ano, en el qual las fibras de uno y otro elevador
se reunen en angulos agudos. Las fibras del tercer
origen, mas transversales que las del segundo, pa-
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sando por el lado de la prostata y del fondo de la
vexiga van a confundirse con las fibras del esfincter
externo del ano. Las fibras de los elevadores , que
en el hombre se extienden debaxo de la vexiga, en
la muger estan debaxo de la vagina 4 la qual se
pegan.

Los dos elevadores del ano por sus insercionés
y extension ; y por la continuacion de su borde pos-
terior superior con el borde inferior del misculo
coxigeo, forman , como hemos dicho en el art, xar,
§.v.dela m:clogla una especie de boveda mus-
culosa, cuya conca\rldqd mira al abdomen, que
completa inferiormente la cavidad de la pelvis, y
sostiene el inrestino recto, las vesiculas seminales,
la vexiga, la prostata, y el principio de la uretra,

en la muger la vagina. Los usos, pues, delos
elevadores del ano son varios por razon de sus va-
rias:ataduras , y diferente direccion de sus fibras,
En primer lugar tiran hacia delante la extremidad
del intestino rectoy la estrifien, y exprimen los ex
crementos. En segundo lugar , quando obramos su-
jetan el intestino recto y el coxis, y despues de ha.
ber obrado, si el empuje que hacemos para excre-
tar los ha hecho baxar, los vuelve a su siruacion
natural. En tercer lugar comprimen las. vesiculas
seminales,, la prostata, y el principio de la uretra,
y por este medio Lontrlbuycn a la expuiawn del
semen , del humor prostatico , y de las Glrimas go-
tas de:lasoting] Ultimamente en la muger parece
que pueden angostar la vagina.

En los muisculos transwersos del perineo se
observa tanta variedad, que los mas de los auto-
res discrepan en sus descupcmnes ; por lo que los
“describiremos conforme se encuentran con mas fre-
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qiiencia , notando algunas de sus prificipales varies
dades. Estos'mfisculos son'dos en cada lado: el uno
nace de la rama del ischion junto con el misculo
}i erector del miembro viril , © con el erector del cli=
. toris en la muger; pero mas transversal en su direc-
!' cion. Por lo comun es en su principio tendinoso,
| delgado y agudos; luego se vuelve carnoso ; sucesi-
! vamente se engruesa y ensancha; mas al fin se adel-
i gaza otra vez,y remata en el perineo entre el es<
'1'“ fincter externo del ano y el acelerador 6 bulbo-ca-
wernoso, uniendose por la mayor parte con su com-
panero del lado opuesto, y parte mezclandose con
el esfincter cutaneo y ¢l elevador del ano. Enla mu-
ger se confunde ademas con el constrictor de la va-
gina. Este misculo algunas veces parece doble, y
otras es mayor en un lado que en otro. Quando el
derecho y el izquierdo obran juntos tiran atras el
perineo y el ano , comprimen un poco la extremi-
dad del intestino recto y el ano, y de este modo
contnbuyen a la expulsion de los excrementos pro-
ximos a salir.

El otro transverso , delgado y de mediana lati-
tud, tiene su origen mas alto que el antecedente;
pues le toma de la cara interna del pubis cerca de
la mitad del masculo erector. De aqui se encamina
hacia dentro al perineo, donde se junta con su com-
pafiero y con el antecedente, y se fixa en la uretra
junto a su bulbo ; en el bulbo mismo, y 4 veces
i tambien en ol cuerpo cavernoso del miembro, de
i suerte que parece que constituye parte del mis=
' culo erector. En la muger remata en la parte late-
ral de la vagina. Este masculo falta alguna vez,
pero no el primero. Comprime la parte anterior
i de la extremidad del recto y la tira hicia atras

: jun-
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junto con la uretra, la que parece que dilata, -

ARTICULO IIL

De los wasos y nervios de los intestinos, y
de sus usos.

Los vasos que van 4 los intestinos son en gran
niimero, y como todos los hemos descrito en la an-
giologfa, 4 fin de evitar repeticiones, no haremos
aqui mas que nombrarlos, remitiendonos a las pa-
ginas en que quedan explicados desde su origen.
Solo afiadiremos lo que su distribucion por los in-
testinos tiene de particular.

Todos los intestinos delgados reciben arterias

de la mesentérica superior, pdg. 132 y siguientes;
el duodeno pocas, el yeyuno todas, y el ileon ca-
si todas; porque la ileocolica, que da un ramo lac-
go al ileon, procede de la mesentérica, De los ar-
cos que esta forma en el mesentério al paso por en-
tre sus dos laminas , salen varias ramificaciones que
se distribuyen por esta viscera y por sus glindu-
las conglobadas. Los numerosos ramos, que na-
cen de la convexidad de los (iltimos arcos de la me-
sentérica , van rectos en dos filas, una anterior y
otra posterior como hemos dicho en la angiologia,
a introducirse en los intestinos. Estos ramos atra-
viesan sucesivamente las quatro t{inicas de los in-
testinos 4 las quales surten de muchas ramificacios
nes, y en las tres telas celulares que median entre es-
tas tlnicas hacen con sus repetidas anastomosis las
redes , 6 mas bien arbustos, de queaemos hablado
ya en la exposicion del yeyuno y del ileon. En la
segunda tela rodean 4 los intestinos 4 modo de ani-

Tom. V. Q llos;
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Hos; en la tercera proveen de ramitos 4 las glandu-
las intestinales; y al fin rematan en las vellosidades
de la quarta tdnica, de donde nacen las raices de
los vasos absorventes,

El intestino duodeno recibe otras muchas arte-
rias de la pequefia gastrica derecha, pag. 128,y
de la pancreatico-duodenal, pag. 129 y 130, pro-
cedentes ambas de la hepatica, y ademas de la cap-
sular media del lado derecho, pag. 132. Lascap-
sulares inferiores y las espermaticas dan ramos al
mesocolon que sostiene el duodeno, Las arterias del
intestino ciego y de su apéndice son la apendical
posterior y las cecales anterior y posterior, proce-
dentes de la ileocolica, pag. 134,1as que en este
intestino se anastomosan con las capsulares inferio-
tes. Las arterias colicas media y derecha, que vie-
nen de la mesentérica superior, y la cdlica izquier-
da y la arteria principal de la corvadura izquierda
del colon, procedentes de la mesentérica inferior,
suministran ramos al colon, La primera al colon
transverso , y'la segunda al derecho , pag. 133; las
dos filtimas al colon izquierdo y al iliaco , pag. 143.
Todas las arterias que van al ciego y al colon , y
parte de las que van al duodeno, pasan primero
por el mesocolon , y se distribuyen , anastomosan,
y ramifican por él del mismo modo que las que pa-
san por el mesenterio ; y asimismo los ramos que
entran en estos intestinos forman las mismas redes
que los que entran en los intestinos delgados, con
sola la diferencia, que los arcos que hacen en ¢l
‘mesocolon son en menor niimero , mas largos , po-
‘co combadosgey casi paralelos al intestino; y los ra-
mos que salen de ellos no se anastomosan con tan-

ta freqiiencia , sus ramificaciones nacen de los tron-
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cos en dngulos mas agudos, y sus redes tienen me-
nos figura de arbusto. _ :

Las arterias que el intestino recto recibe, vie-
nen algunas de la mesentérica inferior quando to-
ma el nombre de hemorroidal superior 6 interna,
pég. 1433 todas las demas son ramos de la iliaca in-
terna 6 hipogastrica, como la iliaca posterior, pag.
153 la ciarica pig. 148, la pudenda comun, pag.
160,161,y 162;la hemorroidal media, pag. 164
y 164 ; la vesical inferior, pag. 166; y la uterina
en la muger, pag. 165. Todas estas arterias camis
nan por la parte posterior del recto metidas entre
gordura, y envian ramos 4 su cara anterior , que
con los ramos vesicales, y con los vaginales en la
muger, forman una especie de red. A

Las venas que vuelven de los intestinos la san-
gre que les han llevado las arterias , son en general
semejantes 4 estas, y todas van a desaguar en la ve-
na porta, 6 en la hipogastrica. La vena duodenal
superior, y algunas veces otra menor,, son las fini-
cas que vierten su sangre en el tronco de la portas
angiologfa pag. 3305 las demus la vierten en ramo,
_de este tronco; pues las venas duodegales derechas é
izquierdas , y las de los intestinos yeyuno ¢ ileon
van 4 la mesentérica superior, pag. 331 y 332.
Otros ramos duodenales , las venas del colon trans-
verso y del derecho, y las del ciego y su apéndice
van 4 la gastrocdlica , 4 la colica media, 4 la epi=
ploica derecha 6 posterior, & la colica derecha su-
perior, y a la ileocolica, que todas proceden de.la
mesentérica superior, pag. 333, 334, ¥ 335- Las
venas del colon izquierdo y del iliaco, y algunas del
recto van 4 la mesentérica inferior, pag. 338. En
fin otras venas del intestino recto y del ano van a
Q2 lag
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las hemorroidales media y externa, que desaguan
en la hipogastrica pag. 315 y 316,

" Los vasos‘absorventes de los intestinos , cono=

cidos conitinmente con el nombre de vasos lacteos,

constitnyen'una parte muy principal de estas visce-
ras; por lo que conviene tener un conocliiento ca-
bal del origen de estos vasos , de su curso, de sus
anastomosis; de su paso por el mesentério y sus
glandulas, de su direccion al canal toracico , de la
situacion y'estructura de este’, y de como desagua
en el dngulo de la subclavia izquierda con la yu-
gular interna. Pero como todo esto esta explicade
extensamente en los articulos viir. y 1x. del cap. 1.
parte 11. seccion mt. de la angiologia, excusamos
repetirlo aqui. ' :

En las actas de la Sociedad’de Sanidad de Leon
delao 1798, ha publicado el cindadano Henonel
descubrimiento de un nuevo misculo, que ha en-
contrado enalgunos animales rumiadores. Este miis-
culo, dice, que nace carnoso del pilar izquierdo del
diafragma,y dirigiendése horizontal hdcia atras , re-
inata en una aponeutosis, que se divide en dos por-
ciones, de las quales'la una se termina en las gléndu-
las conglobadas que hay ‘en la basa del mesentério; y
Ja otra, encaminandose atras por entre los riflones,
va 4 dar fin en las gléndulas conglobadas de la re-
gion lumbar. Atendida la situacion de este m{isculs,
y ¢l paso del canal tordcico pot entre los pilares del
diafragma junto con la aorta, cree este autor, que
la pulsacion de la aorta y la contraccion alterna del
diafragma retardan ¢l ascenso del quilo poraquel
canal; pero  que la accion de su'nuevo miscnlo le
acelera durante 12 espiracion; potlo que le ha puess
to el nombre mdsculo acelerador del canal tordei-
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co. Sin enitrar 4 examinar este raciocinio, como has=
ta ahora, por confesion del mismo Henon, nadie ha
podido encontrar este msculo en el hombre, no
podemos incluirle en el catalogo de los misculos
del cuerpo humane. :

Los nervios de los intestinos son mas numero-
sos que grandes. Todos los intestinos delgados y el
mesentério , la parte derecha de los gruesos, el co-
lon nansverso y el derecho con quien comprehens-
demos el intestino ciego y su mesocolon, reciben
sus nervios del plexo mesentérico superior, véase
la neurologia pag. 200. Pero el duodeno los recibe
ademas del plexo hepatico mezclados con otros de
los vagos, pag. 199 ; y segun Soemmerring en su
obra de corporis humani fabrica le envia otros el
plexd esofagico posterior. El plex6 mesentérico in-
ferior suministra nervios al colon y mesocolon iz«
qulerdo pag 202. Al colon iliaco, y puncnpalmen-
te al intestino recto, van del plexo hipogastrico,
pag. 202, Al anoy 4 sus'mfsculos envian:filanei-
tos ‘nerviosos algunas ramas posteriores de los pares
sacros, pag. 174, y las ramas anteriores del primer
par sacro, pag. 176 , del quarco pav, pag. 177 y
del qumto » pag. 178 En fin envia otres el nervio
c:atlco, pag. 179. Hasta ahora los nervios delos in-
testinos apenas se han seguido mas alla de: la pri-
mera tela celular ; pero la exquisita sensibilidad de
las tnicas internas, mucho mayor que la de la ti-
nica externa y prueba , que estos nervios penetran
hasta la cara convexa de la quarta thnica.

Los intestinos , mayormente los delgados ; con-
cluyen la d:gesnou de los alimentos que empezé
¢l estémago. De esta ‘viscera pasa inmediatamente
la puchecilla alimenticia al duodeno., cuya anchu-
s
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ra y cuyas inflexiones dan lugar 4 que se detenga
en él, para mezclarse mas intimamente con el xu-
go gastrico que viene del estomago, con el humor
pancreatico y la bilis que vierten alli los conductos
pancredtico y colidoco , y con el liquido que der-
raman las glandulas de que abunda este intestino.
Aqui empieza la pasta alimenticia & tomar los ca-
ractéres de quilo, y a separarse de la parte fecal,
Desleida asi la pasta alimenticia, pasa al intestino
yeyuno y despues al ileon. Las vilvulas de los
mtestinos delgados , mas freqiientes en el duodeno
y en el yeyuno que en el ileon, retardan su curso,
para que sucesivamente se aplique 4 todos los pun-
tos de la superficie interna de la tanica vellosa, de
donde nacen las raices de los vasos lacteos, que ab-
sorven el quilo contenido en la pasta alimenticia.
Destituida ya esta de casi todo el quilo, y reduci-
da 4 una masa fecal empapada del humor mucoso
de los intestinos, pasa del ileon al intestino ciego,
donde se detiene y empieza 4 tomar la figura y el
olor de excremento fecal. De este intestino no pue-
de salir sino para entrar en el colon, porque la val-
vula de este tltimo impide su regreso a los intesti-
nos delgados. Las células del colon le obligan a ha-
cer alguna mansion en €l; para que pueda despo-
jarse del quilo que aun contiene, y que chupan los
wvasos ldcteos de este intestino , mucho menos nu-
merosos que los de los intestinos delgados. Del co-
lon entra en el intestino recto, cuya extensibilidad
permite que los excrementos se recojan en él hasta
cierta cantidad , para excusarnos la necesidad de

excretar con mucha freqiiencia,
El movimiento de los intestinos, llamado peris-
taltico, es la causa que impele el quilo y las heces
: des-
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desde el estomago hasta el ano. Este movimiento,
mas fuerte y mauifiesto en los intestinos delgados
que en los gruesos, le executan las fibras carnosas
de su tfinica muscular, cuya irritabilidad es tanta,
que si no excede, 4 lo menos iguala 4 la del cora-
zon: asi el quilo, las heces, el ayre que se despren-
de, y la bilis, son estimulos suficientes para pro-
ducir su contraccion ; y como estos estimulos em=
piezan 4 obrar en el intestino duodeno y siguen
hasta el ano, tambien el movimiento peristaltico es
progresivo desde el primero hasta el Giltimo intesti-
no, que irritado por la cantidad y acrimonia de los
excrementos que se recogen en él, se contrae al fin
con mas fuerza para descargarse de las heces que le
agobian, y superar la resistencia de los esfincteres,
ayudado de la contraccion simultanea del diafrag-
ma y de los misculos abdominales, y de la contrac-
cion de los miisculos del ano cuya accion hemos ex-
plicado ya; pero este movimiento no es tan abso:
lutamente progresivo, que no se haga muchas ve-
ces retrégrado , aun en el estado natural, segun las
diferentes partes 4 que se aplica un estimulo mas
activo , como es facil verlo abriendo el vientre de
animales vivos, y en el hombre mismo en el caso
de heridas del abdomen s y entonces se llama mowi-
miento antiperistdltico el qual en ciertas enferme-
dades es tan poderoso, que superando la resistencia
de la valvula del colon, hace retroceder las heces
de los intestinos gruesos a los delgados, y a veces
hasta el estomago, de donde se han visto salir las
heces por la boca,

Ademas de los humores , que hemos dicho que
acuden 4 la cavidad de los intestinos, es incaleula-
ble la cantidad de linfa mucosa que exhalan en ella

los
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-los poros de las arterias , y la que vierten las glin.

dulas intestinales, la qual sirve para desleir la pas-
ta alimenticia, ablandar las heces, embotar su acri-
monia , humedecer el conducto intestinal , y facili-
tar su contraccion y el curso de los excrementos.
Gran patrte de este humor le absorven los vasos lac-
teos, mayormenté quando no hay quilo en los in-
testinos.

CAPITULO V.
Del higado.

El higado es la viscera mayor de nuestro cuerpo,
6 a lo menos la mas pesada, y aun en el feto con
relacion 4 su cuerpo es mayor que en el adulto. Su
color es roxo obscuro, tirando algo 4 amarillo.
Estd situado inmediatamente debaxo del diafrag-
ma, parte enel hipocéndrio derecho que le ocupa
casi todo, parte en el epigistrio desdz el carulago
xifoides hasta las vértebras, y parte por lo comun
en el hipocondrio izquicrdo, del qual suele ocupar
una porcion mayor en los nifios que en los adultos.
Su figura es tan irregular, que no hay con que
compararla ; pero se pueden distinguir en él dos
caras , dos bordes y dos extremidades.

De las dos caras del higado la una es superior,
anterior y convexd , y la orra inferior, posterior y
concava. La primera toca casi toda 4 la boveda del
diafragma; pues solo se extiende mas abaxo deeste
en medio del epigastiio detras de los mlsculos del
abdomen, principalmente de los rectos. Esta cara es
lisa € igual , y selo por el ligamento suspensorio,
de que hablaremos despues , esta dividida en dos

par-
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pattes desiguales, una derecha, que es el /dbulo
grande 6 derecho del higado, y otra izquierda, que
es el lobulo izquierdo 6 mediano.

La cara concava es desigual por tener excava-
ciones y surcos. El l6bulo derecho tiene dos exca-
vaciones , una anterior y mayor, que corresponde
a las partes derecha y transversal del colon, y otra

posterior menor , en que se alojan la cipsulaatra- -

biliaria, y la extremidad superior del rifion dere-
cho 4 la derecha del paso de la vena cava. Estas
dos excavaciones las divide una linea manifiesta,
que es continuacion de la cola del lobulillo poste-
rior de que hablaremos mas adelante. El 16bulo iz-
quierdo tiene una excavacion grande pero superfi-
cial, que se apoya contra la cara superior y anterior
del estomago y parte del colon. -

De los surcos que hay en la parte céncava del
higado el principal es el que se llama surco hori-
zontal, cuya direccion corresponde casi a lade la
insercion del ligamento suspensorio en la cara con-
vexd. Desde el sitio en que la vena umbilical llega
al higado, se extiende el surco horizontal hicia
atras hasta la entrada de la vena cava en la misma
viscera. Enlos nifios sube mas que en los adultos;
porque en estos el higado 'es mas corto. Su parte
anterior aloja en el feto la vena umbilical , y la pos-
terior recibe el canal 6 conducto venoso , que des-
pues se ciega igualmente que la vena umbilical.
Algunas veces este surco esta todo abierto ; pero
las mas se halla en parte cerrado-por una prolonga=
cion de la substancia del higado a modo de puente
por debaxo del qual pasa la vena umbilical, Es ra-
ro ¢l que haya dos puentes de esta especie, y aun
mas el que haya uno para el conducto venoso.

Tom.V. R Cor-
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Corta en angulo recto la parte media y algo
posterior del surco horizontal otro surco , llamado
surco transversal 6 grande cortadura del higado,
mas ancho , mas profundo y destituido de puente,
el qual recibe el ramo izquierdo de la vena porta.
Su extremidad derecha remata en una hendedura
delgada que aloja el ramo derecho de la misma ve-
na. Delante de la parte derecha del surco transver-
sal se halla una fosa oval de poca profundidad, que
apenas es capaz de contener la mitad de un huevo.
En esta fosa se aloja la vexiga de la hiel, y como
esta en los adultos sobresale comunmente del higa-
do, llega la fosa hasta el borde de esta viscera, lo
que no sucede en los nifios.

Para explicar los demas surcos de la cara c6nca-
va del higado, es preciso describir sus dos lobuli-
llos posterior y anterior. El primero se conoce co-
munmente con el nombre de (Gbulo pequeiio del hi-
gado, 6 de l6bulo de Spigelio, aunque antes le
describieron Vesalio y Jaime Silvio, y le grabé en
sus laminas Eustaquio. Este pequefo I6bulo em-
pieza ancho y sencillo en el borde posterior del hi-
gado debaxo del tronco'de la vena cava, donde se
apoya contra las vértebras entre dicha vena y el esé-
fago. De aqui sube 4 la parte concava del higada
dirigiendose hicia delante , y luego se divide en
dos colladitos 6 eminencias. La eminencia superior
Yy posterior se dirige obliqiia héciala derecha, coms
bandose detras de la vexiga de la hiel , y sirve de
linde entre la vena cava y la porta , y da principio
4 Ia linea que hemos dicho que era continuacion de
la cola del lobulillo posterior; porque 4 esta emi-
nencia se le da el nombre de cola. La otra eminen-
Cia, que es mayor,y la finica que algunos cono-

cen
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cen-por lébulo de Spigelio, se encaminahacia de-
lante y abaxo, y remata obtusa 4 modo de un gran-
de pezon; porlo que se llama eminencia mamilar.
Entre estas dos eminencias , 2 que los antiguos pu-
sieron el nombre de porfas , esta esculpido un sur-
co semicilindrico , por el qual pasa la vena porta
para entrar en el higado. El lobulillo anterior , que
otros llaman andnimo , representa casi un paralelo-
gramo, que despues se ensancha formando una emi-
nencia oval. Esta situade delante del surco trans-
versal del higado, y llega hasta el borde anterior
de esta viscera. La fosa 6 surco que recibe la vena
umbilical le separa del I6bulo izquierdo, y tiene 4
la derecha la fosa que aloja la vexiga de la hiel.

De los dos bordes del higado, el uno es supe-
rior y posterior, y el otro inferior y anterior. El
Primero es grueso y redondeado, y estd interrum-
pido por dos escotaduras , una muy profunda es-
culpida entre los dos grandes 16bulos para dar paso
a la vena cava inferior; y otra superficial impresa
en el 16bulo izquierdo que recibe la coluna dorsal.
El borde inferior y anterior es mucho mas delgade
y como cortante, particularmente en su parte me-
dia é izquierda; empieza en el lobulo derecho en
el sitio que corresponde al rifion; y de aqui sube
mudando de direccion para ir a la izquierda, de
modo que en el todo tiene la figura de media luna.
Este borde es muchas veces dentado: la mayor de
sus interrupciones corresponde al estémago, y otra
recibe la vena umbilical; y casi siempre tiene una
escotadura , que corresponde a la extremidad de Ja
fosa que aloja la vexiga de la hiel. Por Giltimo de
las dos extremidades del higado una esta i la dere-
cha y otra 4 la izquierda. La primera, que corres-

R pon-
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I ponde al I6bule derecho, es muy gruesa; pero con-
| forme el higade se dirige 4 la izquierda se adelgaza
- de modo , que el lobule izquierdo remata en una
extremidad plana y muy delgada.

La convexidad del higado esta atada al dia-
fragma por tres ligamentos membranosos principa-
les; que no son mas que dobleces del peritoneo,
Dos de ellos , que tienen la forma de tridngulo y
; una mediana anchura, corresponden 4 las extremi-
| dades del higado, y se llaman ligamentos laterales,
uno'derecho y otro izquierdo. El derecho viene del
peritoneo que viste la parte carnosa derecha del
diafragma, y va por encima del rifion 4 la extremi- :
dad gruesa del higade. El izquierdo procede del
peritoneo que cubre el ala izquierda del diafrag-
ma , y va a fixarse en la extremidad izquierda del
higado , en parte de la convexidad del lobulo sinies-
tro, y 4 veces tambien en el borde agudo de esta
viscera. En algunos sugetos estos ligamentos son
| dobles, y en otros son simples y muy pequefios.
i . El tercero , llamado comunmente ligamento sus-
fi pensorio del higado , es el mayor de todos, y cor-
i responde & su parte media y algo izquierda. Nace
i este ligamento en el ombligo del peritoneo que
’ viste la vayna de los miisculos rectos, y 4 propo-
cion que sube obligiio hicia la derecha, se ensan-
cha hasta llegar al borde anterior é inferior del hi-
gado. Aqui se ahorquilla, y una porcion se enca-
mina por la cara concava del higado, y la otra por
la convexd. La primera sigue el surco horizontal
hasta encontrar el transverso en el qual remata al
extremo izquierdo del ramo siniestro de la vena !
il porta, 6 en la confluencia de este ramo con la vena
' umbilical, que desde ¢l omblige sube por el bor-
‘ ‘ de
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de céncavo de este ligamento situada entre sus dos
laminas. La otra porcion, que sigue obliquamente
hacia la derecha por la cara convexa del higado bas-
ta la escotadura del borde posterior que da pdso a
la vena cava, viene del peritoneo que viste la: par-
te carnosa derecha del diafragma , y se fixa enla
convexidad del higado, donde sus dos laminas se
apartan una de otra, y se continfan con la mem-
brana externa de esta viscera. Hsta porcion es la
que verdaderamente merece el nombre de ligamen-
to suspensorio del higado, porque sola ella le tie-
ne suspenso. Entre este ligamento y los laterales se
halla muchas veces una propagacion continua del
peritoneo 2 modo de ligamento.

La parte posterior del grande lébulo del higa-
do esta pegada & la ala derecha de la porcion tendi-
nosa del diafragma por un texido celular tan corto,
que en el adulto estas dos partes no pueden sepa-
rarse ; pero si en el feto, porque aun no han con«
traido adheréncia alguna. Esta adherencia es ancha
y bastante prolongada, de figura casi oval, cuyo
véstice mira 4 la derecha , y se hace sin interven-
cion del peritonco,, el qual al rededor de esta ata-
dura, no hace mas que revolverse encima del gran-
de lobulo del higado para servirle de membrana
externa ; de suérte que en el sitio de esta adheren-
cia, ni el diafragma tiene peritoneo , ni el higado
tinica externa. De lodicho se deducequan impro-

_piamente se da & esta atadura el nombre de /iga-
mento coronario 5 pues ni es redonda, ni la forma
ningun ligamento. Ata ademas al higado con el ri-
flon derecho un doblez del peritoneo; y el omento
gastrohepatico le ata con el estomago, con el duo-
deno, y con el colons asi las ataduras referidas man-

- tig-
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tienen tan firmemente al higado en su situacion na-
tural , que sin embargo de ser una viscera muy
grande y pesada, y que sigue los movimientos del
diafragma, es mucho mas raro hallarle fuera de su
lugar, que alasdemas visceras del abdomen; bien
que le sostienen tambien el rifion derecho, el est6-
mago y los intestinos sobre quienes se apoya.

Importa mucho para la pracrica de la medicina,
y mas de la cirugia, conocer bien la situacion res-
pectiva del higado. Casi toda su cara convexa toca
al diafragma , y su borde anterior apenas pasa el ni-
vel de las costillas falsas, excepto en la parte me-
dia del epigastrio, como hemos dicho ya. Su gran-
de l6bulo llena casi todo el hipocondrio derecho, y
el l6balo pequefio en el adulto se extiende por el
epigastrio, hasta un poco mas alla del esofago ha-
cia el hipocéndrio izquierdo , y alguna vez no pa-
sa del eséfago; pero en el fero y en los nifios ocu-
pa una porcion mucho mayor d¢ este hipocéndrio.
La cara concava del higado por su parte anterior se
apoya contra el colon derecho y el transverso, y por
la posterior contra el rifion y la cipsula renal de-
recha. La concavidad del lobulo derecho cubre el
intestino duodeno, y la del lobulo izquierdo cu-
bre mas 6 menos parte del estémago segun su ma-

or ¢ menor extension. En fin el lobulo de Spige-
ﬂo estd metido entre los dos orificios del estémago,

llega 4 tocar el pancreas. Mas esta posicion del
higado variaalgo, aun en el estado natural, por di-
ferentes circunstancias,

Quando estamos en pie 6 de rodillas , el higa-
do baxa por su propio peso, mayormente si el es-
tomago y los intestinos estan vacios; y tirando aba-
xo el diafragma, y con este el pericardio, ocasiona

las
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las desazones y congojas que algunos experimentan
en esta situacion. Al contrario quando: el estomago
é intestinos estan muy llenos, el higado sube ha-
cia el pecho, y oprime los movimientos de la res-
piracion opeoniendose al descenso del diafragma.
Quando estamos echados boca arriba el higado no
solo carga mas hacia atras , sino que sube tambien
un poco hacia el pecho; perque entonces la colu-
na de las vértebras lumbares y dorsales inferiores
forma un plane inclinado, cuya parte mas baxa core
responde hacia la quinta vértebra del dorso; por lo
que regularmente no podemos estar mucho tiempo
en esta situacion, en la que la vena cava y la aorta
se hallan comprimidas, y la capacidad del pecho
disminuida. Quando nos acostamos sobre el lado
derecho, el higado carga sobre la boveda de las
costillas falsas y no comprime ninguna viscera del
abdomen ; pero si nos echamos sobre el izquierdo
se apoya contra la extremidad pequefia del estoma-
go , y contra el duodeno ; y quiza esta es la razon,
porque es mas comun dormir sobre el lado derecho
que sobre el izquierdo. Finalmente el higado sube
y baxa siguiendo el movimiento del diafragma y
de los mfisculos abdominales ; pero este movimien=
to no muda su posicion respectiva.

La substancia del higado esta vestida de una
membrana lisa y blanca, aunque pintada de peque-
fios vasos sanguineos que s¢ transparentan por ella,
Recibe el higado esta membrana, como las demas vis-
ceras del abdomen, del peritonea por los ligamentos,
cuyas dos ldminasal llegar al higado se separan y se
extienden por la superficie de esta viscera. Como el
peritoneo en la cara interna que mira al higado es
celuloso , este texido celular tierno, corto, y des-

Il=
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tituido de, gordura, ‘es el medio que une al higado
su membrana externa , la que falta en los parages
en que las: dos laminas de los dobleces del perito-
neo se separan y solo queda un texido celular, co-
mo hemos dicho hablando de los intestinos. En es-
te texido'celular de la membrana externa se obser-
van varias redes formadas porilas ramificaciones de
los vasos sanguineos enredados con las de los ab-
sorventes que nacen de aquella membrana, y son
las sutilisimas hebras que se ven sobresalir de [a su-
perficie initerna de esta membrana quando se sepa»
ra del higado, como hemos dicho en la angiologfa
hablando de los vasos absorventes de esta entrafia,
Pero no 'se limita este texido celular a la superfi-
cie del higado , sino que por varias hendeduras se
introduce hasta su intima substancia, y aloja los
granos glandulosos de que est4 formada. Pero antes
de hablar de la estructura de estos granos , es preci-
$0 exponer los vasos y nervios del higado.

Tiene esta viscera de particular, que no solo
recibe su sangre de las arterias, sino tambien de
dos venas en el feto , y de una en el adulto. La ar-
teria principal del higado es la hepatica, que hemos
descrito en las paginas 127 y 128:de la angiologia.
El ramo ascendente 6 izquierdo de esta arteria, des:
pues que entra en el higado acompafiando el ramo
izquierdo de la vena porta por el surco transversal,
se divide en mas 6 menos ramos, que se distribu-
yen por el lobulillo anénimo, por el de Spigelio,
por la fosa umbilical , y por la del conducto veno-
$03 y por estas cortaduras pasa al lobule izquierdo.
El ramo derecho 6 transverso da dentro del higado
una ramificacion al lobulillo de Spigelio y al ang-
nimo, y otra mayor que se dirige por la hendedura

del
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del surco transverso; las demas divisiones de este
ramo se distribuyen por el lobulo derecho. De este
ramo y de otras arterviolas hepéticas nacen un sin
ntimero de ramitos, que salen a la superficie del hi-
gado debaxo de su membrana externa ; donde for-
man la red visible que distingue al higado de las
demas visceras. Hstos ramitos son sin duda los que
exhalan en la superficie del higado el humor que la
humedece. Las ramificaciones de ambos ramos di-
chos forman en el higado elegantes anastomosis con
otras arteriolas de la misma viscera.

El ramode la arteria mesentérica, que en la
pag. 132 de la angiologia hemos dicho que se anas-
tomosa con la pancreatico-duodenal, va por detras
del pancreas y de la vena porta, siguiendo el surco
que da paso a esta vena, 4 distribuirse por el gran-
de l6bulo del higado. Comunmente esta hepatica
€s muy pequefa; pero al_gung vez es tan gr;lnde,
que suple por el ramo derecho de la hepatica prin-
cipal , y entonces da todas las ramificaciones que
suelen nacer de este yramo. Recibe tambien ¢l higa-
do -otros ramitos arteriosos de la mamaria intérna,
sefialadamente de sus dos ramos frénico-pericardia-
co, y miisculo-frénico, angiologia pag. 62 y 63;de
las diafragmaticas inferiores, pag. 124 y 124 ;de
las capsulares medias, pag. 136, y aun a veces de
las capsulares inferiores; de la espermatica derecha,
pag. 1405 y de Ja epigastrica, pag. 170.

Las venas de quienes el higado recibe sangre
son la umbilical y la porta; pero come la primera
se cicga despunes del nacimiento , hablarenos de ella
en la exposicion del feto, y solo trataremos aquide
la vena porta. Ya hemos dicho en la angiologia en
el capitulo de esta vena, que su tronco se conside~

Tom. V. S ra-
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raba como compuesto de dos porciones, una que
se llama wena porta wentral , que conduce la san-
gre de varias entrafias.abdominales; y otra que la
introduce en el higado , y tiene el:nombre de wena
porta hepatica ;6 de seno de la vena porta por su
grande.dilatacion. ‘Esta vena se introduce en el hi-
gado por entre las dos eminencias llamadas portas,
y apenas ha corrido la.excavacion ‘que las separa,
se-divide enla parte derecha del ‘surco transversal
en dos grandes'y constantes ramos -, que forman un .
angulo muy obtuso. El ramo derecho , que es algo
mayor , se esconde presto; porque el surco trans-

“verso remdta muy pronto 4 la derecha de la entra-

da de la vena porta, y-asi oculta luego 4'esta vena
“la substancia del higado dentrotde Ja qual se mete.
Este ramo ‘de la:-porta recibe freqiientemente la ve-
‘pa cistica, que viene casi de la partermedia de la
vexiga de la hiel. Todo él se ramifica por el 16bulo
derecho del higado dividiendose antes en tres ra-
mos , unoanterior ,,que-vaal l6bulo derecho ; otro
-transversal ;'que se dirige 4 este lobulo'y 4 la fosa
-de la vexigade la hiel; y otro posterior que va 4
los confines del mismo l16bulo y del lobulillo de Spi-
~gelio. El ramo' izquierdo de la vena porta es mu-
~cho mas visible por seguir todo el resto del surco
transversal’, ligeramente: cubierto’ por- arterias y
conductos biliariosi Quando llega'al extremo de es-
‘te surco seencorva ; para’‘entraren la fosa: umbili-
cal por el mismo parage por el qual iba antes al ra-
‘mo izquierdo: de la:vena porta el tronco de la ve-
na umbilical igualmente combado. En: este camino
da varias venas al lobulillo de Spigelio , al anéni-
mo, y al lébulo izquierdo; yel tronco, introdu-
-¢iendose por la fosa umbilical en la substancia del

hi-
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higado, se divide y subdivide en un nfimero incal-
culable de ramificaciones, que se distribuyen co-

mo las arterias, por la substancia de esta viscera, y:

quando,llegan a su superficie salen de ella porel li=
gamento suspensorio y el izquierdo, y se anasto-

mosan con, las venas frénicas que pertenecen -4 la.

azigos y 4 la vena cava,, el
La naturaleza arteriosa de la vena porta, de-:
mostrada por sus divisiones y subdivisiones repeti-
das en ramos y ramificaciones, la confirma el que la
suma de capacidades de los ramos de esta vena ex-
cede mucho 4 la capacidad del tronco; y el que la
robustez de sus thnicas, no solo es superior 4 la de:
todas las demas venas, sino tambien 4 la de la arte-
ria aorta. Pero el principal distintivo de la vena
porta, han creido muchos, que era su cdpsula pro-
pia, llamada de Glisson 4 quien han tenjdo por in-
ventor, de ella, no obstante que Vileo, hizo men-
cion de esta cipsula en 1640, que es dos afios an-
tes que la descubriese Glisson , el qual creyé , qua
esta capsula tenia fibras carnosas capaces de contrac-
cion y relaxacion como el corazon. Abrazaron esta
estructura muchos anatémicos, y la juzgaron nece-
saria para acelerar el movimiento de la sangre por
el higado, que suponian que; seria. muy lento sin
este auxilio ; pero ademas de que basta para esto el
movimiento del diafragma y de los mfisculos abdo-
minales , que alternativamente comprime y expri=
me el higado, como se explica en la fisiologia; de=
mostr6 ya Fanton en su anatomfa publicada en
1711, que la capsula de la vena porta no tenia fi-
bra alguna muscular, y despues probo Federico.
Walther, que la naturaleza de esta capsula eraen-
teramentg celular: y 4 la verdad no es otra cosa que
Sa un
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un rexido celular denso y corto, que trae origen de
la abundante tela celular que la vena porta ventral
s¢ lleva consigo del mesenterio y del bazo. Pero an-
tes de entrar esta vena en el higado, se atan ya 1
ella por muchos filamentos celulosos largos la arte-
ria 6 ‘arterias hepaticas,, el conducto hepatico, y
parte de la membrana externa del higado, que del
surco transverso y de la vexiga de la hiel pasa al
duodeno y al mesocolon, y sostiene todo este ma-
nojo de vasos, al qual se agregan despues ramos
nerviosos del plexo hepatico , y varios absorventes.
Asi entra la vena porta en el higado envuelta en
una membrana celular que encierra, no solo sus ra-
mos; sino tambien Jos'de las arterias, nervios y ab-
sotventes hepéticos , y los conductos 6 poros bilia-
rios ; y esta especie de vayna 6 capsula celular si-
gue' todas las ramificaciones de los vasos referidos
hasta sus Gltimas divisiones por la substancia del
higado. Esta capsula, al paso.que ata entre i todos

los vasos que encierra, les da mayor firmeza, por
lo que los ramos de la vena porta cortados no se

aplastan como las demas venas, sino que conservan
su area circular como dice Haller , aunque sienten
Jo contrario Winslow y Sabatier. .

-+ Todala sangre que el higado recibe la llevana

1a vena cava Jas venas hepéticas, cuyas raices son

continuacion de las ramificaciones capilares de las ar-
¥erias hepaticas, 6 de la vena porta. Asi, pues, como
Jas arterias hepdticas y la vena porta dentro de] higa.
do se dividen y subdividen en ramos menores , que
alfin llegan 4 ser capilares ; al contrario las raices de
Jas venas hepaticas se unen sucesivamente en rami-
tas y ramos mayores, que al fin componen los dos 6
tres troncos de las venas hepaticas, que desaguan en
: - Ia
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la vena cava juntocon el tronco de las venas frénicas;
ademas de otras seis 0 siete venas hepaticas mucho
menores , que salen dela cara inferior del higado y
del l6bulo de Spigelio, y que algunos creen, que cor-
responden 4 las arterias hepaticas, asi como las tres
venas hepaticas mayores 4 la vena porta, como he-
mos dicho en la pag. 04 de la angiologia. Los ra-
mos de las venas hepaticas se distinguen de los de
Ja vena porta en que estan fuera de la capsula celu-
lar que envuelve los ramos de esta vena; en que
Sun menos €n nﬁmero y mas chlleﬁosi Y €n que
eruzan 4 los de la vena porta en 4ngulos casi rectos.
El que las venas hepdticas sean inferiores en ntme-
ro y capacidad 4 los ramos de la vena porta, supo-
ne, 6 que la sangre corre con mas velocidad por
aquellas que por estas, 6 que gran parte de la san-
gre que la vena porta lleva al higado se consume
en la formacion de la bilis.

Los vasos absorventes que nacen del higado los
hemos expuesto suficientemente en el articulo vi.
cap. 1. seccion 111, de la angiologia.

El higado recibe muchos nervios, que vienen
promiscuamente de los cordones estomaticos del par
vago y del plex6 hepatico del gran simpitico. De
estos nervios unos son anteriores, que con la arteria
hepética van 4 la fosa umbilical , al'surco transver-
so del higado, 4 su grande l6bulo, y 4 la vexiga de
la hiel; otros son posteriores, que acompanando la
vena poita se dirigen al mismo surco y lobulo, 4
la vexiga de lahiel, y a los lobulillos anonimo y
de Spigelio; y otros son izquierdos , que pasando
el omento gastrohepatico y la fosa del conducto ve-
noso, se encaminan al l6bulo izquierdo y al de Spi-

gelio, y se anastomosan con los precedentes: yéan-

€
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selas pag. 125, 120 y 199 de la neurologia. To-
dos estos nervies se distribuyen por ia substancia
del higado acompanando los ramos de las arterias
hepiticas y de la vena porta, y envueltos en la cap-
sula llamada de Glisson; y sin embargo de ser en
gran nfimero , porrazon: de su. pequenez: comuni~
can muy poca sensibilidad al higado/, como lo de-
musestran los experimentos hechos enanimales vi-
vos , y las enfermedades de esta: viscera.

Los manojitos de vasos sanguineos, nérveos, y
linfaticos , y de conductos biliatios, que envueltos
en sus vaynas celulares hemos dicho que se ramifi-
caban por todo el higado,, son los que componen la
substancia 6 parénquima de esta viscera. Cada ma-
nojito de estos.contiene un-ramo de la vena porta,
un conducto biliario, un ramo arterioso , y un ner-
vio quedividido en filamentos se desliza por en-
tre ellos. Cada vaso tiene su vayna celular propia,
y todas juntas,atadas; por filamentos celulares, es-
tan encerradas en la vayna 6 capsula comun. Estos
manojitos , al paso que se dividen y subdividen en
hacecitos sucesivamente menores , dividen tambien
los I6bulos. del higado en lobulillos mas y mas pe-
quefios , hasta que la substancia del higado se re-
duce 4 unos pequefos granos hexdgonos y pulpo-
sos, envueltos tambien en su vayna celular, y ata-
dos entre si por filamentos, que reciben del texido
celular de la membrana externa del higado que se
introduce en la substancia de esta entrafia.

- La estructura de estos granos , que se ven bien
distintos si se rasga la substancia del higado, es la
que tiene parridos los anatémicos sobre si son é no
verdaderos granos glandulosos. Pero sin entrar en
discutir las razones de unos y de otros , atendiendo

' a
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4 que los ramos de la vena porta y de las arterias he-
péticas se dividen al.infinito por.estos granos ; a que
las Gltimas divisiones .de .estosivasos se contindan
con las raices de ‘las-venas hepaticas; a que nacen
de estos granos muchas raices.de vasos absorventes;
4 que todos tienen su conducto biliario excretorios
4 que cada uno esta envuelto en sn vayna celulars;
4 que todos estan unidos .entre si por filamentos ce-
lulares; y 4 que sus conductos excretorios se reunen
en ‘ramos y troncos.como :las venas, no podemos
dexar de considerarlos como verdaderos granos glan-
dulosos, que juntos componen una grande glandu-
la conglomerada , destinada 4 la secrecion de la bi-
lis, que-es el higado; pues posee:todas las propie-
dades ;principales de las gléndulas .conglomeradas
conforme las hemos explicado en la pag, 283 y si-
guientes de la seccion 1, de la esplanologia. Nos
confirma en esta opinion el ver que en las ictericias,
en que la bilis no puede salir por los conductos ex-
cretorios ,+se-hinchan :los granos, y.llenos. de bilis
se vuelven amarillos.

- Los conductos : biliarios que nacen de todos los
granos - glandulosos , y acompafan los ramos de la
vena porta encerrados en la capsula de Glisson, reu-
niendose ;como:hemos.dicho, 4 modo-de venas, for-
man dos 6 tres:troncos que salen por €l surco trans-
verso, yse juntan al fin en un solo.conducto; lama-
do conducto hepatico, que paralelo 4 la vena porta,
situado mas a la derecha que la arteria hepatica,
encerrado en la cipsula.comun, sale del higado por
‘las portas , y se le junta el conducto cistico; como
diremos mas adelante.

AR-




TRATADO V.
ART}C-ULO UNICO,
De la wexiga de la hiel.

L"l fvmwa a’e la hiel es una bolsa membranesa,
sitnada en la fosa oval que estid delante de la parte
derecha del suico transversal del higado, y destina-
da 4 recibir parte de la bilis que viene de esta vis-
cera, Jamas falra en el hombre » ¥y si alguna vez se
ha creido que no existia, ha 'iido por no haberla sa-
bido hallar por muy pequeiia, 0 por embebida den-
tro del higado , 0 por haberla destruido alguna en--
fermedad. Esm echada obligiia y transversalmente
hacia atras y 4 la Izqul\,rd’t y su ﬁgura aunque
variable , se asemeja por lo regular 4 la de una pe-
I3, Cuyo extremo aaterior , grueso , cerrado,, y casi
hgmisférico, se llama elﬁmde de la vexiga, ol qual
se. ya dlsmmuyendu hacia atras hasta teriinar en
‘una extremidad delgada, a la quese da el nombre
de cuello. El fondo corresponde al borde anterior é
-inferior del higado, del qual sobresale poco 0 nada
en los nifles; pero bastante en el adulto, mayor-
mente quando la vexiga estd llena; y se apoya con-
tra el intestino colon y el peritoneo debaxo del bor-
de de las costillas falsas. Toca tambien la vexiga por
su parte inferior a la primera inflexion del ducde-
-no, mas rara vez llega al piloro. El cnello es la par-
te mas elevada de la vexiga; pero esta situacion va-
ria en las diferentes posiciones de nuestro cuerpe;
pues quando estamos echados de espaldas su fondo
esta mas alto que su cuello, y al contrario quando
estamos recostados sobre el lado derecho. Asi tam-
bien vara la magnitud de la vexiga de la hiel en
di-




N R R R IR

DE LA ESPLANOLOGIA. 143
diferentes sugetos , y aun en el mismo, segun el es-
tomago esta lleno 6 vacio; sin hablar aqui de las mag:-
nitudes preternaturales de esta viscera en varias ens
fermedades.

El cuello de 1a vexiga, sujeto por una tela celu-

lar , se dobla contra si mismo hdcia delante, y ha-
ciendo despues una segunda inflexion hdcia arriba,
remata en un conducto que progresivamente se adel-
gaza, y se Hama conducto cistico. Este se dirige ha-
cia la izquierda y abaxo 4 buscar el conducto hepa-
tico, al qual encuentra en las mismas portas , y pe-

ado a él un cierto trecho por medio de un texido
celular, caminan los dos en direccion paralela , has-
ta que al fin el conducto cistico se abre en el hepati-
co formando un dngulo muy agudo, y de la union
de los dos resulta e! conducto comun 0 colidocoyque
es continuacion del hepatico. El conducto cistico per
lo regular es mucho menor que el hepatico. Mucgos
anatomicos han admitido en la reunion’ de los dos
conductos una verdadera valvula, que en realidad
no es otra cosa que un espoloin 6 resalte , como se ob-
serva en la confiuencia de dos ramos arteriosos 6 ve-
nOS0S.

El conducto comun 6 colidoco se encamina hii-
ciael pancreas apartandose de la vena porta , y ba-
xando obligiio hacia la derecha y atras cubierto por
una parte del mismo pancreas , va por entre las la-
minas del_mesocolon a buscar la parte inferior de la
segunda inflexion del duodeno, al qual alcanza pos-
teriormente 4 cosa de seis dedos de distancia del pi-
loro, Aqui se junta con el conducte pancredtico , co-
mo diremos hablando del pancreas, se introduce
por entre las fibras carnosas del ducdeno, baxa lat-
go trecho obligiio por la segunda tela celular , atra-

Tom. V. 'y vie-
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viesa la tlinica nérvea , corre obliglio por entre esta
tinica y la vellosa , y Gltimamente sc abre en una
arruga €levada y prolongada del duodeno; de suer-
te que entre la llegada del colidoco al duodeno y su
abertura en la cavidad de este intestino, corre €l co-
lidoco «asi una pulgada por entre las membranas
del duodeno. Asi la obliquidad del camino que el
colidoco hace por entre las tinicas del duodeno, y la
compresibilidad de la arruga en que se abre , bastan
para impedir el regreso de la bilis, sin que sea nece-
sario el esfincter que Glisson admitio en el remate
de este conducto, donde jamas se han visto fibras
musculares. Algunos antores dicen, que han visto el
conducto celidoco dividido en dos ramas, que am-
bas se abrian en el duodeno , y otros que una de ellas
desaguaba en €l estémago ; pero estos €asos, si son

La vexiga de la hiel se compone de diferentes
tlinicas. La primera es continuacion de la membrana
externadel higado, que quando llega cerca de la fosa
oval se-echa sobre la vexiga de la hiel, por lo que
en ¢l parage en que esta toca al higado no tienemem-
brana externa, y solo estd pegada 4 ¢l por medio de
un texido -celular floxo, que se extiende por toda
la superficie de la vexiga debaxo de su tiinica exter-
na: por este texidocorren varios vasos absorventes y
muchos sanguineos. Siguese la que algunos llaman
tiinica muscular , aunque solo suelen encontrarse en
ella fibras longitudinales brillantes , y como tendi-
nosas , que se cortan en-angulos diferentes. Debaxo
de esta hay otra tela celular en la:que Jos vasos for-
man una hermosa red. Ultimamente vienen la tlinica
nérvea y lavellosa con sutela celular intermedia como -
en los intestinos. La tlinica vellosa es como reticular,

lle-
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llena de areolas separadas por rugas cortas , pero
mas sensibles en el cucllo de la vexiga. En esta parte
y enmedio de la vexiga, se perciben bien varios po=
ros que son las aberturas de los conductos excretorios
de otros tantos foliculos o criptas mucosas , que vier-
ten en la cavidad de la vexiga una mucosidad que la
defiende de la acrimonia de la bilis. Sabatier niega
estos folicnlos,, porque dice que no los ha visto ; pe-
ro los han visto Malpighio, Santorini, Ruyschio, ¥a-
ller, y otros grandes anatémicos.

La estructura del conducto, cistico es en general
la misma que la de la vexiga de la hiel. Varias ata-
duras celulosas fruncen en cierto modo este conduc-
to, y le hacen formar en su superficie exterior dife-
Fentes rugas, que representan una especie de espiral.
En los parages en que se hallan exteriormente los
surcos que median entre estas rugas, corresponden en
lo interior varios pliegues de las tfinicas nérvea y ve-
llosa que representan la espira observada por Heis-
ter. A estos pliegues, que parecen continuacion de
los que la tlinica vellosa forma en el cuello de la ve-
xiga del qual toma origen el conducto cistico , han
dado algunos autores el nombre de valvulas, siendo
asi que no se oponen al curso de la bilis en ninguna
direccion, y so]io le retardan,

El conducto hepatico, y el colidoco que es'su
continnacion , se componen de una membrana exter-
na que es una tela celular apretada, gruesa y robus-
ta. A esta se sigue otro texido celular floxo por el
qual pasan los ramos arteriosos, y despues vienen las
tlinicas neérvea y vellosa que se continGian con las del
intestino duodeno. La t(inica vellosa representa una
hermosa red compuesta de sutiles elevaciones que de=
Xan entre si varios hoyuelos, en los quales algunos

x 9 au-
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autores dicen’ que han visto criptas mucosas. La irri-
* tabilidad de estos conductos, si la tienen, esmuy obs-
cura; pero su sensibilidad la manifiestan bien los vio-
lentos: dolores que ocasionan los grandes caleulos bi-
liarios quando por el conducto colidoco baxan al duo-
deno.

~La vexiga de la hiel tiene sus vasos y nervios
propios, llamados cisticos. La arteria cistica, de que
hemos hablado en la pag. 128 de la angiologia, di-
vidida en dos ramos se distribuye por las thnicas de
esta viscera, mayormente por la nérvea, despues de
formar las redes que hemos dicho en la primera y se-
gunda tela celular. Estas ramificaciones se anastomo-
san con otras de la arteria hepatica , que ccorren por
la fosaque recibe esta vexiga. Las venas cisticasacom=
pafian los troncos de la arteria cistica distribuyendo-
se como ellos por la vexiga, y reunidas despues en
uno 6 dos troncos van 4 desaguar por lo comun er
el seno de la vena porta, como hemos dicho en la
pag. 330 de la angiclogia. Los absorventes de la ve-
xigade la hiel quedan bastante explicados enlas pag:
422 y 423 de la misma angiologia. De los nervios
que del par vago y del plexo bepitico van 2 la ve-
xiga de'la hiel, hemos hablado ya junto con losner-
vios que van al higado.

Como en los paxaros y en muchos quadriipedos
existen realmente wasos que del higado llevan una
parte de la bilis & la vexiga de la hiel, por lo que se
Naman conductos hépato«cisticos , han creido mu-
chos autores , que estos conductos existian tambien
en el hombre. Galeno parece ser el primero que los
admitié, y le han seguido otros muchos famosos ana-
tomicos; y aun Bianchi no se contenté con esto,, si-
#o que afiadi6 otros vasos.cisto-hepiticos., qué c}f
4 . _ L
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la vexiga de la hiel volvian la bilis al higado, los
que adopt6 tambien Winslow. Pero Pechlin em-
pez6 2 dudar deestos descubrimientos , y dixo, que
los supuestos vasos biliarios eran ramificaciones venos
sas‘que pasaban.de una 4 otra viscera. Las mismas
dudas han tenido despues Ruyschio , Cowper, Du-
verney, Morgagni , Heister, Gunz , Person, Che-
selden, Lieutaud y otros muchos anatémicos moder*
nos. Mas sobre todos el Baron de Haller, despues
de prolixas investigaciones hechas en el higade hu
mano, dice, que jamas ha visto otro camino que el
conducto cistica: por el qual pasase la bilis a la vexi-
ga de'la hiel; pues soplando por el conducto colido-
co despues de atado el cistico , no ha logrado intro-
ducir ayre algunoten la vexiga, como se introducé
en los animales quetienen conductos hépato-cisticos.
Separ6 tambien del higado con mucho cuidado la
vexiga de la hiel, y vi6 que muchos ramos arterio-
508 y venosos, y muchos filamentos celulares iban de
la fosa oval 4 las membranas de la vexiga y de esta
al higado, y todes eran muy amarillos ; lo. que:po+
dia hacer ‘creer , que eran' vasos biliarios; pero exi=
minandolos atemtamente vio, que eran sanguineos;
que su tintura amarilla era exterior, y que ninguno
se abria en la cavidad de la vexiga; y aunque esta
separada del higado estuviese llena dé bilis, no vié
salir de ella una gota de este humor ; nitde la fosa
del higado de que la habia desprendido. Sabatier
dice, que ha inyectado muchas veces diferentes li-
cores en el higado por el canal hepatico.y por la ve:
na porta sin.que jamas haya penetrado una gota de
inyeccion en la vexiga de la hiel ; y que los mismos
licores introducides en esta vexiga, la han extendi-
do en extremo sin que nada haya vuelto 4 salir de

: ella
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ella por ¢l conducto hepatico:, ni por ningun otro vas
so del higado. Esto supuesto, como tampeco h:zmos

_'| 1 == o 3 3 : g
'1_i!_: podidorhallar jamas Semuj#nLes vasos. hepato-cisticos,

creemos con idaller; que si algnna vez se han visto,
seidebenconsiderar como wna de las muchas anoma-
kias que se observan en otros sistemas vasculosos.

El ‘higado esta destinado , como se ha'dicho, 4
lassecrecion dedasbilis o coleray la‘que de log: poros
biliarios pasa al conduere hepaticos, yde esteal cos
lidoco que lla vierte éncel duodeno; pero no toda pa-
sa inmediatamente del conducro hepético al colido=
coy porque parte de ella va por el cenducto cistico
ada vexiga de la hiel , mayormente quandé ¢l con-
ducto comun 6 colidoco se opone ‘al paso de la-bilis:
Ni obsta al-paso dela bilis:del conducto hepatico al
cistico-el angulo-agudisimo que ‘ambos forman , i su
direccion paralela; pues la mas ligeralcompresion
bastai para impeler la bilis del higado 4 la vexiga; y
el mismo-camino sigue facilmente el ayre;, sehalada-
mente quando-antes se sopla el duodeno hasta llenar-
leademas de que no existiendo, como no existen los
vasos hépato:cisticos, no tequeda a la bilis otro ca-
mico que este para ir a la‘vexiga. Nisirve el recur-
so'de algunos, de que la bilis se segrega en la mis-
ma vexiga del ramo «cistico de la vena porta; porque
este vaso no lleva la sangre de la porta 4 la vexiga,
sino que de’ esta la conduce 4 la vena porta. Todo
esto lo confirma el que obstruido el colidoco se llena
excesivamente de bilis la vexiga, y siseata 4 me-
dio camino el conducto cistico , la parte de este con-
ducto que media entre la ligadura y su contluencia
con el hepatico , se hincha notablemente, y la vexi-
ga no recibe bilis ninguna. Pero tampoco podemos
admitir la opinion de otros, que quicren que toda
L la
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1a bilis.que viene del higado pase por la vexiga an-
tes de ir al colidocos pues el paso 4 este desde el
conducto hepatico-es mas.ancho, mas recto y mas
expedito, ue porel cistico; y el colidoco excede en
capacidad al conducto hepatico, lo que prueba, que
el conducto cistico no esta hecho para recibir toda
la bilis , y que el colidoco esta destinado @ admitirla
de ambos conductos. .Asi es, que-el colidoco recibe
bilis del higado y de la vexiga de.la hiel; pero con
la diferencia , que el paso.de la primera es continuo,
y no el de la segunda; porque elhigado segrega bi-
lis continuamente, y la vexiga de la hiel solo sirve
de repuesto,, que la guarda para.quando se necesita;
y por la detencion que la bilis hace en ella, se espe-
sa mas, sube.de'color, y adquiere mayor amargura
y acrimonia,, que son los caractéres que distinguen la
bilis cistica 6 la hiel de lacélerao bilis hepatica, aun-
que ambas son de una misma naturaleza, En esto no
solo tiene lanaturalgza el fin de que labilis se yuelva
mas actiya en la vexiga, sino tambien de que esta
la conserve quando el estémago estd vacio, porque
entonces no se necesitas pero quando los alimentos
extienden €l .estGmago , empuja este por su mayor
volumen ¢l higado y el duodeno, comprime la ve-
xiga , y exprime la hiel que contiene, la que sale
entonces de este saco, y por el conducto cistico. pa-
sa al colidoco, y de este al duodeno ,-donde se ne-
cesita para la quilificacion de los alimentos que vie-
nen .del estomago. Esta es la razon, porque en las
grandes abstinencias:se encuentra la vexiga llena de
hiel, y se halla casi vacia poco despues de haber co-
mido. .Ambas bilis mezcladas en los  intestinos, por
su naturaleza xabonosa disuelven las partes gomosas
y resinosas de los alimentos, y las hacen miscibles con

las
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las- aqueas j y por su acrimonia excitan la aceion de
los intestinos, para aumentar la absorvencia del qui-
lo por les vasos lacteos’, 'y el curso de los excremen-
tos por los intestinos gruesos. Mas segun los experi-
mentos de bpﬂllanmm tiene aun la bilis otro use
muy importante, y es, que asi como el xugo gastri-
€o és ‘un ménstruo que disuelve todoslos ahrnentos,
la bilis es un precipitante que separd las partes qui-
losas de: 1as excrementicias. 1 it

CA‘;PITULO VI

Del pancreas..
Ei pincreas es una glandula conglomerada,, oblon-
-ga y chiata , situada transversalmente detras y deba-
o del estomago entre el intestino duodeno y el ba-
Z0, Algunas hati atribuido 'al pancreas una figura
P rsmatu.a, por lo que consideran en €l tres caras,
una supenor, otra inferior joy etra postermr, y tres
bordes , uno superior, otro’ anterior y otro inferior.
Otros, considerandole como uin cuerpo chato prolon-
‘gado, le dividen en dos extremidades, una derecha
y otra izquierda , dos caras una superior y otra infe-
ior 5 y dos bordes unoanterior delgado , y otro gr ue-
S0y pesterior.’ La extremidad derecha, que por ser
mas gruesa que el resto se suele llamar la cabeza del
ancreas, Hena la concavidad de la primera corva-
dura del duodeno, @ quien en este sitio sirve de me-
senterio por los muchos. vasos sanguineos que le con-
-dude, y extendiendose anterior 'y posteriormente mas
‘que ¢l duodeno se apoya sobre el. Deaqui se enca-
‘mina 4 la izquierda por entre las dos laminas del me-
socolon transverso, encorvandose un poco hacia de-
lan-
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lante para dexar lugar 4 la coluna vertebral , y des-
pues se incling hacia atras 4 buscar la parte postenor
de la convexidad, del bazo , donde remata en el si-
tio en que la'lamina -Superi'or del mesocolon se junta
con la inferior. En este camino el pancreas se adelga-
za sin angostarse husta su extremidads i‘zquierda y
delgada , que algunos llaman la cola del pdncreas.
El mesocolon transverso sirve al pancreas de mem-
bland externa S'I.lPLrlOl é 1nf€1 1ormente 5 PEro en su
parte posterior , que mira 4 las vértebras , no estd cu-
bierto mas que de un texido celular, y deila arterin
y vena esplénicas que pasan por el surco que hay en
esta cara.. &

La estructura del pancreas es la misma que la
de las glandulas salivales, que es decir, que como
todas las glandulas conglomeradas, se compone de
un gran namero de glandulillas, que se dividen y
subdividen en otras mas y mas pequefas, y estas en
granos todavia menores , que solo se desiubren con
una larga maceracion : que todas estas glandulillas y
granos estan unidos por un texido celular fibroso y
tenaz, que da al pancreas gran parte de la consisten-
cia que tiene: que por todo él se distribuyen muchos
vasos sanguineos, que se dividen al infinito por todos
los corplisculos glandulosos: y que de cada uno de
ellos sale su conducto excretorio de que se forma un
‘conducto’ comun, como luego diremos. i

Las arterias y venas que van al pancreas son en
gran ntimero. Las principales arterias son: 19 la pan-
creatico-duodenal y la pancreatico-transversal , pro-
cedentes de la hepatica, como hemos dicho en'la
pig. 129 y 130 de laangiologia: 29 la pancieatica
superior 6 descendente , y las pancreéticas pequefias
que vienen de la esP‘xemua ¥ 4 veces de la gastro-

Tom. V. h'4 epi-
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epiploica izquierda, quando esta es el tronco de la
esplénica, pag. 131 : 32 la mesentérica superior, pag.
132, Suele tambien recibir el pancreas algunas pe-
quefiisimas ramificaciones de las capsulares y de las
frénicas. La cabeza de esta glandula tiene dos cir-
culos arteriesos , uno anterior, y otro posterior , que
envian rames al pancreasy al duodeno. Estos circulos
los forman principalmente la arteria pancreatico-duo-
denal y el ramo transversal de la mesentérica. Las
venas del pancreas vienen de la duodenal superior,
quees ramo de la porta, pig. 330 de la angiologia;
de la mesentérica superior, pag. 331; de la gastro-
cblica, pag. 3345y de la esplénica, pig. 336. Es-
tas venas siguen la distribucion de las arterias. Los
absorventes que nacen del pancreas siguen el curso
de sus vasos sanguineos, como se ha dicho en la pag,
428 de la angiologia ; pero no se deben confundir
con los absorventes que algunos de los antiguos atri-
buian al supuesto pancreas de Asellio. Los plexds
hep{l__tico, esPlénico, y mesentérico superior envian
nervios al pancreas, como hemos dicho en la neuro-
logia; pero estos mervios son pequefos, segun lo
prueba el sentido obtuso de esta viscera,

El principal y peculiar vaso del péncreas es el
que se llama comducto pancredtico, que algunos
pretenden, que le conocieron ya Herdfilo y Galeno;
pero lo cierto es , que el primero que le descubrié
en el hombre fué Wirsungio médico Bévaro en el
afio de 1642,y le di6 al piliblico con una limina;
por lo que merece el nombre que algunos le dan de
conducto Wirsungiano , no obstante que el afio an-
terior se le habia hecho conocer en un pavo Mauri-
cio Hofmann su discipulo. Este conducto , semejan-
te al de las glandulas salivales, solo que sus paredes

son
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son algo mas delgadas, es membranoso, chato, blan-
co, poco vasculoso , y regularmente del diametrode
una pluma pequefia. Sus primeras raices nacen de
cada uno de los minimos granos glandulosos del pan-
creas, y reuniendose 4 modo' de venas, van al fin a
desaguar en uno y otro lado del conducto’ pancredti-
co, el qual por el borde anterior de esta glandulase
encamina tortuoso, y siempre cubierto, hacia el duo-
deno, ehgrosandose mas 4 proporcion que se arrima
a él. Antes de legar 4 este intestino recibe ‘ordina-
riamente un conducto semejante a €1, pero mucho
menor , que nace de na prolongacion que tiene la
cabeza del péncreas, y 4 que Winslow puso el nom-
bre superfluo de panereas pequeiio. Quando el con-
ducto pancredtico llega al sitio por donde el colido-
co se introduce en el duodeno, baxa mudando de di-
reccion para juntarse con el colidoco, y forman am-
bos un conducto mayor , interiormente liso, que ca-
mina por entre las tanicas del duodeno , como hemos
dicho hablando del colidoco', y se abre en la ruga
transversal y prolongada de este intestino, de que
hemos hablado ya. Aunque el conducto pancreatico
en el hombre sea regularmente un conducto simple,
que desagna en el duodeno por el mismio erificio que
el colidoco, no es muy raro el que estos dos conduc-
tos se abran separados en dicho intestino ; y aun lo es
menos el que el ramo del conducto pancreatico , que
nace de la cabeza del pancreas, se inxiera en el duo-
deno separado del conducto principal. En este caso
hay dos conductos pancreaticos distintos, bien que
muchas veces tienen comunicacion entre si, 6 rema-
tan en un mismo orificio.

Por los experimentos que hasta ahora se han po-
dido hacer con el hiimor pancreitico sabemos, que
: ' Va es
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es de una naturaleza analoga 4 la saliva, como lo es
la glandula que le segrega. La cantidad de este hu-
mor es bastante considerable, y como se vierte en el
duodeno por el mismo orificio que la bilis, 6 por un
orificio inmediato, se juntan necesariamente estos dos
humores y se mezclan con la masa alimenticia que
viene del estémago; de lo que podemos inferir, que
el humor pancreatico deslie mas la bilis, templa als
g0 su acrimonia, y la hace mas miscible con las subs-
tancias alimenticiass al paso que él, por tener la na-
turaleza de saliva, deslie y disuelve la pasta alimen-
ticia como el xugo gastrico.

CAPITULO VII.
Del bazao,

EI bazo es una viscera de una consistencia floxa
parecida 4 una esponja empapada en sangre , de un
color cirdeno compuesto de azul y roxo, y situada
obliquamente en la parte lateral y posterior del hi-
pocondrio izquierdo entre las costillas décima y un-
décima y el estomago, y encima del mesocolon
transverso. El bazo en el feto es mas encarnado; pe-
10 su figura,, magnitud y situacion varian en extre-
mo en el mismo hombre adulto.

Su figura mas regular se arrima 4 la de un évalo
que tiene tres caras, una mayor algo convexa en su
parte media, que remata en dos bordes cortantes; y
dos concavas desiguales, separadas por una linea hun-
dida y pingiiedinosa, llamada cisura del bazo, por
la qual se introducen los vasos esplénicos, y 4 la que
se ata el omento. Los dos vértices de este ovalo son
obtusos, el uno es superior ¥ posterior mas grueso,

y
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y el otro inferior y anterior mas delgado. Sus bordes
son fregiientemente mas 6 menos dentados. El volu-
men del bazo no solo varia en diversos sugetos sanos,
sino tambien en uno mismo en diferentes estados de
la vida; pues, como lo ha demostrado Lieutaud,
quando el estomago esta lleno comprime el bazo con-
tra las costillas , y exprimiendo parte de su sangre,
disminuye su volumen; y al contrario vacio el est6-
mago recobra otra vez el bazo su sangre y su tama-
fio; por lo que dixo ya Hipocrates, que el bazo en
un mismo dia , ora era grande, ora pequefio. Omiti-
mos aqui las muchas causas preternaturales, que dan
al bazo un volumen monstruoso, 6 le disminuyen mas
de lo regular.

Mantienen al bazo en su situacion varias prolon-
gaciones 6 dobleces del peritoneo, que le sirven de
ligamentos. Un doblez del peritoneo, que viste el
diafragma , se ata al vértice posterior del bazo, y
otro a la cara concava posterior de la misma viscera.
Otro pliegue del peritoneo va del bazo al rifion iz-
quierdo. El omento gastrocdlico ata el bazo al est6-
mago , y el mesocolon transverso forma una especie
de nicho para el bazo ; pero ninguna de estas cone-
xiones quita al bazo su movilidad , antes bien siem-
pre que el estémago se lena 6 se vacia muda-el ba-
zo de situacion respectiva.- Enel primer caso su si-
tuacion es casi transversal , de modo que su'convexi-
dad corresponde al diafragma y a las costillas falsas;
su cara concava inferior se adapta anteriormente al
ntestino colon y posteriormente al rifion 1zquierdo;
Yy su cara cdncava superior al estémago y 4 la cap-
sula renal; su vértice mas obtuso se hace posterior,
y el menos obtuso anterior. Quando el estomago se
vacia todo muda : el bazo se sitfia nas, obligiio , su.

: VEr-
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vértice anterior baxa y el posterior sube, la cara cén-
cava inferior se vuelve posterior, y la superior anre-
rior. El movimiento de la respiracion hace tambien
variar lasituacion respectiva del bazo; pués el des
censo del diafragma le empuja en cada inspiracion
hacia baxo y adelante , y al contrario en la espira-
cion la contraccion de los miisculos del ‘abdomen le
repele hacia atras y arriba. Muda ademas el bazo no
pocas veces ‘de situacion absoluta ;. pues como estd
suspendido por ligamentos , si ‘estos se relaxan , 6 el
bazo los extiende por pesar demasiado, no es raro
verle baxar al hipogastrio, a la ingle, y aun 4 la
pelvis aparentando en este sitio un tumor preternatus
ral, como lo han observado Riolano, Duverney,
Morgagni y otros. Hasta en el nfimero es-el bazo in-
constante ; pues siendo comunmente una viscera fmi=
¢, se han hallado en varios sugetos ,;ademas del ba-
zo regular , otros bazos menores 6 segundarios en
nimero de uno, dos, trés y mas; pero todos situados
en el epiploon.

El bazo en el hombre no tiene mas que una tii-
nica, que es una membrana simple , firme semejan-
te al peritoneo de quien es continuacion, y asida fuer-
temente por un texido celular 4 la substancia pulpo-
sa de esta viscera; pero antes de explicar esta subs-
tancia es preciso hablar de los vasos que recibe. -

De los vasos sanguineos que entran en cl bazo
solo merecen atencion la arteria y la vena esplénica,
descritas en la angiologia pag. 130 y 334 y siguien-
tes. Estos vasos son considerables, como lo son tam-
bien los absorventes que nacen del bazo, cuya des-
cripcion hemos dado en las pig. 427 y 428 de la
misma angiologia. Los nervios los recibe del plexd
esplénico,; como hemos dicho en la pag. 199 de la

3 neu-
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neurologia, y la poca sensibilidad de esta viscera
prueba que son muy pequeios, _

Asi la arteria como la vena esplénica, divididas
enmas 6 menos ramos, se meten por la cisura del ba-
zo dentro de su substancia, envueltas en una tela ce-
lular delicada, que es continuacion del omento, y
cuyos filamentos las atan entre si: luego cada ramo
se divide y subdivide en otros menores que no guar-
dan orden alguno, y estos en ramitos sutiles, que
reunidos forman como pelotillas, que son las que al-
gunos anatémicos han tomade por granos glandulo-
s0s 3 pero que , despues de bien inyectados los vasos,
una larga maceracion los separa en ramitos capilares
que figuran pincelitos. Acompafian tambien alos va-
sos sanguineos los absorventes y los filamentos nér-
veos, bien que estos. Gltimos s¢ pierden presto de
vista,

De la tela celular; que une la membrana exter-
na del bazo a su substancia pulposa , se desprenden
y se introducen dentro de esta entrafia muchos fila
mentos celulares de mas consistencia que los que en-
vuelven los vasos, y son los que le dan su mayor fir-
meza; de suerte que la substancia pulposa del baze
humano no se compone de otra cosa , que de celdi-
llas y filamentos celulares variamente entrelazados,
por entre los quales pasan innumerables vasos, Todo
esto se descubre tanto mejor, quanto mas perfecta-
mente se inyectan los vasos esplénicos; y si entonces
por una abertura hecha en la membrana externa del
bazo se sopla su texido celular, toda esta yiscera se
conyierte en una especie de esponja, 6 conjunto de
celdillas formadas de membranitas transparentes por
las quales corren vasos sanguineos muy sutiles , y
que todas tienen comunicacion entre si; pues el ayre

vuel-
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vuelve & salir por la misma abertura que se ha intro-
ducido ; y si alguna vez se escapa por-las venas , es
sin duda, porque el impulso del ayre ha roto algunas
de sus delicadas ramificaciones; por lo que podenios
decir con Ruyschio, Albino, y Haller, que en la es-
tructura del bazo no entran mas que vasos y texido
celular.

Sabemos lo que La Sone en su memoria leida en
1754 a la Academia Real de ciencias alego: contra
la opinion que adoptamos, y en favor de las glandu-
las de Malpighio; pero ni sus razones, ni sus experi-
mentos nos hacen tanta fuerza como a Sabatiery pa-
ra que admitamos glandulas en una entrafia, que has-
ta ahora no se sabe que segregue ningun humor, y

en la que todavia no se ha podide descubrir conduc- -

to alguno excretorio.

La singular estructura del bazo, al paso que ha-
ce muy dificil la averiguacion del uso que tiene ‘en
la economia animal, ha dado lugar a forjar sobre es-
te punto-un gran namero de sistemas tan ridiculos,
que basta referirlos para refutarles : quales son; que
solo'sirve'de contrapeso al higado; que esel sitio del
alma sensitiva, aunque apenas siente ; que es la ofi-
cina de la atrabilis y ‘de la melancolia ; que es el ma-
nantial de la risa; que excita la venus; y otras sande-
ces de este jaez; por lo que solo nos ceniremos 4 una
simple conjetura fundada en hechos ciertos. En pti-
mer lugar los vasos sanguineos del bazo son muy gran-
des respectoal tamafio de esta entrafia, y asi abunda
tanto de sangre, que vaciados y secos sus vasos se re-
duce 4 tan corto volumen, que un bazo humano que
pesaba catorce onzas, le reduxo Stukeley por este me-
dio al peso de una dragma. En 29 lugar la sangre
del bazo , segun las observaciones de Mekel y Ha-

. : ller,
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Aler, y los experimentos de Rolof ; es anas flaida y
.mas agiiosa que en todas las.demasvenas. En tercer
lugar toda lasangre del bazo, sin paddcer en €l secre-
cion alguna, ‘pasa por la vena porta al higado. En
42 lugar quando el estomago esta lleno, como com-
prime, segun hemos dicho, el bazo y le reduce a me-
nor volumen;, impele del bazo a la vena porta una
gran cantidad de sangre , que se recoge en el bazo
quando ‘el ‘estémago esta vacio. De estos datos se
puede deducir ;que el bazo' es:una viscera auxiliar
del higado , en la que la naturaleza acopia una gran
cantidad de sangre, para que la envie con mas abun-
dancia al higado quando se necesita mayor secrecion
de bilis, que es en el tiempo de la digestion; y ade-
mas ha dispuesto ;.que la sangre se vuelva mas li-

da y mas aqiiosa en el bazo , para que deslia-la san-

gre hepatica y precava su concrecion,
(G AP L@, VIIE
De las c;:z}?_m_fow atrabilidrias.

\ : -~
Las capsulas atrabilidrias,llamadastambien gl
dulas suprarenales, 6 rifiones succenturiados ; son
dos cuerpos al parecer:glandulosos ; situados debaxo
del diafragma cerca de' la novena costilla; -y apoya-
dos sobre la extremidad superior de los rifiones, 4
quienes estan atados por filamentos celulares ;- igual-
mente que al peritoneo, que pordelante de estas cap-
sulas pasa 4 Jos riflones. La capsula derecha tiene so-
bre si el higado), al qualestd adherida por un texi-
do celular. Lal izquierda sostiene ‘el bazo'y el pan-
creas, y esta algo mas adelante que la derecha. Pox
Ia ‘}}arte superior ambas capsulas estan mas arrimadas

Lom, V. X ' que
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que por la inferior. En el feto son mayores que los
rifiones; pero despugs del nacimiento crecen tan po-
co, que el volumen de los rifiones es muy superior
al de las cdpsulas. Su figura'en el feto es oblonga y
oval; yen el adulto, aunque poco regular y varia-
ble, tiene algo de triangular; por lo que se pueden
considerar en cada cdpsula tres caras, tres bordes, y
tres angulos, |

De las tres caras, una es anterior, que mira al
higado 6 al bazosotra es posterior, que mira al
diafragma y 4 los lomos, y ambas son planas, aun-
que la segunda es menor; la tercera, que es infe-
xior y anterior, esla mayor y se apoya contra la par-
te superior del rifion. De los tres bordes, uno es
superior, convex6 y delgado; los otros dos son in-
feriores, algo mas gruesos y en algun modo conca-
vos, el uno hacia delante , y el otro hacia atras. De
los tres angulos el interior y el inferior son mas
gruesos, y el exterior mas delgado), y algo mas al-
to por la situacion obligiia de la cipsula. La cara
anterior hdcia su borde superior esta dividida por
un surco paralelo al borde , en el qual se aloja una
vena considerable. Las otras dos caras tienen tam-
bien su surco que recibe una arteria;

Las capsulas atrabilidrias no tienen mas tinica
que una tela celular delgada, separada del perito-
neo por una porcion de gordura en que se anidan
la capsula y el rifion; Jo quesin duda ha sido el
motivo de que algunos dixesen, que no habian en-
contrado capsulas atrabilidrias; por haberselas lle-
vado incautamiente con la gordura. Cada cdpsula es-
ta dividida, no solo porsurcos yasculosos mayores,

sino tambien por otros ménores,, en diferentes lo- *

bulilles separados por areas celulosas de varia figu-
I
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ra;y, cada lobulillo se divide y subdivide en gra-
nitos tas y mas pequefios, sin que:se pueda llegar
al término de esta-divisions por lo que la estryctue
ra de estas cdpsulas se arrima 4 la que tienen'las
gléndulas conglomeradas. Todas las partes exterio-
res de estas capsulas san floxas y algo amarillas; pe-
ro 4 cierta profundidad se encuentran mas obscu-
ras, mas blandas , ¥ muy lisis. Quando se siguen
las venas mayores de las capsulas atrabilidrias, pria-
cipalmente en el feto; y s¢ destruye la tela celular
que viste la parte anterior de la cdpsula , se descu-
bre comunmente entre la cara anterior y la poste-
rior de este cuerpo una cavidad que se puede lle-
ndr de ayre. Por dentro de esta cayidad: corre por
encima de un colladito poco élevado una vena des-
nuda que despide ramos numerosos, los quales se
ven esparcidos 4 modo de red por las paredes de la
cavidad. Se halla las ‘mas veces dentre de esta un
humor blanquecino en el feto, y como sanguineo
en el adulto, ¢ bien flavo obscuto . y aun negro,
que se pega 4 la superficie de la cavidad y la uifie.

Las arterias de las cipsulas atrabilidrias son mu-
chas pero pequefas, y se dividen-en capsulares su-
periores, medias, ¢ inferiores , conforme Jas hemos
descrito en las pég. 136,y 137 dela angiologia.
Las ramificacioiies de estas arterias corren por las
aréolas celulares entre los lobulilles de la'capsula
hasta sus @iltimas divisiones en granitos mas peques
fios, y se enredan de varios modos entre si. Las vee
nas son pocas pero grandes , segun las hemos ex-
puesto en la pag. 306 de la misma angiologia, y
sus ramos se distribuyen , como hemos dicho , por
la cavidad de la capsula. Algunos han atribuide &
las venas capsulares un gran niimero de poros, por

X2 los
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los quales el ayre , & otro liquido inyectido pasa=
ba directamente de las venas a la cavidad de la cap-
sula 'y asimismo de esta 4 las venas. Esta comuni=
* eacion, dicen que se encuentra!facilmente en' las
eapsulas atrabilidrias de las bestias; pero en las dél
hombre, nila hemos visto jamas, ni la han podi-
do descubrir Haller ni Sabatier. Los vasos absor-
ventes que nacen delas glandulas atrabilidrias , los

quales, no obstante de ser muchos, apenas se cono-

cian antes de Mascagni , los hemos descrito en las
pag. 415 y 416 de la angiologfa. Las capsulasatras
biliarias tienen muchos nervios inmediatos; pero si
de Jos 'plexos renales reciben algunos en su subs~
tancia , son muy pocos , como hemos dicho en la
pag. 201 dela neurologfa.

Las capsulas atrabiliarias corren patejas con el
bazo; pues habiendoseles atribuido un sin ntimero
de usos, todavia se ignora el ‘verdadero. Eustaquio,
quees el primero que las conocié | se contentd con
Namarlas glandulas renales ' apoyadas contra los
wifiones. Caserio , persuadido a que ayudaban 4 la
secrecion de la orina , las llamé rifiones succenti-
riados 6 auxiliares. Gaspar Battholino , habiendo-
las encontrado llenas de un humor obscuro, crey6,
que segregaban la atrabilis, la que absorvida por
las venas capsulares pasaba 4 los rifiones por las ve-
nas renales , por cuyo motivo les dié el nombre de
capsulas atrabilidrias con que comunmente se co:
nocen; no obstante que la opinion en que esta de-
nominacion se funda , es incompatible:con la circu-
lacion de la sangre que Bartholino no conocia. Syl-
vio dixo, que las cipsulas atrabilidrias filtraban un
humor acre , que mezclado con la sangre que vuel-
ve de Jos rifiones despues de la secrecion de la ori-

na,

-
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na , servia para desleirla aumentando la accion de
la vena cava, lo que ciertamente no se compadece
con que estas capsulas sean mayores en el feto que
en el adulto, Otros autores, dando por supuesto
que las capsulas atrabilidrias eran glandulas secre- -
torias , han buscado su conducto excretorio, que
unos pretenden que va & la pelvis renal, otxos al
conducto toracico, y otros 4 los testiculos en los
hombres , y 4 losiovarios en las mugeres ; pero co-
mo tales conductos no los ha confirmado la inspec-
¢lon anatémica, creemos, que 1o tienen mas funda-
mento que las hipétesis de los mismos autores. Por
Gltimo no han faltado anatémicos, que no han da-
do otro uso 4 las capsulas atrabilidrias, que el de
llenar en el feto un hueco, que despues del naci-
miento le han de ocupar los pulmones; mas para
esto no tenia que haberse esmerado tanto la natu-
yaleza en su estructura, la que demuestra haberlas
destinado & una funcion mas importante , aunque
todavia na la conocemos.

CAPITULO IX.

De los rifiones.

Los riitones son dos cuerpos glandulosos, situa-
dosen la parte posterior del vientre uno 4 cada la-
do del espinazo fuera del peritoneo, anidados en
una gran porcion de gordura, y apoyados sobre los
misculos quadrado de los lomos, psoas, y transver-
so del abdomen , sobre una porcion carnosa y ten-
dinosa del diafragma,y sobre las {ilrimas costillas

falsas, La situacion de entrambos es profunda: el
de-
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derecho tiene delante de si , superiormente el higa=
do y la capsula atrabiliaria, despues el intestino cos
lon, el ciego, y el duadeno, y por abaxo una por-
cion del ileon : el izquierdo sostiene el bazo y el
pancreas, y le cubren anteriormente el colon por
la parte externa, y una porcion de intestinos delgas
dos por la interna. Varios pequefios pliegues del
peritoneo, que sirven como de ligamentos , atan el
rifton derecho al higado, al colon y al duodeno, y
alguna vez tambien al diafragma; y ligan el rifion
1zquierdo con el colon y el bazo. Regularmente el
rifion derecho estd mas baxo y mas atras que el iz=
quierdo. Su longitud iguala casi la de quatro vér-
tebras desde la oncena dorsal hasta la quarta lnm-
bar. Su latitud viene 4 ser la mitad de su longitud,
y su espesor es todavia menor que su latitud. El
tamafio de ambos rifiones es algunas veces desigual,

en el feto son mayores que en el adulto con re«

. r
acion 4 su cuerpo.

De ordinario no hay mas que dos rifiones sepas

rados enteramente uno de otro; perono es muy ra-

ro hallarlos unidos por sus extremidades inferiores,

yen el gabinete anatémico del Colegio Real de San
Carlos se conserva una pieza, en que los dos rifio-
nes asi unidos forman un arco cuya convexidad ba-
xa hasta la Gltima vértebra lumbar , y cada rifion
recibe dos arterias y dos venas renales. Sin embar-
go algunas veces no se ha hallado mas que un ris
fion mayor de lo regular, y otras veces se han en-
contrado tres y quatro. La figura de los rifiones es
la de una judia, por lo que tienen dos caras, una
anterior y otra posterior, dos extremidades nna su-
perior y otra inferior, y dos bordes uno externo y
otro interno. Ambas caras son chatas,’y la poste-

rior
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rior suele serlo mas que la anterior, asi como es mas
ancha. En el feto y en la infancia la superficie de
estas cards es muy desigual; pero en el adulto la
gordura que llena los huecos de las desigualdades
pone la superficie lisa. La extremidad superior es
mas corta , mas gruesa y un poco mas inclinada ha-
cia dentro que la inferior. El borde externo es cone
vex6 , el interno concavoy excavado por una escoe
tadura profunda, que coge mas de la cara anterior
que de la posterior, y se llama la sinuosidad del
rifion. Esta escotadura presenta tres lados curyilis
neos , uno superior, otro medio y otro inferior.

En el hombre y en la mayor parte de animales
cada rifion, aunque se cuenta por una sola entrafa,
se compone de un niimero incierto de rifioncitos
menores , que en el feto humano se ven distintos
en forma de lébulos , reunidos inicamente en una
viscera por medio de un texido celular; pero algus
nos meses despues del parto, conforme el texido ce-
lular adquiere mas fuerza ata mas estrechamente
los rifioncitos ; la presion de los miisculos abdomi- -
nales iguala su superficie; y al fin desaparece la es-
tructura lobulosa, que sin embargo puede resta-
blecerse aun en el adulto, si inyectando agua por
la arteria renal se llena y afloxa el texido celular.

Los rifiones no tienen mas que una membrana
externa, independiente del peritoneo, simple , muy
1obusta , compuesta de un texido celular denso y
apretado, y fuertemente asida 4 la substancia in-
terna del rifion por un texido celular corto, que se
introduce dentro de la substancia del rifion, Sin em-
bargo muchos autores dan 4 los rifionies otra mem-
brana mas exterior, que llaman adiposa, la que no
£5 0La ¢osa que la porcion de gordura lumbar bas-

fan-
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tante consistente en que estan metidos los rifiones
y las cipsulas fmabili{}rias; por lo que es entera-
mente extrafia a esta viscera. .

~ Los anatomicos distinguen comunmente en ¢l
rifion tres substancias, cortical , tubulosa y mami-
lar ; pero en rigor las dos Gltimas son una misma.
Cada rifioncito de los que unidos por un texido ce-
lular forman el rifion total, se compone de dos subs-
tancias , una exterior y otra interior. La primera,
adherida 4 la membrana externa, es bermejiza 6
amarillenta, blanda, muy vasculosa, y casi grumo-
sa,y envuelve 4 modo de corteza la substancia in»
terior; por lo que se lg da el nombre de substancia
cortical. Esta substancia en los sitios en'que dos
rifioncitos se tocan, forma una especie de sepfo, que
divide el rifion desde el borde convexo hasta el
¢6ncavo, y estos septos son tantos en general, quans
tos son los pezoncillos que encierran. La otra subs-
tancia, que es interior, es mas blanquecina y mas
dura, y se compone de muchos tubos cilindricos
que nacen de todo el ambito de la substancia cor-
tical entremezclados con esta, y con muchas fibras
celulares. Muchos de estos tubulos, convergentes
2 modo de rayos, se juntan en un hacecito, que re-
mata en un extremo obtuso y redondeado- 4 modo
de pezoncillo ; por lo que se conoce la substancia
interior con el nombre de fubulosa 6 mamilar.
Quando esta substancia se diseca , se ven en su in-
terior muchas estrias y surcos que proceden de la
substancia cortical , y en cada pezoncillo se descu-
bre un gran niimero de poros , que son los orificios
de los tiibulos reunidos , por los quales facilmente
se exprime la orina; y asi se llaman estos tiibulos
condustos uriniferos. El nimero de pezoncillos es
10+




pE LA EsPLANonocfa. 169
incierto; pues suelen encontrarse desde ocho hasta
diez y ocho, y aun mas; porque muchas veces se
suclen juntar dos , tres, y aun quatro hacecitos de
tubos uriniferos en un solo pezon.

De la circunferencia de cada pezoncillo, desde
que se eleva de la substancia del rifion , nace un
caliz 6 embudo membranoso, rodeado de bastante
gordura , dentro del qual esta contenido el pezon-
cillo; bien que algunas veces, dos pezones meno-
res ¢ inmediatos se hallan encerrados en un mismo
caliz. Despues estos calices , reunidos en mas 6 me-
nos nimero , forman tres troncos, uno que viene de |
la parte superior del rifien, otro que sale de su par-
te media , y otro que sube de la inferior. Por Glti-
mo estos troncos juntandose fuera del rifion forman
una especie de receptaculo, llamado pelvis, ancho
en el medio y estrecho en sus extremos, que se apo-
ya contra la cara posterior del rifion siguiendo su
longitud. Escondida regularmente la pelvis porla
arteria y vena renales detras de las quales esta situa-
da, se angosta sucesivamente y termina en un largo
conducto cilindrico llamado ureter , que va a la ve-
xiga. No es raro hallar en un mismo rifion dos pelvis
separadas por la substancia cortical, y consiguien-
temente dos uréteres, que de ordinario se juntan
antes de entrar en la vexiga , como se puede ver
en una pieza preparada que existe en el gabinete
anatémico del Real Colegio de San Carlos.

El ureter es el mayor de los conductos excre-
torios de nuestro cuerpo , por €l qual la orina pasa
del rifion 4 la vexiga. Se parece 4 un cilindro aplas-
tado, aunque algunas veces se hallan en toda su
longitud dos, tres, o quatro dilataciones prolonga-
das, cuyo diametro es doble del natural. La estruc-

o Tom. V. Y tu-
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tura de este conducto en el hombre es tan simple,
que no se'pueden distinguir en €l diferentes mem-
branas, ni fibras musculares; sino selo-una mem:-
brana robusta y uniforme, que es.continuacion de
la membrananervea de la vexiga, vestida exterior-
mente de un texido celular por el qual pasan los
vasos sanguincos; ¢ interiormente de una tinica,
que en otras partesse llama wvellosa., pero.aqui es
lisa. Quando el ureter sale de la concavidad del ri-
fion , baxa fuera del saco del peritoneo por detras
del cordon de los vasos espenm.mcus y sigue ser-
pentinamente-hacia dentro a lolargo del misculo
Psoas , ypor: delante de los vasos iliacos. Quando
lloga ala pelvis baxa arrimandole 4 su-compaierocel
texido celular que estd detras de la wexiga dela ori-
na; y en elsitio en que la cara inferior-de este saco
se une con la posterior, se aplica.al conducto de-
ferente que abraza, y 'se introduce -obligiio-en la
vexiga, por entre/cuyas membranas carnosa y nér-
“vea camina casi una pulgada dirigiendose hacia denF-
‘tro, de suerte que distan poco lasaberturas de am-
‘bos uréteres. ‘Hsta abertura es obligiia ; obtusa por
“su parte externa, yaguda por la interna, y mucho
mas angosta que el diametro.deliureter.

Las principales arterias-del rifion'son las renales,
de las quales salen-tambicn-las adiposas: superiores
y medias , que van a la gordura.que envuclve el
siflon , y las uretéricas superiores que se distribu-
yen por los uréteres; ‘bien que; asi estas como las
adiposas dichas, tienen tanibien-otros origenes , se-
~gun'se ha exphcado en la angiologia en el cap. v.
de las arterias renales. Las adiposas- inferiores vie-
nen siempre de las espermancas. Las uretéricas me-
dias proceden de lus espermaticas, de las iliacas , 6

dl
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de las hipogéstricas ; y las inferiores de las umbili-
cales, y en la muger freqiientemente de las uteri-
nas, como. todo se puede ver en la misma angiolo=
gia en'los.titulos de estas arterias: Las venas rena-
les y las adiposas compafieras de las arterias de es-
te mismo nombre, las hemos dedcrito enla pag. 306
y siguientes de la angiologia, y las uretéricas en las
pag. 309 v 314. Los absorventes que nacen de los
rifiones, de la gordara que los envuelve , y de los
uréteres , quedan explicados en las pag. 414y 415
del ‘mismo tratade, Los nervies renales provienen
de los ‘plexos del mismo nombre , descritos en las
pag. 200y 201 de la neurologia ; pero aunque son
muchos los que corren junto a los riflones, y for-

“man plexés queenlazan los vasos renales , son po-
cos y pequefios los que se introducen por la sinuo-
sidad del rifion.

Los dos, tres, 6 quatro ramos en que suele di-
vidirse la arteria renal aiites de entrar en el rifion,
vestidos de una especie de ‘vayna celular se intro~
ducen’en élpor su sinuosidad , aunque alguno. de
ellos entraid veces por la extremidad superior 6 por
la inferior. Luego que estan’'dentro forma cada uno
de ellos un arco correspondiente 4 la concavidad de
esta viscera,, de cuya convexidad salen mas 6 me=
nos ramos ,’que siguen cada uno un septo cortical,
y en la parte media del rifion se divide endos , que
subdivididos en otros se'dirigen, uncshacia arriba,
y ‘otros hacia baxo; rodean la base de los pezonci-
tos anastomosandose 4’ veces entre si; y Gltimamen-
te-envian numerosos ramitos rdctos &'la snbttancia
cortical, a/laque algunos, y no pequefics , atravie:
san muchas veces y réematan en la gord ura exte=
riov. De la concavidad de los arcos nacen otras ra-

’ ' Y2 mi-
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mificaciones, que se introducen en los septos , en la
substarcia mamilar y sus pezones , en los calices, y
en la gordura que los rodea, y algunosentian en
la pelvis. Las venas renales se distribuyen dentro
del rifion del mismo modo que las artetias, soloque
suelen con mas freqiiencia formar arcos, a veces do-
bles, que rodean la base de los pezoncillos.

Los ramitos rectos, que de los arcos arteriosos
se extienden hasta la substancia cortical , quando
liegan ala tinica externa se reflecten formando nue-
vos arcos, y vuelven serpeando al interior del ri-
fion pasando entre los tubos uriniferos. Esta estruc-
tura vasculosa de la substancia cortical se descubre .
4 simple vista si se inyecta en las arterias cola tefii-

" da con cinabrio; pues toda la substancia cortical se

pone colorada , por lo que todos los anatomicos
convienen en gue esta substancia se compone prin-
cipalinente de vases unidos por un texido celular
delgado. Mas no estan ignalmente acordes en s1 en-
tre los extremos de los vasos y principios de los ti-
bules uriniferos median verdaderos granos glandu-
losos como pretenden los partidarios de Malpighio;
6 bien si estos thbulos pacen inmediatamente de
aquellos vasos segun la opinion de Ruyschio, quien
dice , que los granitos que algunas vecesse encuen-
tran, No soA mas que pelotencitos de vasos. A la
verdad las razones y los experimentos de los Ruys-
chianos no permiten admitir granos glandulosos co-
mo los suponia Malpighio; pero estasrazones no mi-
Jitan contra los granos glandulosos conforme los he-
mos explicado en la seccion 1. de/la esplanclogia
hablando de las glindulas conglomeradas; y la ex-
periencia confirma esta misma estructura en los gra-
zos glandulosos de los rifiones; pues si s inyectan

con
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con cola tefida con cinabrio todas las arterias de un
sifion, con la precaucion de no romper ningunaag-
teria 6 vena capilar, y despues se corta cl riflon
rebanadas, exdminando estas con un buen microscos
piose ve en los cortes, que algunos de estos granos
abiertos presentan sus cavidades internas, otros su
superficic externa, y otros los orificios de los tiibu~
los uriniferos: que la cavidad de estos granos esta
llena de cola sin color: que en la superficie interna
tienen muchaseminenciascompuestas de vasitos san-
guineos llenos de cola tefiida , que enredados entre
si forman una red, y van de la basa al vértice , y de
este vuelven sin interrupcion a la basa: y que otros
muchds rodean tambien los tiibulos excretorios que
no conducen mas que cola sin color. Lo dicho hasta
aqui demuestra bastantemente que el uso de los ri-
fiones es filtrar la orina, y conducirla por los con-
ductos uriniferos y por el ureter a la vexiga.

CAPITULO. X,
De la vexiga.

La vexiga es un saco membranoso y musculoso,
situado en la cavidad de la pelvis entre los huesos
pubis y el intestino. recto en el hombre , y entre
aquellos huesos y el Grero en la muger. La figura
de la vexiga llena se asemeja, aunque muy imper-
fectamente, & un 6valo, y se divide-en tres partes,
ulia superior que remata. en un, vértice convexo, y;
se lama el fondode la vexiga; otra media, algo
mas an‘cha, que es/su Cuerpo sy otra inferior de'mas
extensioi ; que posteriormente es mas ancha y pla-
na, yse puede considerar como el suelo de }’a ve-
: X1~
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Xiga, y anteriormente es estrecha en figura de em-
budo, y se lama el cuello de la vexiga que secon-
tina con la uretra, Se pueden tambien considerur
en la vexiga tres caras, una anterior que es la mas
corta, casi plana , 6 ligeramente convexa para aco-
modarse 4 los huesos pubis; otra posterior mas con-
VeXa por su vértice y por su parte posterior, que
se apoya contra el intestino recto; yotra inferior
mas plana y casi triangular, que coge desde lain-
sercion de los uréteres hasta la uretra : esta cara es
mas ancha quanto mas adulto es el sugetol, y baxa
en la pelvis mas del nivel de la uretra. Es dificil es-
timar la capacidad natural de la vexiga; puesse ha-
Ha difevente en distintos sugetos sanos: sin Embar=
go Haller por la orina que de una vez se arrojajuze
g4, que puede naturalmente contener de diez y seis
a tieinta onzas; pero en el estado morboso 1lega 4
veces & dilatarse tanto , que contiene nueve , diez,
0 mas libras de orina.

La vexiga esta fuera del saco del peritoneos
porque en un mozo , cuya vexiga de mediano ta-
mano sebresale de los huesos pubis, quando el pe-
ritoneo llega a la margen superior de estos huesos,
se eleva un poco hicia atras , y 'sube 4 cubrir el vér=
tice superiordela vexiga; de donde baxa hicia atras
portoda. su cara posterior casi hasta la entrada de
los uréteres que quedan debaxo del peritoneo, y de
aqui pasa al intestino recto en el hombre, yalGites
ro-en la muger; por lo que el peritoneo soloiwiste
una-corta parte de la cara anterior de la vexiga, su
vértice ; y'su cara postetior , dexando despudo to-
do‘el vesto de la cara -anterior, y toda la inferior;
que solo estan’‘cubiertas.de un texido celular floxo
y adiposo , por medio del qual estan unidas 4 las

par-
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partes vecinas, como lo estan tambien las demas
pastes al peritoneo porfibras celulares de poca con-
sistencia. En un hombre de mas edad, como la pel-
vis es mas profunda y la vexiga mas pequena; y
como ésta vacia se reduceal tamafio.de un huevo
pequefio, sucede en estos sugetos, que la vexiga
vacia, 6 apenas llega al borde del pubis, o dista
sinchode &1; por o queel pentoneo no tiene que
subir para pasar 4 la vexiga, 6 mas bien tiene que
baxar, y asi dexa desnuda tuda la parte anterior de
este saco.

La disposicion de la vexiga , que acabamos de
explicar, no es la misma en el feto y-en los nifios
que en el adulto., ni en la muger que en el hom-
bre. En el feto la vexiga es casi cilindrica , y sube
hasta cerca del ombligos y 4 proporcion del tama -
fio del cuerpo.es mayor y mas larga que enel adul-
to; por lo que, ypor-tener la pelvis en el feto me-
nos profundi dad, casi toda la vexiga sobresale de
los huesos del pubxs, y-de esto'se sigue que el pe-
ritoneo no llega a estos huesos, sino que solo se apo-
ya contra la parte superior de la cara anterior de la
vexiga, la que inferiormente no tiene delante de si
mas que los huesos pubis. Despues del parto a me-
dida que el nifio:crece se va ensanchando la vexi-
ga,y asiadquiere poco a poco la figura oval. En
la muger la vexiga suele tener mas capacidad que
en ¢l hombre, y su cara posterior no mira , como
hemos dicho , .11 intestino recto , sino al u_te1o. En
las mugeres que han parido algunas veces tiene la
vexiga menos altura, pero mas latitud, y esta lle-
ga a ser tanta, que sobresale por uno y otro lado
de la vagina como si se le hubiese afiadido una por-
cion coaica en cada lado. En la prefiez la parte in-

fe-
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Rl ferior de la vexiga se dilata , y el resto de ella se
extiende insensiblemente y sube hasta cerca del om-
bligo: el peritoneo se desprende poco a poco de
ella, yla abandona enteramente quando la matriz
llega al Gltimo término de su extension ; de suerte
que la vexiga se halla entonces pegada mmediata -
mente 4 la cara anterior de la vagina, y los uréte-
res s¢ apartan un poco uno de otro.

Suelen atribuirse 4 la vexiga dosligamentos
que la sujetan en el sitio que ocupa , uno poste~
rior, y otro superior. El posterior no es propia-
mente hablando mas que un pliegue transversal,
que el peritoneo, que viste la cara posterior de la
vexiga , forma mecanicamente quando esta se con-
trac por estar vacia. El ligamento superior s¢ com-
pone de tres cordones, uno medio, que sale del
i vertice de la vexiga, y dos laterales, que suben |
i | obliquios por sus lados, y todos tres rematan en‘el
ombligo. El primero esta hecho por lo que se la-
ma uraco, y conforme sube disminuye de espesor:
los otros dos ', que son un poco Mis gruesos y casi
cilindricos , fueron primitivamente las arterias um-
bilicales. Estos tres cordones en el feto eran verda-
-deros conductos como diremos en la exposicion del
feto; pero despues del nacimiento se ciegan y to-
I ‘man la forma de ligamentos. Sin embargo no faltan
s exemplos de haber conservado el uraco muchos
| afies su cavidad, y haber dado paso 4 la orina des-
i de la vexiga al ombligo, por el qual salid; pero
i estos casos son preternaturales, Como estos cordo-
| nes estan situados fuera del peritoneo hunden esta

' membrana hécia la cavidad del vientre haciendole
hacer pliegues mas 6 menos salientes. No obstante ;

las ataduras de la vexiga de que hemos hablado, se
ha-
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halla esta fregiientemente inclinada al lado izquier-
do, como ya lo observé Celso, y quando estamos
echados cae hacia atras.

La vexiga se compone de tres membranas, que
son la muscular, la nérvea, y la intima. La muscu-
losa esta vestida exteriormente de una tela celular,
que es, como hemos dicho, el medio que ata flo-
xamente la vexiga al peritoneo, 4 los huesos pu-
bis , y al intestino recto, 6 4 la vagina. En esta te-
la forman la primera y principal red los rames ar-
teriosos , y mas los venosos , entretexidos unos con
otros , mayormente en la parte inferior mas cerca-
na al intestino recto y 4 la prostata. La tiinica mus-
culosa esta compuesta de fibras contractibles: cast
palidas , y unidas en varios hacecitos , que ordena-
dos en forma de red dexan entre si areas bastante
grandes en las quales se halla desanda la tlinica nér-
vea. El plano principal de la tinica musculosa se
compone de fibras longitudinales, que nacen ante-
riormente de la prostata , aunque muchas veces es-
tan tan adheridas 4 la sinfisis del pubis, 6 a:su pe-
riéstio, que parece que tienen aqui su. principios
suben ensanchandose al vértice superior de la vexi-
ga; de aqui baxan por la cara posterior, donde su
latitud es considerable ; y rematan otra vez en la
prostata; pero en los lados de la vexiga se apartan
unas de otras en diferentes direcciones, y las del
plano anterior se mezclan con las del posterior. La
contraccion de estas fibras angosta necesariamente
el fondo de la vexiga, y por consiguiente empuja
la orina hécia la uretra: Las demas fibras son obli-
qiias , y es muy dificil describir su direccion. No
forman un solo plano, sino dos 6 tres. De las par-
tes anteriores suben 4 las posteriores; iy de estas y

Tom. V. Z de




178 TRATADO V.
de la prostata pasan otra vez 4 las anteriores, me-
tiendose entre los hacecitos de las fibras longitudi-
nales , y enredandose entre si. Algunas rodean los
uréteres 4 su entrada en la vexiga,y otras trans-
versales y casi circulares forman un anillo al rede-
dor de este'saco. La principal fuerza de la vexiga
para expeler Ja orina consiste en estas fibras; pues
quando se'contraen disminu‘jren todas las dimensio-
nes de su cavidad. Todas estas fibras se mezclan en
el cuello de la vexiga, y aun suelen ahadirseles otras
que vienen del esfincter del ano, mayormente en
la muger, y entrelazadas forman arcos musculosos
bastante firmes que casi le rodean enteramente. Es-
te es ¢l esfincter de la vexiga de algunos autores,
que otros le refutan absolutamente, A la verdad
estas fibras no componen un masculo separado de
las demas fibras de la vexiga ; mas tampoco se pue-
de negar, que quando se contraen estrechan la en-
trada de la uretra , y'mas si el estimulo de la orina
las irrita; por lo que no se puede dudar que en pas-
te hacen oficio de esfincter, - i

Entre la tlinica musculosa y la nérvea media la
segunda tela celular , por la qual serpean ramifica-
ciones vasculares menores. Su texido exterior es
floxo y delicado; pero se va cerrando mas y mas
hasta que degenera en la tiinica nérvea. Estaes con-
tinuacion del cutis, y muy sensible como este, ma-
yormente en.el cuello de la vexiga , €s blanca,den-
sa, muy extensible , y forma varias arrugas quando
la vexiga se contrae. Es la principal tiinica de este
saco; porque sola ella contiene la orina, pues la
tiinica intima es demasiado débil, y'la musculosa,
como es reticular , dexa areas abiertas. Es dificil de-
mostrar la tela celular que une esta thnica con la
in="
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intima; porque es tan delgada y densa que no se
puede soplar; pero se puede separar. La tanica in-
tima , que puede llamarse mucosa , es: mucho mas
delgada que la nérvea, y destruida se repara como
la epidermis de quien es continuacion. No tiene
vello ninguno, porlo que no le conviene el nom-
bre de vellosa. Quando la vexiga se contrae forma
arrugas que desaparecen quando se dilata.

La vexiga en estado sano esta continuamente
bafiada de un moco que la defiende de la acrimonia
de la orina, la que en faltando el moco no puede
la vexiga soportarla. Los manantiales de este mo=
co no se demuestran facilmente; pues las glandulas
mucosas, que generalmente se atribuyen 4 la vexi-
ga, las mas veces no se encuentran. Sin embargo el
Baron de Haller dice, que algunas veces ha visto
foliculos mucosos simples 6 hacinados en la conve:-
xidad de la tanica intima de la vexiga, sefialada-
mente en su cuello, y Heister refiere, que los ha
visto junto 4 la entrada de log uréteres.

La vexiga tiene tres aberturas ,-dos inferiores y
posteriores pertenecientes 4 los uréteres que condu-
cen la orina a la vexiga, y otra inferior y anterior,
que corresponde 2 la uretra por la qual la orina se
evacua. No contamos ‘aqui:la abertura del uraco
por laqual la orina sale de la vexiga en el feto; por-
que se cierra generalmente despues del nacimiento.

La abertura de la uretra no es exictamente re-
donda ; porque de su parte posterior se eleva una
especie de tubérculo carnoso y redondeado,-que
interrumpe 'su figura circular. Lieutaud; que fué
el primero que descubrié este tubérculo;, le puso-
el nombre de sivnla wvesical por la semejanza que
le hallé con la Givuladel paladar. Parece ser este

Za tu-
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tubérculo continuacion de un espacio triangular,
que el mismo Lieutaud llama trigono , compuesto
de una substancia semejante 4 la que abraza el prin-
cipio de lauretra, y cuyo angulo anterior va a for-
mar la Givula, y los dos posteriores rematan en la
insercion de uno y otro ureter en la vexiga, y aun
un poco mas alla. El espesor del trigono en su dn-
gulo anterior, comprehendida la fivula, es de tres
0 quatro lineas; pero va en diminucion hacia su
base , que coge de un ureter 4 otro,y remata en
corte. Todo el espacio del trigono parece ser mas
sensible que el reste de la vexiga. En las prefiadas
que estan en meses mayores el trigono y la ivula
vesical sobresalen menos, y se distinguen con difi-
cultad del resto de la tiinica intima. Licutaud cree,
que del trigono pende la libertad con que la orina
fluye de los uréteres 4 la vexiga; y de la ivula el
que no salga continuamente por la uretra.

La vexiga recibe arterias de varios troncos, es
4 saber, de la arteria obturatriz, como hemos dicho
en la angiologia pag. 155;de la pudenda comun,
pag. 160 ; de la hemorroidal media, pag. 1643 de
1a arteria uterina en la muger , pag. 165 ; del tron-
co de la hipogastrica, pag. 166; de la arteria vagis
nal en la muger, pag. 167,y dela umbilical ; pag.
168. Estos ramos arteriosos hacen una hermosa red
en la primera tela celular, de la que salen muchos
y muy pequeflos ramitos que se distribuyen por la
tfinica muscular; componen otra red no menos vi-
sible en Ja segunda tela celulosa, y Giltimamente
atraviesan la thnica intima, y exhalan una serosi-
dad mucosa en la cavidad de la vexiga. En quanto
4 las venas de la vexiga nada tenemos que anadir a
lo que hemos dicho en las pag. 314 y 315 delaan-

gl0-
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iologia. De los absorventes que nacen de la vexi-
ga hemos hablado en la parte 11. cap. 1. art. v. de
los vasos absorventes, Recibe la vexiga sus nervios
del tercero y quarto par sacros, y del plex6 hipo-
gastrico , como hemos dicho en las pag. 176 177,
y 202 de la neurologfa.

La vexiga urinatia es otro de los recepticulos
de nuestro cuerpo en el qual la naturaleza , para
libertarnos de la incomodidad de orinar continua-
mente , deposita la orina , hasta tanto que esta por
su cantidad y acrimonia estimiila la vexiga ,'y de-
termina la contraccion de sus fibras mus»uiales ,que
son la_principal potencia que expele la orina pora
uretra. Sin embargo’contribuyen-a-esta expulsion
la contraccion del diafragma y de los miisculos ab-
dominales en la fuerte inspiracion que hacemos pa-
xa empezar 4 orinar. Contribuyen tambien 4 esfor-
zar el cafio de la orina los miisculos aceleradores 6
bulbo-cavernosos que describiremos en la exposis
cion del miembro viril; y asi estos, como el esfings
ter cutaneo del ano , SUS misculos elevadores .y los
transversos del perineo , descritos en el parrafa del
intestino recto, cooperan 4 la expulsion de las Gl-
timas gotas de orina; en la que creemos , que tie-
nen tambien parte las fibras de la vexiga que algu.—
nos llaman su esfincter. Los casos en que los mus—
culos plramldalcs del abdomen pueden quiza con-
tribuir 4 la expulsion de Ja orina los hemos diche
en Ja miologia.

SEC
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- SEGCION V.

De los drganos de la_generacion de uno y otro
sex0 , ~del utero en el estado de preiez , del
ﬁto' y de las membranas que le en-

! vuelvert.

CAPITULO L.

De los Grganos de la gencracion del
hombre.

De_ los:érganos genitales del hombre , unos pre-
paran ¢l semen , otros le conservan, y otros le ex-
pelen fuerd del cuerpo; por lo que pueden redu-
cirse todos 4 tres clases, comprehendiendo en'la pri-
mera los testiculos con todassus partes accesorias;
en la segiinda Jas vesiculas seminales;; y en la ter-
cera todaslas partes que:componen: elimiembro
vitik  ezobsrsizalobiia s pomdsbeniioo s
. ARTICULO L
De los testiculos.

L-os testiculos son dos cuerpos vasculosos encer=
rados en una bolsa 6 saco propio, llamado escroto,
pendiente de la parte inferior del vientre detras del
miembro viril. Mas no es esta la situacion primiti-
va de los testiculos; pues en el feto hasta poco an-
tes del nacimiento estan alojados dentro de la cavi-
dad del abdomen, colocados inmediatamente deba--
xo de los rifiones, sobre la parte anterior del psoas,
y 4 uno y otro lado del recto en el sitio en que es-
te
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te intestino empieza a entrar en la pelvis: El modo
como los testiculos estan sitnados dentro del abdo-
men , y como de aqui baxan despues al/escroto, ha
sido unode los puntos mas obscuros de la anatomia,
hasta que le han aclarado el Baron de Haller), ¢l
Doctor Hunter, y Girardi , Profesor de anatomia
en Parma, en su exposicion de las tablas anatomi-
cas de Santorini. R

Todo el borde posterior de los testiculos), ex-
cepto su extremidad superior, esti atado 4 los miis-
culos psoas pormedio de la porcion de peritoneo,
que los viste del. mismo modo que envuelve 4 las
otras visceras abdominales; pero sus. partes anterior
y laterales estan sueltas $in adherencia 4 ninguna
entrafia del vientre. Por:la, misma parte posterior
entran-en los testiculos los vasos espermaticos, atras
vesando para esto las hojas reflexas del peritoneo;

del mismo modo sale el conducto deferente que
viene del epididimo, y baxa 4 la vesicula seminal;
porlo que en' este parage estd el testiculo fuerte-
mente asido al peritoneo. En esta situacion tiene
~ yael testiculo una conexion particular con el escro-
to por una substancia intermedia, que de la extre-
midad inferior del primero baxa al segundo, y 4 la
qual Hunter ha dado el nombre de ligamento 6
Zobernalle del testiculo; porque ata este 6rganc
con el escroto, y dirige su descenso hasta dentro de
esta bolsa. Este ligamento es manifiestamente vas-
culoso y fibroso , y parece que en parte le compo-
ne el misculo cremaster, de que hablaremos mas
adelante, el qual se vuelve hicia dentro para su-
bir a juntarse con la parte inferior del testiculo. La
figura del gobernalle es la de una piramide inversa,
cuya base mira hacia arriba , y forma una cabeza
an-
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ancha, asida & la extremidad inferior del testiculo
y del epididimo; y cuyo vértice , que es inferiory
muy delgado, se fixa y pierde en el texido celular
del ‘escroto : por consiguiente el gobernalle tiene
su base dentro del abdomen; y para baxar al escro-
to va 4 buscar el anillo del obligiio externo en el
parage por el qual despues le atraviesa el cordon
espermatico.

Toda la porcion de este ligamento contenida en
el abdomen pasa por detras del peritoneo , que le
envuelve del mismo modo que 4 los testiculos y de-
mas visceras, y asi le acompaiia hasta la parte supe-
rior de la ingle. En este sitio, esd decir junto al ani-
1lo del obligiio externo el peritoneo es muy delga-
do y muy floxo; pero al'rededor del paso del liga-
mento es mucho mas grueso, mas firme y mas tiran-
te; con que sl se extiende esta membrana tirando héi-
cia baxoeel gobernalle y el escroto, se ve por la par-
te ‘interiof de la cavidad del vientre una abertura,
que-rodea la parté anterior de este ligamento, pronta
4 recibir el testiculo. Esta abertura crece conforme
el testiculo baxa por detras del peritoneo encaminan-
dose al escroto ; pero no baxa de golpe entre el pe-
ritoneo y las visceras abdominales, como antes se
creia; sino que el gobernalle, situado detras del pe-
ritoneo , y atado 4 la parte inferior y posterior del
testiculo, tira este 6rgano dirigiendole hacia baxo
y atras & lo largo del mfsculo psoas, y al mismo
tiempo arrastra consigo la parte del peritoneo @ que
el testiculo estd, como hemos dicho , fuertemente
asido. De aqui resulta una prolongacion del peri-
toneo en forma de bolsa 6 de saco, que se parece
algo 4 un dedo de guante, cuya extremidaf infe-
vior 6 fondo envuelve siempre el testiculo en su
des-




DE LA EsPLANOLOGIA. 185
descenso, y cuya entrada desde la cavidad del vien-
tre se halla ‘precisamente en el sitio en que-el testi-
culo estuvo originariamente , y- de donde ha empe-
zado 4 baxar. La facilidad con que el peritoneo se
extiende en el feto, mayormente en este sitio en
que es en extremo floxo, y lo muche que presta el
texido celular que le ata al psoas y 4 las demas par-
tes que rodean el testiculo, son los medios de que
se sirve la naturaleza para facilitar la prolongacion
del peritoneo, y su descenso con el testiculo al es-
croto ; y tanto el testiculo , como el peritoneo, en
todo su camino siguen pegados & las mismas partes
4 que lo estaban en el abdomen , es decir, al epidi.
dimo, 4 los vasos espermaticos y al conducto de-
ferente.

No es facil sefialar la época precisa en ‘que el
testiculo dexa su sitio del abdomen ; por lo regular
acontece esta mutacion cerca del octavo mes de la
concepcion. Por este tiempo el testiculo, envuelto
en la prolongacion del peritoneo, baxa hasta que
su extremidad inferior toca a la parte mas baxa del
abdomen; y entonces la abertura del anillo se halla
mucho mas dilatada por el gobernalle que la ensan-
cha en su descenso. Despues que el testiculo ha ven-
cido el paso del anillo, suele mantenerse algun tiem-
po al lado del miembro viril, antes que empiece 4
baxar muy lentamente hasta el fondo del escroto,
donde se recoge el gobernalle muy encogido, y pe-
gado siempre al testiculo. La prolongacion del pe-
ritoneo que baxa con el testiculo, sigue envolviens
dole hasta el fondo del escroto, y esta vaynaancha
es la que despues se convierte en la tinica vaginal
del testiculo, como veremos mas adelante.

Por la descripcion que acabamos de hacer de

Tom. V. Aa es-
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esta vayna se ve claro, que su cavidad debe desde
luego tener comunicacion con la cavidad del vien-
tre; y en efecto desde esta cavidad se hace pasar fa-
cilmente un estilo por la vayna hasta el fondo del
escroto. Asimismo si se abre longitudinalmente to-
da la parte anterior de esta vayna 6 saco, se ve ma-
nifiesto, que es continuacion del peritoneo; y ensu
parte inferior se hallan el testiculo y el epididimo,
desnudos entonces de su tinica vaginal 6 vayna
floxa , que al mismo tiempo viste el cordon esper~
matico y el conducto deferente desde la ingle hasta
el testiculo. Pero la libre comunicacion de la bolsa
vaginal con la cavidad del vientre dura poco; por-
que las paredes de la parte superior de la vayna en
el parage que sale del abdomen, se contraen y se
pegan tan pronto, que €s raro encontrar abierta di-
cha comunicacion en un feto de nueve meses; mas
la parte inferior del saco queda hueca toda la vida
formande la tiinica vaginal del testiculo. Sin ems
bargosucede alguna vez, que la comunicacion de
la bolsa vaginal con la cavidad del wvientre no se
cierra tan pronto, 6 tan fuertemente, y entonces da
lugar a la que Haller llama hernia congénita 6 de
nacimiento. Tampoco es muy raro el que uno &
ambos testiculos tardea mucho mas en baxar al es-
croto, por detenerse mas tiempo en la ingle, 6 en
el anillo , 6 en el mismo abdomen.

Situados ya los testiculos en el escroto, se ha=
Han vestidos de diferentes t@nicas. La mas exterior
es el mismo escrofo propiamente dicho , llamado en
griego oscheon, que quiere decir saco 6 bolsa. For-
man este saco los tegumentos comunes prolonga-
dos, esto es la piel y el texido celular. La piel en
este saco ¢s mas fina y mas rugosa que en las partes

ve-




DE LA EsprLaNorocfA. 18y
vecinas, estd sembrada de glandulas sebaceas, y se
guarnece de pelos crespos en la pubertad. Divide
2l escrote eén dos partes laterales una linea saliente,
que representa una especie de costura, por lo que
sc le da en gricgo el nombrede raphe , y se extien-
de desde el ano hasta la extremidad del miembro
viril. j

La piel del escroto degenera, como en todas las
demas partes del cuerpo, en un texido celular, que
aqui es denso, apretado , y bermejizo por los mu-
chos vasos sanguineos que pasan por €l; mas por su
cara interna se convierte insensiblemente en un te-
xido esponjoso, continuo con otro texido semejan-
te de la ingle y del miembro viril. De lo: dicho se
deduce , que esta tela celular densa es una parte
constitutiva del escroto ; aunque los antiguos hicie-
ron de ella una téinica distinta con el nombre de
dartos que todavia conserva, y muchos anatomi-
cos , incluso Winslow, le han tomado por un mis-
culo cutdneo; porque se contrae'y relaxa. Mas ni
tiene fibras cirneas, ni posee la irritabilidad muscu-
lar; pues solo se contrae por el frio como la piel,
6 por el estimulo venéreo. En estos casos se encoge
y frunce, eleva los testiculos , y se arrugd mas el
escroto. El dartos forma una bolsa para cada testi-
culo, y de la union de ambas bolsas resulta el sep-
to 6 tabique que los separa; y cuyo borde esta es-
trechamente unido al raphe del escroto. Alguna vez
del ligamento inguinal se desprenden algunas fibiras,
que baxan con el cordon espermdtico y se esparcen
por el dartos; y asimismo de los huesos pubis se ha
visto baxar 4 dicha membrana una tela celular an-
cha y densa, que mas parece un ligamento. Las
bolsas del dartos sostienen los testiculos.

Aaraz La
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La que se cuenta por tercera tinica de los tes-
ticulos, es la que los griegos llamaron erytroeides
por ser 1oxXa, y que en +igor no'es mas que la ex-
pansion de las fibras cArnoas de un musculo, Hama-
do cremaster 6 suspensorio, porque tiene suspen-
dido el testiculo. Nace este miisculo delgado y car-
noso de la parte inferior del obligiio interno y del
transverso del abdomen , principalmente del pri-
mero, en el parage en que estos dos masculos se
unen , y se le agrega algunas veces otra porcion an-
cha y corta, que baxa del pilar externo del grande
obligtio. Se aplica pnmero el cremaster 4 la parte
externa del cordon espermatico, al que abraza; des-
pues, a propu_ruon que se ensancha , baxa con él
por el anillo 4 buscar el testiculo , y quando llega
4 la thnica vaginal se extiende al rededor de ella
adelgazandose mas y mas hasta que desaparece. Es-
te.-misculo tiene, como hemos dicho, suspeudido
el testiculo; le. levanta y parece que contribuye 4
la secrecion y curso del semen ;Y @ expnmlrie en el
coito. Es verisimil, que se deba mas bien 4 este
misculo, que al dartos ¢l movimiento voluntario
de los tesnculos que Graaf y otros autores dxcen,
que han obscr\rado en alguuos sugetos.

e La p:olongaczon del peutoneu que en forma
de bolsa acompaiia y envuelve 4 los testiculos en
su descenso del abdomen al escroto , hemos dlcho,
que aqui se convierte en fanica vaginal. Esta ta-
nica, en la qual se fixan y pierden las fibras espar-
cidas del cremaster, es por consiguiente una verda-
dera continnacion del peritoneo,que despuesdel des-
censo de los testiculos forma una vayna membrano-
sa floxa, que desde el anillo del ebligtio externo has-
tael fondo del escroto envuelve los vasos espexma-
gl o4 ti-

.
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ticos, el conducto deferente , el epididimo y el testi-
culo, y tiene comunicacion con la cavidad del vien-
tre. En este estado tiene lugar la division de esta vay-
na, que hicieron muchos anatémicos, en fiinica va-
ginal del cordon espermadtico , y tinica vaginal del
testiculo , entre las quales suponian un septo que
separaba sus cavidades. Pero hoy dia sabemos, que
luego que los testiculos han baxado al escroto ; las
paredes de la parte superior de la vayna , que én-
vuelve el cordon espermatico, contraen general-
mente desde el anillo hasta el epididimo una adhe-
rencia solida , que cierra enteramente su cavidad,
de suerte que no queda vestigio de tiinica vaginal
del cordon, ) : GRUS]

Solo la parte inferior de la vayna , que contie~
ne el epididimo y el testicnlo, se mantiene hueca
toda la-vida, y es la verdadera tinica vaginal 6 ely-
troeides que significa 1o mismo. Esta t{nica tiene
una fignura piramidal, mas ancha por abaxoe que por
arriba, y es tambien un pocomas larga, que el cuer-.
Po que encierra s pues de la parte superior del epi-
didimo, donde empieza, se extiende un poco mas.
abaxo de la extremidad inferior del testiculo. En el
corto espacio, que medid entre la superficie inter-
na de esta tiinica y la externa de la albuginea , se
exhala continnamente de ambas superficies un va-,
por sutil, que las mantiene resvaladizas y ‘precave
su adherencia: asi el testiculo puede resbalar libre-
mente dentto de la tiinica vaginal | a Ja qual solo
estd asido ; como hemos dicho , porsu parte poste=,
rior, que es- por donde recibe los vasos espermi-
ticos. - s 2

En este sitio la tlinica vaginal se reflecte sobre
el testiculo, y forma la tdnica albugines , que.es

la
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la propia y tltima de las tiinicas que envuelven es-
te organo; delo que se sigue, que la tnica albu-

inea es continuacion de la vaginal , y consiguien-
temente del peritoneo. Su textura es celulosa j pe-
ro tan cerrada, que hace una membrana dura, grue-
sa y blanca, aunque sembrada de algunos vasos
sanguineos. Esta membrana esta fuertemente pega-
da a la substancia del testuculo , dentro de la qual
se introduce , como diremos mas adelante.

El testiculo tomado en su acepcion vulgar se
compone del testiculo propiamente dicho, y del
epididimo. A los testiculos propiamente dichos lla-
maron los griegos didymos 6 gemelos por su seme-
janza , y porque generalmente en el hombre no son
mas ni menos de dos ; pues las observacienes de tres
testiculos , sobre ser raras, dexan la sospecha de si
se ha contado por tercer testiculo uno de los epidi-
dimos desprendido del testiculo, 6 algun ovillito
de vasos espermaticos ,  otro cuerpo preternatural.
En algunas observaciones de un solo testiculo, que-
dala duda de si el otro s¢ ha quedado en el abdo-
men 0 en la pelvis sin baxar al escroto ; y quando
se ha hallado faltar rambien el cordon espermatico
que le correspondia, pudo haber destruido estos
vasos en el feto alguna causa preternatural , y en
este caso el testiculo restante suele ser mayor.

La figura de los testiculos rigurosamente dichos
es oval, y ligeramente aplanada en su longitud, de
modo que pueden distinguirse en ellos dos extremi-
dades, unasuperiory al’go exterior mas aguda,y otra
inferior y un poco interior masobtusa; y dos bordes,
uno anterior y otro posterior. Pero otros anatémi-
cos describen los testiculos en situacion inclinada,
y asi dividen sus bordes en superior ¢ inferior, y
: sus
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sus extremidades en anterior superior, y posterior
inferior. El volumen de los testiculos en el adulto
suele ser el de un mediano huevo de paloma; aun-
que ni este tamafio es constante en la especie huma-
na, nisiempre es igual en ambos testiculos.

El epididimo , llamado asi por ser como una
aiiadidura del didimo , representa una cinta plana
Yy gruesa, que cubre el borde posterior y algo exte-
rior del testiculo , al qual est4 atado por un texido
celular , y por los vasos que pasan de uno 4 otro;
pero su adherencia es mucho mas fuerte en la parte
superiory en la inferior que eu la parte media, don-
de queda un hueco entre la tinica albugfnea y el
epididimo. A la extremidad superior del epididimo
se da el nombre de cabeza, por ser mas gruesa V4
redonda, que la restante porcion que baxa por el
testiculo, la que es mas delgada y aplanada, mayor-
mente en la cara que mira al testiculo, que es casi
concava. La extremidad inferior del epididimo-, 4
la que algunos llaman ¢ola , se encorva para formar
el conducto deferente, del qual hablaremos despues
de haber explicado la estructura del testiculo y del
epididimo, y 4 cuya exposicion debe preceder la
de los vasos de esta viscera. g

Los principales vasos sanguineos de los testicu-
los y de sus tinicas son las arterias y venas esper-
maticas. De las primeras hemos hecho una descrip -
cion puntual en la pag. 139 y siguientes de la an-
giologia, y de las segundas en las pig. 308 Y 3003
pero ademas de estas arterias reciben algunos ramos
de otros troncos. La arteria epigdstrica da un ramo
al cordon espermitico, al mésculo cremaster, yd
la tinica vaginal, véase la pag. 169, aunque otras
veees le da Ja asteria abdominal, pdg. 171. El es-

Cro-
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croto recibe ramos de las pudendas externas , pag.
174. La arteria del perineo y la del miembro. vi-
ril los envian al escroto y al dartos, pag. 162 y 163;
y la vesical inferior, procedente de la umbilical,
da un ramo al conducto deferente, pag. 168. *Asi-
mismo la vena epigastrica envia ramos al msculo
cremaster , y a las tdnicas vaginal y dartos; y la hi-

| pogastrica suministra otros que acompafian al con-

.

ducto deferente , como hémos dicho en el articulo
de las venas espermaticas. Estas venas, como que
se arriman a subcutdneas y perpendiculares, tienen
algunas valvulas, mayormente en los sitios en que
se ramifican. Los absorventes que nacen de la subs-
tancia de los testiculos los hemos explicado en las
pag. 413 y 414 de la angiologia. Los testiculos re=
ciben sus nervios de los plexos espermaticos, for-
mados por ramos del plexé renal , del tronco del
gran simpatico, del plexo mesentérico superior, y
de algunas raices del mesentérico inferior, como he-
mos dicho en la pag. 201 de la neurologia. Estos
pervios se juntan con Jos vasos sanguineos en el cor-
don espermatico , van a los testiculos por eatre el
epididimo y el vaso deferente, atraviesan, la tiinica
albuginea, y prosiguen por entre las ramificaciones
de los vasos del testiculo, aunque es muy dificil
seguirlos por lasubstancia.de este 6rgano. Al es-
croto y al misculo cremaster envian ramos el se-
gundo, tercero, y quarto par de los lumbares. To-
dos estos nervios , aunque muchos, son pequefios;
pero comunican al testiculo una sensibilidad parti-
cular; pues si este organo se comprime, aunque no:
se excite un dolor agudo, se siguen luego deliquios
cenvulsiones.
Debaxo del rifion y encima del masculo psoas -
las
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las arterias y venas espermaticas, los vasos absor-
ventes que vienen del testiculo, y los nervios que
van 4 él , envueltos todos en mucho texido celular,
blando y algo pingiiedinoso y que los ata cntre si,
forman un manojo de vasos, al qual se da el nom-
bre de cordon espermitico. Baxa este siguiendo el
masculo psoas por detras del peritoneo , pegado a
su texido celular, sigue un cierto trecho por el ca-
nal, que el pliegne del arco femoral forma en su
parte interna , hasta el anillo del obligtio externo,
donde el canal remata , aqui atraviesa el anillo, y
va 4 inxerirse en el testiculo , dividido en dos ha-
cecitos-de ramos , como hemos dicho en la angiolo-
gia. Desde el sitio del anillo hasta el testiculo el
cordon espermitico se engruesa, por agregarsele el
conductodeferente’, como: veremos. (irardi dice,
que mientras el testiculo esta dentro del abdomen,
como se halla mucho mas cerca del origen de los
Vasos espermaticos, van estos entonces muy tortuo=
sos al testiculos pero que-quando este baxa al es-
croto, como arrastra consigo los vasos espermati-
cos, al pasoque estos sealargan, se disminuyen sus
inflexiones y baxan mas rectos.

Hemos dicho tambien en la angiologia, que las
venas espermaticas en el cordon se dividen en un
gran namero de ramos, que enredados forman mu-
chas areas 6 mallas, por las quales pasan las arterias
espermaticas y sus ramificaciones. Este particular
enlace de ramos arteriosos y venosos dié sin duda
motivo a varios anatomicos , y entre ellos & Eusta-
quio, a que admiticsen grandes ramos de comunica-
cion entre las arterias y venas espermaticas. Hirveo
adopto esta opinion, y despues Leal Lealis creyé de-
mostrarla con un experimento, que determind &
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Boerhaave a abrazarla s y 4 la verdad, si se inyec-
tan exdctamente las arterias 'y venas espermaticas,
sus ramificaciones en el .cuerpo pampiniforme se
cruzan, se enredan, y se-pegan entre si de tal mo~
do, que parece que reciprocamente se abren las
unas en las otras. Sin embargo despues de repeti-
dos experimentos mas decisivos que el de Leal Lea-
lis, 'Van Horne , Graaf ; Cowper y Monté no han
pOdldO deschbris la supuesta comunicacion; porlo
queni Dionis, ni Winslow , ni Mattine; ni Haller,
ni casl nin‘guno de los anatomicos modernos admi-
ten otras anastomosis entre las arterias y venas es-
permaticas, que las que tienen en las demas partes
del cuerpo todas las’extremidades arteriosas con las
de las venas con quienes se continfian. -

La substancia interna del testiculo es mna pul#
pa blanda, que amarillea un poco , dividida en un
gran niimero de lobulillos por unos septos celulo-
sos;blancos muy finos, Estos septos se desprenden
de la tnica albugmea de quien son: contmuaclon,
atraviesan la substancia pulposa, y van 4 reunirse
en un cordon blanco celular, algo anchoi, que cor-
ze a lo largo del testicnlo desde la parte inferior de
la cabeza del epididimo hasta la adherencia inferior
de este con el testiculo: por coumgmente los espa~
cios, que los septos dexan entre si para alojar 4 los
lobuhllos son triangulares. Los ramos tortnosos y
transversales » que el hacecito mayor de los vasos
espermaticos esparce por una y otra cara del testi-
culo; y los que del hacecito menor van 4 anastomo-
sarse con los primeros, como hemos dicho en la an«
giologia , atraviesan la tinica albuginea, siguen los
septos celulares, y se ramifican tortuosos por Joslo-
bulilles. Estos pequefios lobulos , de los quales los
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mayores s¢ asemejan algo & las glandulas, solo se
componen de filamentos retorcidos, serpentinos y
blandos, aunque con alguna consistencia , unidos
entre st poruna telilla celular/muy: sutil,

En los testiculos humanos se descubren muchas
veces los filamentos a simple vista , 'y mejor en los
testiculos de los conejos, licbres , gatos, perros &c.
mayormente quandg estan en celo despues de ha-
berlos tenido separados mucho tiempo de las hem-
bras. Pero el mejor medio para descubrirlos bien
es, poner 4 macetar en agua los testiculos despues
de abierta 6 separada la tOnica albuginea : de este
modo es facil'desenvolver con un alfiler cada fila-
mento hasta la longitud de una pulgada; peroel
n{imero de filamentos es tan crecido ; que la suma
de longitudes de todos ellos la ha valuado Monr6
en mas de cinco mil pies. Desenvueltos los filamen-
tos'se ve que son cilindricos, nada ramosos, de un
diametro que noexcede laducentésima parte de una
pulgada, y que: por ellos corren arteriolas 'y veni-
llas de un diametro mucho menor. Haller; Monig
el hijo, y Hunter, inyectando con mercurio €l con<
ducto deferente , han llegado & hacerle penetrar 4
hilo dentro de los filamentos, lo que demuestra que
son-huecos; y por esta razon se. llaman conductos 6
wasos seminiferos , que conducen la materia semi=
nal, que reciben de las arteriolas que corren porsus
paredes. Sin embargo, como nadie hasta ahora ha
podido hacer pasar licor alguno de las arteriolas 4
los conductos seminiferos,, el ‘modo como estas dos
especies de vasos se comumnican, y como ¢l semen
se segrega , ‘es todavia , y quiza lo sera siempre, otro
de los misterios de la generacion.

Por cada septo de los que separanlos lobulillog
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del testiculo corre un conducto seminifero mayor;
compuesto de muchos vasos seminiferos menores,
que se dirige recto 4 la linea blanca de que hemos
hablado ya mas arriba. Se conoce hoy dia esta linea
con el nombre de cuerpo de Highmoro, aunque an-
tes le descubrio Riolano, quien creyé que era un
cuerpo fibroso inseparable de la tlinica del testicu-~
lo; pero Highmoro yadixo , que tenia una confu-
sa cavidad por la:qual conducia el semen-al epidi-
dimo. Despues Claudio Uberio 6 Auberio, y Leal
Lealis adelantaron mas, y defendieron , que era un
conducto en el qual se inxerian vasos seminales,
contra la opinion de Graaf que le crey6 sélido, sin
embargo de haber descubierto en el sitio del «cuer-
pode Highmoro vasitos rectos, que corrian por de=
baxo de la tiinica albuginea, y remataban en'los
vasds excretorios del testiculo. -

Hoy diasabemos, que el cordon blanco/y-algo
ancho, cny4 situacion hemos descrito ya , 6.que el
cuerpo de Highmoro que es lo mismo, se compone
de una substancia celular un poco cerrada , que por
su grueso y figura tiene alguna semejanza con un
<conducto salival. Por este cordon 6 cuerpo caminan
casi rectos los conductos seminiferos que vienen por
los septos , los quales.tienen entre si varias conmu=
nicaciones , que forman una red fuertemente asida
4 Ja cara interna de la thnica albuginea. Esta red
vasculosa, llamada red de Haller , porque es el
primero que la descubrié, ocupa el espacio que cor-
responde al hueco, que hemos dicho, que media
entre la/tiinica albuginea y la parte media del epi-
didimo. Nacen de esta red mas de treintacvasos re-
nuisimos, que atraviesan rectos la tfinica albuginea
para salix 2 la parte superior del espacio hueco re-
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ferido ; pero luego plegandose, y revolviendose in-
numerables veees, forman otros tantos conos semi-
niferos; que atados entre sf por laminitas y filamen-
tos celulares componen la cabeza del epididimo.
Debaxo de esta todos los vasitos seminiferos , que
forman los conos, se reunen en: uno solo, todavia
menor , el qual dando infinitas vueltas serpentinas,
reunidas por un texido celular floxo y vasculoso, y
envieltas en una prolongacion de la tinica albugi-
nea , forma el epididimo. Este vaso 6 conducto con-
PEs e engruesa, y en la parte inferior pos-
terior del epididimo se encorva, para volver 4 su-
bir con¢l nombre de conducto dc:/ermfe de que ha-
blaremos mas adelante.

Que el epididimo, excepto su cabeza se coni-
ponga de un solo conducto, lo demuestra el que
si al tiempo de inyectarle con azogue se ata este
conducto en qualquiera parte que sea, no pasa la
inyeccion'mas adelante ; y si despues ds inyectado
se corta por donde se quiera, se derrama por alli to-
do el azogue: ademas de que Haller y Monré han
disecado muchas veces diferentes partes del epididi-
mo 1nyectado y le han reducido 4 un solo vaso sin
verter un atomo de azogue. La longitud de este
vaso es tanta, que Graaf la estimé ya en mas de
diez y ocho pies; pero posteriormente Monr6 la ha
hallado ser de casi treinta pies.

La primera noticia de esta estructura del testi-
culo la debemos al Baron.de Haller, que con su in-
dustria y paciencia fué el primero,, que llegé 4 in-
yectar con azogue por-el conducto deferente el epi-
didimo , los conos que componen su cabeza, la red
vasculosa y los conductos seminiferos que por los
septos van al cuerpo de Highmoro; y aunalguna

vez
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vez consignié hacer penetrar el mercurio en algu-
nos vasos seminiferos de la misma substancia pul-
posa del testiculo. Sin embargo confiesa, que nun-
ca logré inyectar, ni todos los conos vasculosos ni
todos los vasos de la red ; porque son tan delicados,
que siempre se le rompia alguno , y gran parte del
dzogue se derramabaen el texido celular del cuer-
po de Highmoro. . _ ;

En el gabinete anatémico  del Real Colegio de
San Carlos existen varias preparaciones de testicu-
los , conservadas en espiritu de vino , en las quales
se ven primorosamente inyectados con azogue el
conducto deferente , el epididimo , y muchos con-
ductos seminiferos. 4 }

Jotge Prochaska en sus observaciones de wva-
sis seminalibus , insertas en el tom. 1. de las actas
de la Academia Josefina médico-quirfirgica , pre-.
tende, que los vasos seminiferos que forman la red
de Haller tienen valvulas, que facilitan el .curso del
semen desde el testiculo al epididimo y al conduc-
to deferente, y se oponen & su retroceso , que facil-
mente podria acontecer en el acto venéreo porla
compresion, que el misculo cremaster exerce en el
testiculo 'quando se eleva y arrima al anillo abdo=
minal. Funda Prochaska su opinion en que ha vis=
to , que los vasos seminiferos, que componen lared
de Haller, quando se llenan de azogue siempre se
dilatan formando muchisimos nudos , como sucede
en los vasos absorventes yien las venas que tienen
valvulas; y en que estos nudos son mas sensibles
en los vasos seminiferos en que el mercurio se de=
tiene por no poder pasar adelante. De aqui deduce
la dificultad, que muchas veces se halla en hacer pa-.
sa. el azogue desde el conducto deferente 4 la subs
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tancia del testiculo, por oponerse las valvulas al
curso de la inyeccion contrario al-del semen por es-
tos mismos vasos, y quando esto se consigue , cree
que depende, 6 de que las valyulasson pocas y flo-
xas, 6 de .que no cierran enteramente la cavidad,
como lo ha observado Walther en las venas de la
cabeza.

Pero los vasos nudosos que vié. Prochaska ;se-
rian acaso algunos vasos absorventes de Jos muchos
que nacenrde la substancia del testiculo;, los quales,
pudieron llenarse'de  azogue por haberse derrama-
do parte de ‘este en el texido celular de aquel orga-
no? La misma sospecha nos queda acerca del vaso
que Haller dice, que constantemente ha visto que,
salia 'de casicla parte;media del epididimo, y que
atravesando las tiinicas albuginea«y vaginal ; iba &
buscar el cordon espermatico por el qual corria un
trecho incierto; porque jamas “pudo descubrir su
fin. Es verdad-que Haller advierte ,,que este vaso
no es valvuloso, ni rameso ; pero Monrd el hijo ha
visto lo contrario , y presume que va a parar en el
canal toracico, asi como dice que ha visto, que de
la red vasculosa salian quatro 6 cinco vasos valvu-
losos, que del testiculo iban por el cordon esper-
matico al abdomen : y como hoy dia sabemos, que
los absorventes que proceden de los testiculos van
a las glandulas abdominales, de las quales pasan al
canal toracico,itenemos por mas probable, el que
no menos el vaso de Haller, gue los de Monr6 son
verdaderos vasos absorventes, y que todos ellos
conducen parte del semen 4 la sangre 5 puesto que,
ni esta absorvencia del semen es dudosa, como se
demuestra en la fisiologia; ni-tampoco lo es, el que
solo puede hacerse por los vasos absorventes..

El
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El conducto deferente , conocido ya de Herdfi-
fo y Galeno, es un conducto seminifero, que del
epididimo se extiende hasta la uretra. Yahemos di=
cho , que este conducto es continnacion del que for-
ma el epididimo, el qual en la parte inferior y pos-
terior de este cuerpo se encorva hacia arriba , y to-
ma el nombre de conducto deferente. De alli sube
por la parte interna y posterior del epididimo casi
paralelo 4 él, y va 4 buscar el cordon de los vasos
espermaticos, por detras de los quales envuelto en
el mismo texido celular sube hasta pasar el anillo
del grande obligiio. Aqui se aparta del cordon es-

ermdtico , y caminando obligilo de fuera a dentro
por detras del peritoneo, baxa a la pelvis detras de
la vexiga de la orina, atado por una parte a la ve~
xiga, y por otra al peritoneo por medio de un texis
do celular; y pasando por detras de la arteria um-
bilical y por delanté del ureter, baxad la paste pos-
terior del suclo de la vexiga. Aqui muda de direc-
cion, y se dirige casi transversal hacia delante y aden-
ero: luego entre las vesiculas seminales se junta con
el conducto deferente del otro lado , y despuesde
inxerirsele en el principio de la prostata el conduc-
to de la vesicula seminal, va recto por el texido ce-
lular que circuye la uretra a abrirse en esta , come
diremos despues de describir las vesiculas seminales.

Se compone el conducto deferente de una subs-
tancia celular densa y tenaz, y de una membrana
externa muy fueite, tanto que Morgagni le tiene
por cartilagineo. Desde su principio es mas grueso
que el conducto del epididimo de quien es conti=
nuacion, por el mayor espesor de sus paredes; pues
su didmetro total es de una linea , siendo asi que su
cavidad solo admite una cerda fina. Esta cavidad es

cons-
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constantemente cilindrica , aunque el corte del con-
ducto es oval. Comienza este conducto tortuoso,
pero sus inflexiones se van disminuyendo de modo,
que quando llega 4 la parte superior del testiculo
ya es recto , y su cavidad mas estrecha; pero en to-
do el espacio que cotre por debaxo de la vexiga
vuelve 4 hacerse tortuoso , y su cavidad se ensan-
cha. Recibe sus arterias de las espermaticas, de la
pudenda comun, y de las vesicales inferiores 5 y sus
venas de los troncos venosos correspondientes , co=
mo hemos dicho en la angiologia. Los nexvios de
este conducto todavia no se conocen.

ARTICULO II.
De las vesiculas seminales.

Las resiculas seminales , que Herdfilo Hamé pa-
rdstatas cvaricosas , son dos receptaculos membra-
nosos, blanquecinos, prolongados y gibesos, situa-
dos obliquamente debaxo de la parte inferior de la
vexiga, y apoyados en parte contra el intestino rec-
to, y en parte contra la prostata. Las extremidades
ciegas de las vesiculas son mas anchas, y estan apar-
tadas una de otra inclinandose hacia fueras pero sus
extremidades delgadas se arriman tanto hacia den-
tro, que solo median entre ellas los conductos de«
ferentes unidos. Cada vesicula en su estado natu=-
ral representa un peloton de pequefios intestinos
prolongado y dividido por rayas y surcos, y enyuel.
tos en mucho texido celular del peritoneo, que ata
entre si sus inflexiones y gibosidades.

Quando por el conducto deferente se sopla, 6
se inyecta con azogue una vesicula seminal recien-
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te despues de atar su conducto que atraviesa la pros-
tata, st en este estado se desenvuelve la vesicula
disecando la tela celular que recoge y liga sus in-
flexiones, presenta entonces un aspecto todo dife-
rente del natural ; pues parece un solo intestino cie-
go, mucho mas largo que la vesicula en su gstado
natural, del qual salen mas 0 menos apéndices tam-
bien ciegos, unos simples y otros ramosos.

Se componen las vesiculas seminales de una ta- 0
nica externa algo gruesa, que por medio de un te-
xido celular loxo esta unida 2 otra thnica interior,
que es continuacion de la de la uretra. Esta tanica,
que Winslow llama vellosa, es toda reticular, sem-
brada de pequefisimos hoyos con varios septos, que
provienen de los pliegues é inflexiones de la vesi-
cula quando no esta desarrollada. Por razon de es-
tos sepros han atribuido algunos autores muchas
cavidades 4 la vesicala seminal , y otros han creido,
que se componia de muchas vesiculas. Las glandu-
las, que algunos anatomicos han dicho, que esta-
ban metidas en los pequefios hoyos , las refuto ya
Grraaf, De toda la superficie interna de la tiinica in-
terior brota una borrita como de telarana,

La extremidad delgada de cada vesicula remata
en un conducto excretorio , que inclinandose hacia
dentro se inxiere en el conducto deferente de su la-
do, formando con ¢l un dngulo muyagudo. El con-
ducto de la vesicula es mayor que el deferente, y
de la union de los dos resulta nn conducto comun, -~
que arrimado 4 su compafiero atraviesa la prostara,

y va a buscar la parte inferior de la porcion de la
uretra que la prostata abraza; pero poco antes se re-
flecte en-angulo casi recto hacia fuera, y se abre en

la uretsa con un orificio mas angosto que su cavi-
dad
g 2
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dad, situado en la parte lateral anterfor del veru-
montano, que describiremos en el articulo siguien-
te. Estos dos conductos comunes no tienen ningu-
na comunicacion entre si, y se llaman anatomica-
mente conductos yaculadores; porque lanzan el se-
men dentro de la uretra.

Por la descripcion que hemos hecho del con-
ducto deferente desde su origen hasta su termina-
cion , parece que debia conducir directamente el
semen del testiculo 4 la uretra; sin embargo quan-
do en el cadaver se inyecta este conducto con azo-
gue 6 con cera, casi siempre la inyeccion, en vez
de pusar 4 la uretra, retrocede 4 la vesicula semi-
nal; sea que resista al curso directo de la inyeccion
la estrechez de la abertura del conducto comun en
la uretra; 6 sea mas bien la repentina inflexion que
este conducto hace , como hemos dicho, poco antes
de su terminacion; pues solo empujando mas la in-
yeccion por el conducto deferente , se consigue que
se vierra en la uretra. Si 4 esto se afiade , que no
obstante de ser continua la secrecion del semen en
los testiculos, nunca en el hombre vivo y sano sale
semen por la uretra, sino en el caso de deleite ve-
. néreo; parece , que no cabe duda en que la natu-
raleza ha destinado las vesiculas seminales a servir,
fuera de este caso, de repuesto del semen, como la
vexiga de la hiel lo es de la bilis, Confirman la uni-
formidad de usos de ambos recepticulos la analo=
gia de su fabrica reticular interna; la insercion en
angulo agudo del conducto excretorio de la vesicu-
la seminal en el deferente, como la del conducto
cistico en el hepatico; la reunion de los dos prime-
ros en el conducto yaculador, y de los segundosen
el colidoco; y Giltimamente el fluxo y refluxo del
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semen por el conducto excretorio de la vesicula se-
minal , y el'de la bilis por el conducto cistico.

Siguese de lo dicho en este articulo y en el an-
terior: que la materia seminal, que los vasos semi-
niferos del testiculo reciben de las arterias esperma-
ticas, pasa por los conductos seminiferos rectos
por el cuerpo de Highmoro 4 la red de Haller; que~
los vasos de esta red, que atraviesan la tfinica al-
buginea, la conducen 4 los conos vasculosos que
componen la cabeza del epididimo; que de todos
estos conos la recibe el conducto Ginico, que forma
primero el epididimo, y despues el conducto defe-
rente; y que este la conduce por el conducto ex-
cretorio de la vesicula seminal a este receptaculo
donde la deposita, excepto en el acto venéreo, en
que por la fuerza con que el semen es impelido, tan-
to el que viene de los testiculos por ¢l conducto
deferente , como el que la vesicula seminal expele
‘por su conducto excretorio, pasan juntos al conduce
to yaculador, que los arroja mezclados alauretra.

Las arterias de las vesiculas seminales vienen
muchas veces de la obturatriz,, como hemos dicho
en la angiologia pag. 1443 de la pudenda comun,
pég. 1603 de la hemorroidal media; pig. 1615y
de la arteria vesical inferior , pag. 166. Las venas
salen de los plexds que la vena hemorroidal media
y las vesicales , pro?d'entes de la hipogastrica , for-
man 4 uno y otro lado de la vexiga detras de las

vesiculas seminales: véase la pag. 315 de la angio-
logia. Los nervios proceden del tercero y quarto
par sacros , y del plexo hipogastrico : neurologia
pég. 176, 177y 202. Los absorventes que traen ori-
en de las vesiculas seminales los hemos descrito en
la pég. 412 de la angiologfa. Las sefiales de virilci]-
da 2
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dad, y el vigor varonil que el hombre adquiere en
la pubextad y de'que carecen los castrados, prue=
ban claramente, que parte del semen es absor\udo
y canducido @ la sangre por los vasos absorventes;
pues hoy dia sabemos, que no hay absorvencia en
nuestro cuerpo sino por estos vasos; y la detencion
del semen en las vesiculas seminales, y su espesura
algo mayor que la que tiene qu:mdo sale de los tes-
ticulos , persuaden, que la absorvencia es mayor
por lps absorventes que nacen de las wesiculas, que
por los que proceden de los testiculos. Quales sean
los principios constitutivos del semen, y que parte
tengan en su virtud prolifica los gusanillos esper~
maticos , lo dexamos para los fisiclogos.

ARTICULO IIL
Del miembro w:’;*z‘l.

El miembro viril es en el hombre un cuerpo ci-
lindrico , que baxa del pubis por delante del escro-
to, y constituye el principal caracter distintivo del
sexo masculino. Se compone de varias partes en-
vueltas en los tegumentos comunes. Estos son con-
tinuacion de los tegumentos del pubis , y principal-
mente de los del escroto , cuya naturaleza conserva
la piel del miembm, pues es delgada, fina, sembra-
da.de un gran namero de glindulas sebiceas, y po-
blada de algunos pelos hdcia la raiz de este cuerpo.
El texido celular que estd debaxo de la piel , y la
ata a la uretra y 4 los cuerpos cavernosos, no tiene
gordura, y es tan floxo, que permite a la piel ex~
tcnclerse y deslizarse por el miembro. Si se soplan
las células de este texido se ve, que tienen comu-
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nicacion con las celdillas subcutaneas del escroto, y
aun con las de las ingles y del muslo. Quando la
piel llega junto al vallecico que cerca la corona del
balano, se desprende de su atadura celular, y baxa
2 modo de una vayna suelta hasta la extremidad
inferior del balano, donde tiene una abertura por
la qual el balano puede pasar. Mas no remata la piel
enesta abertura, sino que a semejanza de la piel de
los parpados, se revuelve hacia dentro , y sube 4
buscar otra vez al vallecico referido , donde se ata
con filamentos celulares a los cuerpos cavernosos.
Este doblez de la piel cuyas dos hojas estan uni-
das por un texido celular delgado, constituye el
prepiicio , el qual en su debida conformacion en-
vuelve de modo el balano, que se puede retirar
hasta detras de la corona del balano dexando esta
parte desnuda, y otra vez extenderse para cubrir-
la y defenderla. Sin embargo la lamina interna del
prepucio en la cara posterior del balano, considera-
do el miembro péndulo, forma un doblez membra-
noso , que se ata mas alla de la corona del balano y
4 su parte inferior} pero de modo, que sin quitar
al prepiicio la movilidad necesaria, impide , que su-
ba 6 baxe mas de lo que es menester. En algunos
sugetos por conformacion viciosa la abertura del
prepiicio es tan estrecha, que 6 no da paso al bala-
1no , 6 si a fuerza se le da, no puede despues volver
4 baxar , y entonces ocasiona una de las indisposi-
ciones, llamadas fimosis y parafimosis por vicio de
conformacion.”La piel del miembro, incluso el pre-
plicio, es mas firme y gruesa en toda la longitud
de la parte posterior y media del miembro, queen
el resto de ¢€l, y asi forma una especie de raphe con-
tinuo con el del escroto y del perineo.

De
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De las partes del miembro encerradas en los te-
gumentos , las que principalmente le constituy._en
son sus dos cuer pos cavernosos y la uretra, Sabatier
pretende, que los cuerpos cavernosos no son mas
que un solo cuerpo con dos raices; pero si se atien-
de al septo que forman quando se pegan, se ve,
que verdaderamente son dos cuerpos distintos , sg=
mejantes € iguales , que separados en sus raices na-
cen cada uno de la rama del ischion y de la del pu-
bis de su lado, 4 las quales los ata una substancia
celular densa y fibrosa. De aqui se dirigen conver-
gentes hacia dentro y adelante, y quando llegan 4
la sinfisis del pubis se juntan y abrazan la uretra de-
lante de su bulbo; siguen unidos el curso de esta;
y rematan ordinariamente en la basa del bulano con
una punta obtusa y ciega. Como los dos cuerpos
cavernosos desde el sitio de su union toman una
forma casi cilindrica, no pueden menos de dexar
entre si. dos; surcos longirudinales! uno superiox y
otro inferior, 6 bien uno anterior y otro posterior,
segun la situacion en que se considera el mizmbro,
El surco inferior 6 posterior, que es mayor, aloja
la uretra que sobresale bastante del surco. El supe-
rior 6 auterior, que es mucho menor, porque los
cilindros caveinosos son en esta cara algo aplanados,
da paso a la vena dorsal del miembro,

Las hojas del texido celular subcutineo , con=
forme se arviman 4 los cuerpos cavemnosos , se aprie-
tan de modo , que al fin forman una membrana ce-
lular densa y muy tenaz , que constituye la coite-
za de los cuerpos cavernosos. De la cara interna de
esta corteza se desprenden un gian niimero de lami-
nitas reticulares, que llenan su cavidad de una subs-
tancia esponjosa , por cuyos alvéolos la sangre , el

ay-
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ayre, 6 la cera inyectada corre desde el origen de
los cuerpos cavernosos hasta su extremidad obtusa;
y-quando la sangre por qualquier deleite sensual se
acumula en las celdillas de esta substancia, se hin=
cha el cuerpo cavernoso , se endurece el miembro,
y se sigue la ereccion. Por la parte que los dos cuer-
PUs cavernosos s¢ juntan, sus paredes mutuamente
comprimidas forman un plano 0 septo perpendicu-
lar , compuesto de muchas series de laminitas ro-
bustas y brillantes ; que dexan entre si freqiientes
hendeduras , por las quales la cavidad del cuerpo
cavernoso derecho tiene libre comunicacion con la
del izquierdo. Del tabique intermedio a la pared
opuesta de uno y otro cuerpo cavernoso atraviesan
otras fibras robustas, que precaven la dilatacion
aneurismatica de estos cuerpos, que no obstante es-
to acontece con bastante freqiiencia.

Cada cuerpo ¢avernoso del miembro tiene un
misculo. llamado ischio-cawernoso , que nace ten-
dinose y delgado de la parte interna dela tuberosi-
dad del ischion debaxo de la raiz del cuerpo caver-
noso; luego vuelto carnoso , mas grueso y mas an-
cho, abraza dicha raiz; y subiendo hacia delante y
adentro se arvima 4 la parte inferior 6 posterior del
CUErPO CAVvernoso , y s¢ fixa, otra vez tendinoso, en
la membrana fuerte de este cuerpo. Lios mas de los
autores han ‘dado 4 estos misculos el nombre de
erectores del miembro, creyendo, que en su con-
traccion comprimian la vena del miembro contra el
pubis , y por este medio impedian el regreso de la
sangre , la que, acumulandose en los cuerpos car
wernosos, los hinchaba 1y producia la ereccion. Pe-
ro si se atiende 4 la direccion de estos miisculos, se
ve claro, que nada de esto pueden hacer, antes bien

ti-
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tiran el miembro hacia atras y abaxo; y solosi se
contraen estando ya llenos los cuerpos cavernosos,
como los acortan un poco, pueden aumentar algo
su turgencia: Por este’ motivo mudé Winslow 2
estos masculos, y con razon, el nombre de erecto-
resen el de ischio- -cavernosos, que sobre no dar una
idea falsa de su uso, indica sus ataduras. r
| <Los misculos; Hamados vulgarmente tram'ver~
sosdelauretra, los: hemas:descrito ya con el nom:
bre de transwversos del perineo en el parrafo del in-
testino recto, que es 4 donde corresponden. Las ata-
duras de estos mfisculos ; de los anteriores, y de los
dos cuerpos cavernosos son otros tantos sustentacu-
los del miembro; pero-ademds tiene otro-llamado
ligamenta suspensorio. A laverdad no esun liga-
mento’; sino una especié de membrana celular fir-
me y de figurd triangular, que de la sincondrosis
del pubis en que se.arraiga , va @ buscar ¢l dorso
del miembro: entre:la union:de los cuerpos caver-
nosos; y se hace continua con el texido celular que
viste estos cuerpos: por:consiguiente sostiené el
miembro , y no le permite ceder hacia baxo.

'La uretra es un .conducto membranoso, que
empieza, como hemos dicho) en el/cuello delave-
xiga', y remata: en'la- exrrcmxdad del miembro. La
wretra en su origem baxa un poco, y mas quando la
vexiga estd llena ; despues se encamina casi transe
versal 4 salir por debaxo de la sinfisis del pubis, lue-
go subel por delante de esta hasta la raiz del miem-
bro, y deraqui baxa otra vez hasta el extremo del
balano quando el miembro no. esta en ereccion. El
conducto de lauretra es en general cilindricos pero
tiene tres dilataciones notables , una en la prosata,

otra en el bulbo ; y otra en el balmo.
dom. V. Dp La
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La uretra apenas nace atraviesa un cuerpo glan-
duloso llamado prostata. Los antiguos dixeron las
prostatas , y Heréfilo las pardstatas glandulosas;
porque creyeron que eran dos glandulas distintas,
como lo son en muchos animales ; pero en el hom-
bre debe llamarse prostata ; porque es una glandula
finica , dividida en su parte media superior € infe-
riormente por un surco superficial.Se parece la
prostata en su figura 4 un corazon, y su tamafio es
el de una castafia grande. La uretraatraviesala pros-
tata de atras adelante , no por el medio de ella, si-
no mas arrimada 4 su cara superior que a la infe-
rior; 'y estd exActamente unida a esta glandula por
filamentos celulares. La base de la prostata, que mi-
ra 4 la vexiga, circuyela uretra con un borde grue-
so y redondo, que sobresale menos de la uretra por
su patte superior que por las demas. La prostata se

.adelgaza hacia delante, y su vértice se pierde en la
uretra, Su cara inferior, que es mas plana, estd apo-
yada contra el intestino recto, y vestida de texido
celular ‘con muchos vasos. El surco de esta cara es
mayor que el de la superior,

Las fibras musculares rectas de la vexiga se atan,
como hemos dicho , 4 la prostata; pero ademas tie-
ne dos misculos propios, llamados compresores de
la prostata por Santorini, Albino, y Soemmerring.
Estos miisculos nacen encima de los elevadores del
ano de la cara interna de los huesos pubis entre la
parte inferior de su sinfisis y la superior del aguje-
1o oval. En su origen son tendinosos, angostos y
delgados ; despues hechos carnosos se dirigen cor-
vos hdcia atras; abrazan la prostata; y entre esta y
el intestino recto se pierden, 6 se juntan entre si.
Tiran hacia delante y comprimen la parte inferior

de
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de la prostata , y con ella la uretra. Winslow los
llama miisculos prostaticos superiores. Haller dice,
que no los ha visto bien distintos, y en efecto algu-
nas veces ‘parecen ser parte de los' elevadores del
ano. Sabatier los toma porligamentos anteriores de
la vexiga, siendo asi que no se atan a ella. _

La prostata es la mas densa y s6lida de las glan-
dulas de nuestro cuerpo, en cuya substancia inter-
na se hallan con dificultad: varios foliculos, de los
quales-salen de ocho @ doce conductos excretorios
rectos y delgados; que se encaminan obliqiios hi-
cia delante, y se abren en la uretra al rededor del
verumontano , donde vierten un humor blanque-
cino y viscoso, queaumenta el volumen del semen,
cuya corta cantidad sola con dificultad podria la
uretra arrojarla con fwerza. :

La uretra sale angosta de la prostata, y se diri-
ge cilindrica hasta el bulbo. Esta porcion de la ure-
tra, a la que algunos autores han dado ¢l nombre
impropio de istmo, estd rodeada de una substancia
celular blanda y casi callosa’; que Littre tomé pot
una glindula, que llamé antiprostata,y creyé,
que tenia muchos conductos excretorios , que ver-
tian su humor en la uretra. Algunos autores de fa-
ma admiten esta glandula ; pero 4 la verdad la es-
tructura de esta substancia nada parece que tenga
de glandulosa. En la superficie externa de la por-
cion de la uretra de que hablamos suelen notarse
algunas fibras carnosas ; que parecen venir del mfis-
culo transverso menor del perineo; y quiza son los
misculos prostaticos inferiores de Winslow.

Toda la porcion de la uretra descrita hasta aquf
se llama parte membranosa, para distinguirla de la
porcion restante , que desde la parte inferior de la

Dp 2 : sin-
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sinfisis del pubis se extiende hasta el extremo del
miembro, 4 la qual se da el nombre de parte os-
ponjosa; porque la rodea un cuerpo esponjoso 6
cavernoso de la misma naturaleza, estructura y
uso que los cuerpos cavernosos del miembro , ex-
cepto que aquel es mas floxo y blando que estos.
El cuerpo esponjoso en su origen s mas grueso que
en el resto de su extension , y empieza parecido en _
su figura 4 una cebolleta, por lo que esta parte se
Nama el bulbo de la uretra. Primero solo ocupa la
-, parte inferior de este conducto, y estd dividido in-
teriormente en dos 'partes laterales por un septo
membranoso delgado , que le hace parecer hendido
quando se hincha. Despues algo adelgazado se ex-
tiende por uno y otro lado 4 la parte superior dela
uretra, 4 la que suele abrazar enteramente: Asi sis
gue el cuerpo esponjoso adelgazandose hasta la ex-
tremidad del miembro, donde engrosandose otra -
vez se reflecte hécia atras ; para formar el balano
camo luego-diremes:ieiey Siasussiiamuignng
Todo el bulbo estd cubierto -por los miisculos
bulbo-cavvernosos de Winslow , que otros llaman ;
aceleradores por su uso. Estos misculos son dos, :
aunque Sabatier los reduce 4 uno, y estan situados
en la parte media del perineo debaxo del bulbo de
la uretra, extendiendose de la parte posterior del
bulbo hasta la raiz del miembro. Son mas anchos
por detras que por delante, y se ve entre los dos
una linea aponeurdtica 6 tendinesa, muy parecida
4 la que media entre los misculos milohioideos, la
qual corresponde al septo del bulbo de la uretra, 4
cuyo borde inferior se ata fuertemente. De esta li-
nea nacen todas las fibras carnosas de uno y otro'mis-
culo, dirigiendose hicia delante y afuera. Las pos-
te=
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teriores'; mas cortas y casi transversales, se atan ten-
dinosas a las partes laterales del bulbo. Las anterio-
res , mas largas), forman un plano musculoso. estre-
cho, que se- dirige ‘de atras adelante y- de dentro
afuera, y remata en una aponeurosis delgada, que
abraza la raiz del miembro, y se confunde con las
hojas exteriores de la membrana de los cuerpos ca-
vernosos, Asi las fibras de ambos misculos forman
anteriormente un 4ngulo entrante , y posteriormen-
te un dngulo saliente; y entre el bulbo de la uretra
y el intestino recto se confunden entre si con el es-
fincter externo del ano,y con los masculos trans-
versos del perineo. Los miisculos aceleradores com-
primen; la parte de la uretra que abrazan; y la tiran
hicia delante y'arriba , por cuyo medio aceleran el
curso de 1a orina y del semen. : Lopts

- Se: encuentran regularmente entre el bulbo de-
1a uretra y las partes posteriores y laterales de los
misculos.bulbo-cavernocns . dos glandulas, una en
cada lado, del tamafio de'un guisante grande, de
color pardo obscuro), de-forma casi redonda, y de
consistenciz blanda , queson las gntiprostatas de
Winslow, 6 las prostatas inferiores , 6 pequerias
de otros, y mas gencralmente las gldndulas de Cow-
pery por ser este autor quien mejor las ha descrito,
aunque antes;de €l las conocieron y describieron;
primero Juan Mery, y despues Lorenzo Ferraneo.
Son estas glandulas de la clase de las conglomera-
das, y de cada una de ellas sale un conducto excre-
torio bastante largo ,; que corre obliquamente pot
entre lassmembranas de la uretra, y 'se abre dentro
de este conducto pasado el verumontano. El texido
celular y los numerosos vasos que las rodean, no
permiten siempre distinguirlas bien. El humor que

viers
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vierten en la uretra sirve @ humedecerla, y tal vez
sirve tambien de vehiculo al licor seminal.

‘Lacuretra se compone deuna tinica nérveay
de la ‘epidermis; y ambas son/ continuacion de las
que visten la cavidad de la vexiga , consolala di=
ferencia ; que en la uretra no media entre las dos
ningun texido celular. La epidermis forma comun:
mente en la cavidad de-la uretra varios .p.l'iegues
Jongitudinales. La tinica nérvea esila que da 4 es-
teiconducto ‘su principal consistendia; pero: por la
parte que miraal cuerpo esponjoso se vuelve casi
fungosa , y aloja muchos vasos que dan 4 la tinie
<a nérvea un color roxizos y.ademas los senos mu-
cosos de/que hablaremos mas adelante. Estartiinica
s muy sensibles pues si-le  faltarel, moco que la
embadurna , y mas si se'desnuda «de la-epidermis,
no puede soportar la acrimonia natural de la orina.
2. Ya hemos dicho, que el cuerpo esponjoso de
la uretra quando llega 4°1a extremidad ‘de esta se
revuelve hacia arriba , considerado élimiembro en
situacion péndula,, y forma el balano , que repre-
senta un cono algoraplanado por su cara posterior,
y cuya base esta cortada obliquamente de delante
atras y de arriba abaxo. Esta base, que sobresale
un poco del nivel de los cuerpos cavernosos, forma
an borde casi circular y obligiio;, que se termina
posteriormente en dos colladitos , entre los quales
se mete el frenillo del prepucio. A este borde se da
el nombre de corona del balano , la que esta cerca-
da del vallecico de que hemos hablado ya. La ure-
traatraviesacel balano desde su base hasta su punta,
no por enmedio de €l, sino muy inmediata 4 su ca-
ra aplanada. Dentro del balano se ensancha, y for-
ma una dilatacion llamada por su figura fosa nawi-

ch-=
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cular, y luego remata en la puntaidel balanc con
un orificio prolengado de: delante atras LYo mucho
mas angosto que la cavidad de lanretsa, o0 20

La 'estructura interna- del balano esla misma
que la del cuerpo esponjoso de la uretra de quien
regularmente es continuacion : asi soplando el cuer-
PO esponjoso pasa el ayre al balano y le hincha, y
vice versa; perosoplando por ¢l balano nio se intro-
duce en los cuerpeos cavernosos del ‘miembroi}l con
quienes; aunque estd pegado 4 ellos, no tiene:co=
municacion, Exteriormente viste al balanio una pro-
longacion fina'del epidermis de la uretra , que sale
poérisurorificio, se extiende: retyograda por todosel
balano, yoen el vallecico se hace -'coutf-nua;'conali
cuticula de ld hoja-dnterna del prepucio. Siguese 4
esta-un texido reticular pulposo, cuyas aréolas car-
responden a-otras tantas papilas: cutaneas. Elicutis
del balano les 'muy blando y tierno, y estd sembra=
do: de-papilas néryeas oblongas , qué se dirigen:dé
la base al vértice, y son las:que dai al balano: su exs
quisita:sensibilidad: El cutis esta adherido all balana
por un texide.celular.continuo con el del miembao;
En toda la corona del balano, y 4 veces tambicn-en
elvallecico que. la.cerca ; y enda-parte del prepu<
cio proxima al frenillo,, se -ven muchas -glindulas
sebaceas blancas, fedondas, algo duias, y mu§ pe-
quenas;, dispuiestas. en varias series ; que vierten en-
tre.el balano y el prepucio un humor seboso y blan-
6oy, que en los:hombres célibes Y. castos se xecoge &
veces en tanta cantidad «que irrita:el/balanos Este
humor despide un olor peculiar, que ha hecho dar
asus glandulas el nombre de Glandulasodoriferas.
A la verdad es'muy dificil descubrir el orificio-ex-
cretorio de estas glindulas, 6 exprimix de ellas al-

gun
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gun humor ; mas no por eso se puede decir redon=
damente ;que 1o le tienen; como. lo hace: Sabatier;
pues, sobre que Littre, Fanton 'y Santorini dicen

we le han visto; la situacion/de estas glindulas, y
el humor que en ‘esta parte se halla, bastan para
dar 4 donocer, que la naturaleza las ha destinado 4
la secrecion 'de este humor , apto para suavizarla
frotaciondel balano.contra el:prepicio. 1117 =
.- Enla cavidadide Ja uretra hay que notar-el ve-
rumontano y los senos mucosos. El-verumontano,
que otros llaman:caput gallinaginis por unaire-
motisima, semejanza con una;cabeza de gallo, es
iina ‘eminencia formada: por: la:tfinica intima de la
ptimera porcion de- I -uretia:coutenida-en la pros-
tata;y: situada cendalpared dnferioridé la cavidad
deeste conducto. El veiumontanoen su parte pos
terior es .ancho y oval; cmas: por la-anterior forma
un picolargo ; que-alfin desapargce-enla parte de
lasuretia metida gn el bulbo. La parte oval gshue-
cay yetien¢ una ladga hendednraique’ conducerd 'sw
caviddd 'y cayo conocimiento debermos@Mergagniy
Tiene ademas lotras dos pequefids aberturas casi re<
dondas), situadas algo lateralmente, quesson , como
hemosdicho | Iqs:.:Eri;ﬁc'gos rexcretorios: de los! icon~
ductos yaculadores delisemer!i a0t li wn izt o
s Endacavidad de la wrérea ) desde casi'vma pul-
gada nias'atraspdel bulbo hasta s orificio inferior;
se hallansvarios conductos , alojados, como hemos
dicho, emel texido fungosode la/ tinica nérveay
que! vanidsdbrirse en laigavidadide la uretra con
agujeros o vales: Estos conductes son los que se lla«
man $enos. anubosos de lauretray los quales és tam=:
bien Morgagni el ‘primero que los ha descrito con
exdctitud: En una linea que corre toda la extension
| di-
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dicha por la parte media de la pared superior, 6 an-
terior de la uretra , se hallan los orificios de tres 4
doce senos que se abren hacia baxo , aunque no es
raro, que algunos tengan su orificio hacia arriba.
Entre estas aberturas se hallan algunas, que por su
anchura se llaman fosas , en cada una de las quales
desaguan dos senos, uno superior y otro inferior,
Asi las fosas como los senos mayores tienen sus ra-
mificaciones. En la misma linea, y 4 uno y otro la-
dode ella, se encuentran otros senos menores; bien
que en el nimero, magnitud , y distribucion de to-
dos estos senos se halla mucha variedad. Sin embar-%
go encima del balano , 6 en él mismo, suele cons-
tantemente encontrarse una gran fosa comun 4 mu-
chos senos, y rodeada de otros menores. Vierten es-
tos senos en la uretra un humor mucoso, que unge
su cavidad, yla defiende de laacrimonia de la orina.

Las principales arterias del miembro proceden
del tronco de Ja pudenda comun, de su ramo lla-
madoarteria del miembro viril, y de los dos ramos:
en que esta se divide , que son la arteria dorsal del
miembro y la cavernosa, como hemos dicho en las
pig. 160, 161, 162 y 163 de la angiologia. La ar-
teria del miembro distribuye sus ramificaciones por
el cuerpo esponjoso.de la uretra y por el caverno-
so del miembro , dondé se anastomosa con la arte=
fia cavernosa. La arteria dorsal se ramifica por la
superficie del cuerpo cavernoso , por el prepucio,
y por el cuerpo esponjoso del balano. La arteria
cavernosa dentro de la substanciadel cuerpo caver-
noso se divide en innumerables ramos, que corren
subdivididos hasta el principio del balano, donde
suelen algunos penetrar el cuerpo esponjoso de la
uretra, asi como etros pasan del cuerpo cavernoso

Tom. V. | Ex de-
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derecho al izquierdo. La arteria pudenda externa
superior da ramos 4 Ja thinica celular del miembio
hasta el prepucio, véase la pag. 174 de la angiolo-
gia. Muchas veces la arteria obturatriz envia ramos
a la prostata, pag. 1¢¢.

Las venas del miembro viril son la pudenda in-
terna, y la vena del miembro cuyas raices salen
de la misma pudenda y del gran plex6 venoso que
abraza la prostata, y se divide en dos venas princi-
pales, que son, la vena dorsal del miembro, que
da la vena del prepucio; y la vena cavernosa, véan-
selas pag. 315 y 316 de la angiologia. Las demas
venas cutaneas del miembro vienen de las puden-
das externas, procedentes de la femoral , y mas
comunmente de la grande sifena, pig. 321y 322.
Asi las arterias, como las venas, que se distribuyen
por la substancia interna de los cuerpos cavernosos
del miembro, y por el esponjoso de la uretra y del
balano, tienen la particularidad de que las extremi-
dades de las arterias no tienen comunicacion inme-
diata con las raices de las venas como en las demas
partes del cuerpo ; sino que las primeras vierten la
sangre en las celdillas de los cuerpos referidos, de
donde la reciben las segundas. Asi es, que siempre
que las venas no toman la sangre de las células 4
medida de la que las arterias vierten en ellas, sea
qual se quiera la causa de esta desproporcion, la
sangre se acumula en aquellas cavidades, los cuer-
Pos cavernosos y esponjoso se hinchan, se ponen ri-
gidos, y de aqui se siguela ereccion del miembro.

Los absorventes que nacen del miembro viril
los hemos descrito em la pag. 400 de la angiologia,
y los que vienen de la prostata en la pig. 412. La
grande y exquisita sensibilidad del miembro viril,

: |
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y sefialadamente la del balano, prugban, que deben
ser muchos los nervios que recibe, y en efecto son
muchos, y no:pequeitos ,10s nervios que le sumi-
nistran el segundo, el tercero iy €l quarto par sa-
cro que junto con ramos del gran ciatico forma el
grueso tronco, llamado nervio pudendo, como he-
mos dicho en las pag. 176 y 177 de la neurologia.

Nadie ignora ¢l usc'del miembro viril, asi pa-
ra la expulsion de la orina, como para la genera~
cion. La uretra es €l conducto comun para la salida
del semen y de la orina. Para la expulsion de esta
le bastan'a la uretra las fuérzas musculares de la
vexiga, y la accion de los masculos elevadores del
ano, del esfincter externo de este, y de los acelera-
dores 6 bulbo-cavernosos; pero aunque estos mis-
culos ayudan tambien 4 la yaculacion del semen,
no podria la uretra executarla, si-la naturaleza no
hubiese puesto en el miembro los cuerpos caverno-
s0s y esponjoso , que poniendose hinchados y dutos
en ¢l estro venéreo, dan al'miembro la fuerza y ri:
gidez, que fuera de este estado na tiene, y que nes
cesita para introducirse en la vagina y lanzar el se-
men con el impulso que se requiere para la gene-
racion.

CAPITULO IL

De los érganos de la generacion de ia
muger.

Las_ partes genitales de la muger se pueden dis-
tinguir en externas ¢ internas. Las primeras, que se
ven facilmente sindiseccion, son la vulva, el mon-
te de venus, los grandes labios, la horquilla, la fo-
sa navicular, el clitoris, las ninfas 6 pequefios la-
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bios, el orificio de la uretra, y el de la vagina. Las
segu ndas situadas profundamcnte y @lojadas la
mayor parte en la cavidad del ,lbdomen sonla va=
gina, la matriz, las'trompas de I‘alopw y los ovas=
110s.

ARTICULO L

De !as paries genitales externas.
Lo pumero que se presenta en las partes genita-
les externas es una abertura longitudinal , llamada
Vulva, que baxa desde la parte inferior y media
del pubis hasta cerca de una pulgada de distancia
del ano, y esta corta:distancia es el perineo. Enci-
ma del angulo superior de la vulva se ve el monte
devens, que es ina eminencia adiposa ancha, que
en la pubertad se cubre de pelos; por lo que se le
da tambien el nombre de pubis. La vulva esta en-
tre dos bordes casi paralelos, mas firmes y mas grue-
sos en las doncellas que en las. casadas, llamados
grandeslabios ; los quales np son mas que un do-
blez de la piel, que encierra entre sus dos hojas
bastante texido celular pingiiedinoso y vasculoso al
qual deben su espesor; bien que en su extremidad
inferior son mucho mas delgados. Algunas hojas de
este texido parece que baxan de las ramas del pubis
y del ischion. La cara externa de los labios tiene el
aspecto regular de la piel, contiene glandulas seba-
ceas, y en la pubertad se puebla de pelos. Su cara
interna es lisa y encarnada én las muchachas, y pa-
lida en las que-han parido; y esta continnamente
humedecida de un humor mucoso, que vierten los
poros de las glandulas escondidas debaxo de la mem-
brana ténue de esta cara. Une a los grandes labias

en
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en su dngulo inferior un doblez cutaneo semicircu-
lar, cuya concavidad mira hacia arriba, y se llama
horquilla é frenillo, detras del qual se halla un ho-
yo, @ quien se da el nombre de fosa navicular , que
media entre el frenillo y el himen.

Si se apartan los labios de la vulva se descubre
en su angulo superior el ¢liforis, que representa
und carncula bermejiza, poco elevada, parecida
en su figura al balano en que remata el miembro
viril, y del qual solo se diferencia por su poco grue-
$0, y porque no esta agujereada en su punta. Pe-
¥o el clitoris tiene mas extension de la que parece;
porque la mayor parte de €l esta escondida entre
la vagina y el arco de los huesos pubis. La disec-
cion demuestra, que el clitoris se compone de dos
cuerpos cavernosos de la misma estructura y natu-
raleza que los del miembro viril, y cuyas ramas 6
raices, apartadas hacia atras y abajo, estan fixas en
la parte interna de las ramas del pubis y del ischion
hasta cerca de la tuberosidad de este Gltimo hueso.
Despues ambos cuerpos cavernosos, pasado el pu-
bis, se juntan tambien en un cuerpo cilindrico come
prlmldo y dividido por un septo en dos eavidades,
el qual remata en forma de balano, aunque no tie~
ne cuerpo esponjoso propios porque en el clitoris
no hay uretra. Esta especie de balano por su parte
superior y lateral ; mas no por la inferior , esta ves-
tida de un doblez de 14 piel continua con la de la
hoja interna de los grandes labios , que hace oficio
de prepucio pues tiene su frenillo, y filtraun hu-
mor seboso semejante al que se reeoge debaxo del
prepucio del hombre. Sostiene tambien al clitoris
un ligamento suspensorio, que viene asimismo de
la parte antexior y media de la sinfisis del pubis;

b
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y cada cuerpo cavernoso tiene un misculo ischio-
cavernoso , que en su origen , direccion , termina-
cion y uso, corresponde puntualmente al misculo
ischio-cavernoso del miembro viril. Algunos creen,
que el clitoris es el sitio principal del deleyte ve-
néreo en la muger, porque durante €l se hincha y
endurece. El volumen de este cuerpo llega a sera
veces tan considerable, que casi iguala al del miem-
bro viril , y quando esta disposicion se halla acom-
pahada de algun otro vicio de organizacion en las
partes genitales externas; las mugeres asi constitui-
das , parece que patticipan tanto 6 mas del sexo
masculino que del femenino, lo que ha dado moti-
vo 4 las fabulas de hermafroditas, 6 de que algunas
nifias se han convertido en muchaches. Lo que me-
rece atencion es, que alguna vez en las nifias recien
nacidas el clitoris sobresale tanto de los grandes la-
bios, que si no se atiende a las demas partes exter-
nas de la generacion, es posible equivocar el sexd,
y presentar por nifiosal bautismo las que realmente
son nifias,

Del balano del clitoris, 6 de su prepucio, 6.de
ambas partes, nacen dos dobleces cutineos en figu-
ra-de crestas, 4 los quales llaman los anatémicos
ninfas 6 pequetios labios de la vuiva, Baxan las
ninfas divergentes hasta el orificio de la uretra, 6
hasta la mitad de la entrada de la vagina, y algu-
na vez hasta el fin de la vulva. Su color es roxizo
enlasj6venes,y pardo obscuro en las de edad avan-
zada, yen las que han parido. Son anchas en su
parte media , y se estrechan hacia sus extremidades;
pero su anchura varia en diferentes sugetos , y al-
guna vezsalen fuerade los grandes labios. Su subs-
tancia interna es celylar, y segun las observaciones

de
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de Duverney, Graaf y Santorini, se hincha y lle-
na de sangre en el acto venéreo. Interior y:exte-
riormente tienen glandulas sebaceas, que por con-
ductos visibles vierten abundantemente un humor
untuoso que humedece y embadurna todas las par-
tes de la vulva. Entre las ninfas y los grandes labios
hay un vallecico en que se alojan glandulas seba-
ceas, y mucho humor seboso'en las nifias. El uso
de las ninfas, aunque obscuro , parece que es faci-
lirar la dilatacion de la vagina en el parto, en ¢l
qual desaparecen en gran parte. Otros les atribuyen
el uso de dirigir el chorro de la orina, lo que di6
motivo 4 llamarlas ninfas , como destinadas 4 una
fuente; pero, ni su ordinaria cortedad les permite
siempre este uso, ni le pueden tener en las hembras
de los brutos en quienes se hallan.

Debaxo del clitoris se presenta una especie de
plano carnoso, dividido en su parte media por un

-surco formado por dos lineas algo elevadas, al qual

Huber puso el nombre de westzbulo. Al fin de este
entre las ninfas, y junto 4 la parte superior del ori-
ficio de la vagina, se ve el orificio de la uretra. Es-
ta en la muger, desde el cuello de la vexigade quien
es continuacion, se dirige recta y casi horizontal
por entre el clitoris y la vagina, y por debaxo de
la sinfisis del pubis, al orificio con que remata enla
vulva : por consiguiente apenas tiene una pulgada
de largo; pero es mas ancha, y capaz de mayor di-
dilatacion que en el hombre. Se compone la uretra
de la muger de las membranas intima y nérvea de
la vexiga, rodeadas de mucho texido celular, que
ata la uretra al clitoris y 4 la vexiga. El orificio de
esta uretra es oblongo y casi triangular, y no es ra-
10, que se eleve de €l una especie de cresta, 6 ca-
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rlincula doble. Rodea 4 este orificio un anillo mas
6 menos tumido , y'vestido de una membrana mu-
cosa, en el qual se ven los agujeros de los conduc-
tos excretorios de las glandulas situadas en esta pat-
te; y ademas se abren en este anillo dos grandes se=
nos mucosus. De estos senos se encuentran muchi-
simos, aunque en nfimero incierto, en el texido ce-
Iular que envuelve la uretra, los quales', bastante
parecidos 4 los senos de la uretra del hombre, van
a abrirse en la cavidad de este conducto entre las
lineas 6 arrugas que corren toda la longitud de la
uretra. El humor mucoso que estos senos vierten,
no solo defiende la uretra de la acrimonia de la ori-
na; sino que tambien bafa las partes vecinas de la
vulva; y es parte de la mucosidad que la muger
derrama en el céito. Pero la mayor porcion de esta
mucosidad viene de otras fuentes, quales son las que
Haller llama lagunas mucosas superiores de la vul-
epa. Parte de estas estan situadas en el vestibulo al
lado de las lineas que forman el surco, y en el sur-
co mismo. Mas las principales se hallan @ los lados
de la uretra en unas cavidades membranosas, y co-
mo valvulosas, en cada una de las quales desaguan
dos 6 tres grandes senos mucosos. Plazzon es el pri-
mero que describio estos senos.

Debaxo del orificio de la uretra se ve, como
hemos dicho, el orificio de la wagina, que se ex-
tiende hacia baxo y atras hasta el frenillo de los
grandes labios. Rodea el orificio de la vagina un
borde cavernoso algo abultado por el qual serpean
grandes vasos , y se conoce con el nombre de plexd
refiforme. Parece que en el estro venéreo la san-
gre se acumula en ¢l, y le hincha como 4 los otros
cuerpos cavernosos. El orificio de la vagina eﬁ las

on~.

e




DE LA ESPLANOLOGTA. 225
doncellas es naturalmente estrecho, y estd como
cerrado por una produccion membranosa, que es
continuacion de la substancia de la vagina, esto es,
compuesta de una especie de membrana nérvea,
roxa, pulposa y vasculosa, cubierta de epidermis.
Esta membrana, conocida cen el nomrbre de Zimzer,
se halla constantemente en todas las mugeres quan-
do ninguna violencia la ha destruido ; pero no en
todas tiene’ la misma forma. Generalmente esuna
membrana circular, que solo tiene un agujero arri-
mado hacia la uretra, de suerte que , entre esta y
el agujero la-porcion de himen que media es muy
angosta, y la inferior al agujero es muy ancha. Al-
gunas veces , mayormente en las doncellas adultas,
talta la porcion del himen que est4 debaxo de la
uretra, y entonces el himen forma en esta paite una
media luna ; cuyas puntas rematan junto 4 la uretra.

. Enel- primer céito se rasga ordinariamente el
himeny; como lo-indica la efusion de sangre ; y con
la repeticion’ de actos se : divide en ties 6 quatro
fragmentos,! 4! los quales,por la semgjanza que se
les atribuye: con las hojas de arrayan, se les da el
nombre de carsinculas mirtiformes. No se deben
<confundir con estas carlinculas, otras:que se encuen-
tran detras del: himen y no son fragmentos suyos,
como diremos mas adelante. Algunos; creen , que
la presencia del himen ¢s una:sefal ciettal de virgis
nidad ; y que la falta de él, .y 1a existencia delas
carfinculas mirtiformes es una pruebla segura de
corrupcion. No negamos , que estas sefiales, junto
con otras que se explican en los tratados de Medici-
na legal, son suficientes para formar sobre este pun-
to un juicio bastantemente fundado; perosi nos go-
bernasemos por aquellassolas sefiales nos expondria-
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| ' mos 4 muchos y graves errores. Porque son muchas
i © las-indisposiciones que pueden destruir el himen en
’lm las muchachas mas recatadas, al paso que ciertas'cir=
il

cunstancias favorables pueden dexarle intacto en mu-
1 chachas desfloradas; de modo que las primeras pare-
J‘ ' ceran corruptas siendo virgenes, y las segundas pa-
I receran virgenes siendo corruptas. Severio Pineau
l|| ; refiere exemplos asombrosos de esta especie en'su ex-
1 | celente tratado de motis wirginitatis. Otras veces
i el himen no tiene abertura algunas sino que cierra
enteramente el orificio de la vagina; de suerte que

en llegando  la pubertad, como la sangre ménstrua
, no halla salida, se acumula en la vaginag , .y causa
| muchas lndJSPOSICIODCS bastante parecidas @ las del
prefiado; por lo que muchas muchachas en este caso
han pasado por embarazadas sin' podetlo estar.

Las arterias que van 4 las partes genitales exter-
nas proceden de la pudenda comun , véase la/angio-
logia pag. 163 y 1645 de la epigéstrica, pag. 169;
de la femoral, pag. 173; y de las pudendas exter-
nas, pag. 174: Las venas, vienen de la hlpogastnca,
pag. 317 y 318;3dela eplgasmca pdg. 32053y de
las pudendas externas, pag.: 322. Los nervios que se
distribuyen por dichas partes son ramos del segundo
par sacro’; como hemos dicho en la neurologia pig.
176; del quarto’ par sacro, pig, 177y 1785 y del
nervio ciatico , pag. 179, del qual reciben ramifica-
ciones el orlﬁ‘,io de la vagina, el clitoris , la vulva
y sus muscwles.
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ARTICULO IL
De-l&z&jparfes :géff:fraféi internas.
§. 1.
De la.maéz'n;z..

La wvagina esun conducto. membranoso casi re-
dondo y muy extensible, que del cuello del fitero
que abraza baxa obligiio hacia delante por entre la
vexiga y el intestino recto hasta su orificio exterior
que acabamos de explicar, La cara antetior de la va-
gina es mucho mas larga que la posterior; porque este
conducto se encorva por la parte del pubis, y sus dos
extremidades estan cortadas al sesgo: asi la vagina
forma con el itero un angulo obtuso. Esta la vagina
floxamente adherida 4 la vexiga por un texido celu-
lax ; pero en su extremidad inferior esta tan fuerte-
mente asida a la uretra, que no se puede separar.
Al principio no tiene la vagina conexion con el in-
testino recto por mediar entre una y otro el perito-
neo ; despues se ata floxamente a él por un texido ce-
lular ; y al fin contrae con €l una adherencia tan es-
trecha, que la substancia de ambos conductos se con-
funde. En las doncellas es la vagina muy angosta, en
las casadas menos, y en el parto se dilata tanto, que
nunca vuelve a recobrar su estrechez primitiva. La
vagina no tiene mas membrana externa, que la pe-
quefia porcion de peritoneo que viste su parte poste-
rior superior, La substancia de este conducto la fer-
ma principalmente un texido celular grueso, cerra-
do, y extensible, por el qual se distribuyen grandes

F 2 va-
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vasos , algunas fibras lo_ngirudinales .y otras transyer-
sales 0 circulares; cuya naturaleza es todavia incier-
ta, aunque no se puede dudar de la fuerza de con-
traccionde la vagina; y hiciasu extremidad inferior,
donde es mas gruesa, ha visto el Baron de Haller fi- !
bras carnosas circulares. Viste interiormente 4 la subs-
tancia celular una membrana semejante 4 la que en
otros conductos se Ilama nérveas pero que aqui la
mayor partede ella esdura y semiternillosa. La mem-
brana intima de la vagina es manifiestamente conti-
nuacion del epidermis de la vulva.

Estas membranas en la mayor parte de la super-
ficie interna de la vagina, mayormente en la mitad
Jnferior, forman varias arrugas desiguales, algo du-
ras y eminentes , cuyo borde estd inclinado hacia el
orificio inferior de la vagina. Estas rugas se reunen
en dos colunas principales, una superior mayor, que
corresponde al orificio de la uretra; y otra posterior
menor, apoyada contra el intestino recto; y una y
otra van 4 rematar en el himen. De anibas colunas
salen otras arrugas menores , que formando arcos van
& juntarse en varias direcciones, y entre ellas se ha-
llan varias asperidades como verrngosas. Algunas de
estas verrugas, y las extremidades ya callosas de las
colunas que remataban en el himen , las han contado
algunos autores entre las carfinculas mirtiformes, an-
mentando asi- €l nfimero de estas mas de lo que es
justo. Las arrugas de la vagina, que son muy per-
ceptibles en las doncellas , se borran en gran parte
en el parto; pero despues vuelven 4 ser bastante ma-
nifiestas, de modo que el fin principal de la natura-
leza en su formacion, parece no haber sido otro, que
facilitar la dilatacion que todas estas partes sufren
en el parto. La superficic interna de la vagina tiene

en-
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entre sus arrugas un gran nimero de agujeros, que
segun algunos anatémicos corresponden 4 otras tan-
tas glandulas vaginales; pero que en realidad no son
mas que poros , it orificios de algunos senos mucosos,
por los quales se filtra el humor mucoso que hume-
dece continuamente este conducto. A uno y otro la-
do de la vaging, entre la extremidad inferior de las
ninfas y el himen , se halla una laguna , 6 abertura
de un ‘conducto bastante largo, que 4 veces viene
de juntoal ane , el qual conduce la mucosidad , que
recoge de un conjunto de pequefios foliculos muce-
865, que otros toman por una glandula conglomera-
da, y que Bartholino llamé prostatas.

La vagina tiene dos mfsculos, conocidos con el
nombre de scanctrictavec b esfincteres de la vagi-
#a. En une y otro lado de la parte inferior y poste-
rior del orificio de la vagina , nacen estos mfisculos
del borde cavernoso que le rodea. En su origen son
muy delgados y tendinosos; pero se les junta un ma-
nojo de fibras que viene del esfincter extetno del ano,
y algunas veces otro que procede de la tuberosidad
del ischion detras del misculo erector del clitoris.
Asi engrosados y carnosos suben cubriendo el borde
caverneso, y seguidamente por detras de las ninfas
van a buscar el clitoris, al qual y 4 sus ramas se fi-
xan delgados y tendinesos, y alguna vez , juntando-
se el del lado derecho con el izquierdo, forman un
arco detras del clitoris. Estos miisculos contraen la
vagina y comprimen su borde cavernoso; para que
en la turgencia venérea abrace mas estrechamente al
miembro viril. Quando los miisculos son mas gruesos
dello regular pueden quiza mover los'labios de' la
vulva,

§-
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§. 11.
 Del gtero.

AVa tanta diferencia del Gitero no fecundado al mis-
mo despues de la concepeion, que para proceder con
método y. claridad , solo hablaremos aqui del Gtero
no fecundado; y en el capitulo siguiente le describi-
remos en ‘el-estado de prenez. El gitero 6 la matriz
s una viscera hueca situada en la pelvis entre la ve-
xiga y el intestino recto. Su figura se parece a la de
una redoma; por loque sedivide en cuerpo y cuello.
El cuerpo del Gtero, que es su parte ancha, estd al-
go aplanado anterior y posteriormente por la presion
de la vexiga y del intestino recto: asi presenta dos
caras, una anterior y otra posteriot , clrcunscritas por
tres bordes delgados y exteriormente convexos, uno
superior y dos laterales. El superior , que es el mas
largo y transversal , se extiende de una 4 otra trom-
pa de Falopio, y se llama el fondo del sitero; los
dos laterales, mas cortos y convergentes , rematan en
el cuello 6 porcion angosta y casi cilindrica , cuya
extremidad inferior rodeada de un cerco algo tami-
do , tiene un orificio transversal muy angosto, 'y cu-
ya latitud en-las que no han parido apenas excede
tres lineas, aunque se ensancha algo durante el fluxo
ménstruo. Esta extremidad es la que los anatomicos
comparan al hocico de la tenca, La vagina abraza la
parte inferior del cuello del fitero hasta cinco 6 seis
lineas encima de su orificio, de donde la membrana
interna de la vagina parece que se reflecte sobre el
hocico, para continuarse por el orificio con la mem-

brana interna del Gtero.
La
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La situacion del fitero no es perpendicular; pues
su fondo se inclina un poco atras, 'y su cuello, ade:
lante, y no es raro hallarle inclinado”a mn ladou Kl
{itero en el feto es 4 proporcion mas largo y masans
gosto que en una muchacha adulta, y .como la:pel-
vis es muy pequefia, le sucede al Grero lo mismo que
4 la vexiga de'la ‘orina, que entonces sobresale del
borde superior de la pelvis; pero como esta despues
del nacimiento va aumentando de capacidad, y el
{itero crece menos en longitud y mas en latitud , quan-
do una muchacha llega 4 la pubertad, ya esta todo
el Gitero metido. dentro dela pelvis, y mas que la
vexiga; porque estasiempre esmas larga que el Gte-
ro no fecundado. La longitud de este esde pulgada
y media 6 poco menos, su latitud de diez y ocho 4
veinte y quatro lineas, y su grueso de'diez 4 doce,
bien que varias circunstancias hacen variar estas di-
mensiones.. : L izl ot

La cavidad de la matriz se divide en dos partes,
que son la cavidad ‘de sw fondo y lade su cuello;
aunque uiia y-otra por su comunicacion no formanen
rigor mas que una misma cavidad. La del cuerpo de
la matriz es mas ancha que la de su cuello, y su fi-
gura es casi triangular,, cuyos tres ladosson un: poco
convexos, y el superior suele ser mas corto que los
laterales: por consiguiente presenta tres dngulos; dos
superiores, que rematan en los pequefios orificios con
que las dos trompas de Falopio tienen comunicacion
con la cavidad del Gitero ; y uno inferior, que se ter=
mina en la entrada de la cavidad del cuello. Esta ca-
vidad, larga de casi una pulgada, es mas estrecha
en sus extremidades que en el medio; y su abertura
inferior, que corresponde 4 la vagina, es segun mu-
chos anatomicos el orificio interno del ditero; pero

‘otros
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otros:le llaman orificio externo del cuello de la ma-
#riz , porque-aplican el nombre de interno 4 la en-
trada  superior: de- este conducto; mas para evitar
equivocaciones, creemos, gue seriamejor llamar sim-
plemente 4 la abertura de que se trata orificio del
ditero; porque en redlidad el dtero no tiene otro que
merezca este nombre. El didmetro de este orificio en
las que no han;parido apenas pasa de tres lineas, ex-
cepto en ¢l tiempo del fluxo ménstruo en que se di-
lata un poco mas. -

El ftero no tiene otra membrana externa que el
peritoneo, el -qual junto al sitio en que: los uréteres
se inxieren en ld yvexiga se reflecte hacia arriba, y
desde la parte superior del cuello del'Gitero sube por
la cara anterior de este, da vnelta 4 su fondo , y ba-
Xa por su.cara posterior hasta la corvadura de la va-
gina,-de donde vuelve a subir por la cara anterior
del intestino recto. Asi se halla el fitero entre una
hojaantetior.y otra posterior del peritoneo ; al qual
esta estrechamente unido per un texido celular del-
gado, pero tupidos y solo la paste anterior del cue
llo del dtero queda desnuda.- :

Aunque la muger no: tiene regularmente :mas
que un fitero con una sola cavidad ; sin: embargo no
son muy raros los exemplos de mugerfes-en quienes
se han hallado dos fiteros con dos vaginas , 6..cod
una sola comun 4 los dos; pero dividida por un sep-
to en dos'cavidades, Otras veces, aunque no habia
mas que un itero, se ha encontrado este dividido en
dos cavidades por un tabigue longitudinal, que ba-
xaba desde su fondo hasta el hocico de su cuello, y
este remataba en una vagina igualmente dividida,
Estas observaciones demuestran la posibilidad de la
superfetacion, de cuya realidad no permiten dudar

al-




DE LA ESPLANOLOGTA. 233
algunos casos, aunque muy raros, como el que refie-
re el Conde de Buffon sacado de una obra inglesa
del Doctor Parson.

La substancia propia del fitero no fecundado es
celular, densa, fiime, y como esponjosa, sembrada
de un gran nimero de vasos tortuosos de mediano
calibre. Su espesor es de unas quatro lineas, aunque
no es 'igual en todas sus partes; pues suele ser ma-
yor en medio del fondo, y menor en el cuello. Neo
se puede dudar, que la substancia del fitero contiene
fibras musculares: la prontitud y la fuerza con que
secontrae en el parto, y en la operacion cesarea he-
cha en l4 muger viva, prueban bastantemente su
existencia. Ademas de que, aunque fuera del esta-
do de prefiez no se pueda demostrar el orden y dis-
tribucion de estas fibras por su palidez y estrecho en-
lace, se conocen bastantemente en ¢l Gtero proxime
al parto , como veremos. Entapiza la cara interior
del Gitero una membrana delgada y como pulposa
tan estrechamente asida 4 la substancia del ftero,
que apenas puede separarse de ella. Esta membrana
es continuacion de la epidermis que viste la vagina,
y como 4 tal parece que es insensible. En el cuello
del Gitero es blanca; peroen el cuerpo tira 4 roxa,
Tiene una mﬁmdad de pequefios orificios ,- que dan
sangre 4 la menor presion, por lo que se miran co-
mo los conductos excretorios de la sangre ménstrua.
De estos orificios los mayores conducen & unas cavi-
dades tortuosas , llamadas semos uterinos ; pero es-
tos solo se presentan en el Gitero prefiado: los meno-
res conducen a los foliculos, que suministran ¢l hu-
mor mucoso que mantiene hfimedas y separadas las
paredes del atero: los minimos son las extremidades
de los vasos exhalantes y absorventes. En la cavidad

Tom. V. Ge del
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del cuerpo del Gtero no presenta esta membrana nin-
! guna arruga , 4 no ser una pequefia-elevacion, que
i en algunas mugeres divide la cara posterior d¢ esta
‘ cavidad en dos senos superficiales, uno derecho y
I otro izquierdo.
il “En la cavidad del cuello de la matriz forma la
i membrana interna muchos pliegues 6 arrugas, de
| las quales algunas son transversales, y estas son las
|| menores 5 pero las principales , situadas en la parte
! anterior y posterior, son longitudinales y ramosas 4
i modo de palmas, entre cuyas ramificaciones se ha-
Han surcos bastante profundes. Entre estas arrugas
'\:, se encuentran muchas excavaciones de diferente mag-
; ‘ nitud, llamadas Jggunas, llenas de un‘humor muci-
" : laginoso que humedece estas partes. Se hallan ade-
mas en ¢l cuello del fitero de las muchachas adultas
i varios foliculos redondos de diferente tamafio , for-
q mados por una membrana delicada , los quales estan
o adheridos al tronce y 4 las ramificaciones de dichas
arrugas, y llenos de un moco cristalino; pero no se
descubre en ellos conducto alguno excretorio , por
lo que sin razon los han témado algunos por glandu-
las, y con mucha menos ha creido Naboth que eran
verdaderos huevos, de quienes solo tienen la forma
a exterior. i

l El {tero tiene quatro ligamentos principales,
ol que por razon de su figura , dos se llaman ligamen-
lu | tos anchos , y los otres dos ligamentos redondos.
| '| Para formar una idea clara de los primeros conviene
i - saber ; que las dos hojas del peritoneo que enéierran
Il el Gtero cogen toda la extension transversal de la
‘ pelvis, y como el fitero tiene mucha menos exten=

i sion , ambas hojas en los bordes laterales del cuerpo
i del Gitero se pegan una 4 otra por su texido celular,
i
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y forman 4 uno| y otro lade una duplicatura mem-
branosa @ modo de ala, queide todo ¢l borde lateral
del oteroserextiende a'la-parte lateral de la pelvis;
de donderresulta un tabique compuesto de dos hojas
del peritonco, que divide transversalmente la cavi-
dad de la pelvis en dos mitades, una anterior y otra
posterior. En la anterior estd la vexiga, y en la pos-
terior mayor el intestino recto. La parte media del
tabique contiene entre ‘sus 'dos hojas el fitero, y sus
partes laterales , 6 las alas , sonlos ligamentos anchos,
Todo el "borde superior de cada uno de estos liga-
mentos forma dos dobleces , que los anatémicos 1la-
man aletas, uno anterior regularmente mas elevado,
y otro posterior: el primero encierra 'la trompa de
Falopio, y el segundo el ovario y su ligamento , co-
mo diremos en la exposicion de estas partes. Aunque
estos ligamentos sostienen el Gtero, no le quitan su
movilidad ; por lo quesu principal uso no puede ser
el de mantenerle fixo , sino una prevencion de la na-
turaleza; para que desenvolviendose sus dobleces cons
forme crece el volumen del {itero enel prefiado, ad-
quiriese el peritoneo la extension necesaria para cu-<
brir esta viscera.

Los ligamentos redondos del 1itero son dos cor-
dones de un grueso mediano , que nacen de las par-
tes superiores y laterales de la matriz: delanre y un
poco mas abaxo del ‘origen de las trompas 5 se diri-
gen obligiios hdcia baxo y afuera entre las dos hojas
de los ligamentos anchos causando una pequefia ele=
vacion en la hoja anterior 3 y de aqui , tomando un
rumbo parecido al deslos wases esperfiviticos en el
hombre, van a buscar los'anillos de los miisculos oblis
qllos externos del abdomen , por los quales baxan 4
la raiz de los muslos y 4 la region del pubis, donde

3G 2 di-
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divididos en muchos filamentos se pierden en el te=
xido celular adiposo de estas partes. La naturaleza
de estos ligamentos es celular con filamentos longi-
tudinales, y con muchos vasos sanguineos, que es-
tablecen cierta comunicacion de los vasos del {tero
con los epigastricos. Las fibras celulares longitudina-
les de estos ligamentos las han tomado muchos anto-
res por musculosas, y otros han supuesto , quetenian
un misculo cremaster delgado que las rodeaba; pero
nada tienen de musculoso, y si alguna vez se encuen-
tran en estos ligamentos fibras carnosas, son unas po-
cas que vienen del misculo obliqiio interno y se mez-
clan con las fibras celulares, como lo ha observado
el Baron de Haller; por lo que cree este autor, que
los ligamentos redondos no tienen otro uso, que el
de desahogar un poco el fitero de su plétora en el

_prenado por medio de la comunicacion de sus vasos

con los epigastricos; y asi se ve, que estos ligamen-
tos en'el prefiado se engruesan por la plenitud de
SUS Vasos.

Petit en una memoria inserta en las de la Acade-
mia de ciencias de Paris del afto 1760 dice, que ha
descubierto dos“nuevos ligamentos del fitero, que €l
llama ligamentos redondos posteriores, los quales
baxan de las partes laterales posteriores ¢ inferiores
del fitero, y subiendo despues & lo largo del intes-
tino recto van 4 rematar -en la region lumbar. Bau-
delocque afiade otros dos ligamentos anteriores,
mas pequefios que los posteriores, situados entre la
vexiga y la matriz. Ni unos, ni otros se pueden ver
bien, sino levaniando un poco el fitero, y apartan=
dole del intestino recto, o de la vexiga. Pero enton-
ces , sl se examinan estos ligamentos sin preocupa-
cion, se conoce, como Jo confiesa ¢l mismo Baudeloc-

que,
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que , que no son mas que unos simples dobleces s¢-
milunares, que el peritoneo forma quando de la ve-
xiga pasa al (itero y de-este al intestinorecto; y cu-
yo uso es el mismo que el de los ligamentos anchos:

§. I1L

« De las trompas de Fa!ojn'o 7y de los ovarios.

Las trompas de Falopio 'y los owarios estan alo-
jados, como hemos dicho , en los dos dobleces 6 ale-
tas del borde superior de los ligamentos anchos del
fitero; porque la hoja anterior de estos ligamentos
quando llega 4 lo alto de las partes laterales del Gite-
10, da vuelta por encima de las trompas, para baxar
por detras de ellas: luego vuelve a subir por la cara
anterior de los ovarios y de sus ligamentos, pasa por
encima de ellos, y baxa por su cara posterior a for-
mar la hoja posterior de dichosligamentos. Asi el pe-
ritoneo en el borde superior de estos ligamentos ha-
ce como dos vaynas, que encierran las trompas y los
ovarios, les sirven de menibrana externa, y los atan
entre si. Son pues las trompas de Falopio dos con-
ductos cénicos, de donde toman el nombre de trom-.
pas, que de los angulos laterales y superiores del
fitero se dirigen 4 las partes laterales de la pelvis pox
entre las dos hojas de las aletas anteriores de losligas
mentos anchos. El vértice de la trompa, que nace
del angulo del Gtero, es muy estrecho, y se abre en
la cavidad de esta viscera con un orificio tan angos-
to, que solo admite una cerda mediana, De aqui la
trompa va ensanchandose sucesivaniente, hasta su
mitad en que suele angostarse un poco; pero luego -

. Sl-




238 ‘TRATADO V.

sigue dilatandose hasta su extremidad , donde se es-
trecha segunda.vez, y remata en un orificio peque-
fio, pero-mayor que el de su vértice. La direccion
mas - comun desla trompa es transversal |y al fin s
encorva hacia el ovario. Pero suele encontrarse mu-
cha variedad en esta direccion; porque, como la flo-
xedad de la aleta que la contiene la dexa mover li-
bremente, lapresiomde las’intestinos llenos de‘ayre
6 de excrementos la hace variar facilmente de sitna-
cion. i .
Las trompas se componen de dos membranas
unidas por un corto texido celular, que contrae 4 las
trompas y las hace tortuosas. El peritonco les sumi-
nistra, como hemos dichoy, la membrana externa. La
interna no se puede tomar por contindacion de la epi-
dermis del Gtero ~cuya estructura es muy diferente;
pues la membrana interna de la trompa es blanda,
pulposa , y estd llena de lineas 6 arrugas longitudi=
nales. Esta: membrana asi fruncida sale en el extremo
ancho de la trompa mas que la membrana externa;
y forma al rededor del.orificio de: este extremo una
expansion, 4 la ‘que por su figura llaman algunos el
pabellon de la trompa , y a cuyo borde recortado
en varias lengiietas designales se da el nombre de
porcion franjeada. La lengiictd mas larga se-ata al
ovario; pero el resto del:pabellon fluctiia en la cavi-
dad de la pelvis. Nodiremos, que asi estas lengiie-
tas, como los pliegues de toda la membrana interna
sean de naturaleza muscular , como lo afirman algu-
nos autores; perosi; que las funciones 4 que la tromi
pa esta destinada , parece que exigen; que su estrucs
tura tenga algo de musculosa. En la cavidad de las
trompas suele hallarse una serosidad mucosa;, que;
6 bien procede de algunos senos que se hallan entre

. Sus
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sus arriigas, 6 bien la exhalan los muchos vasos que
corren por entre siis dos'membranas y- por laiporcion
franjeada. Aungue desde-Herofilosse tienenoticia de
las trompas.del Gtero, sin embargo se Haman from:-
pas de Talopio), por ser este autor el primero que
las:describi6 conexactitud. .of: e oo 1 g

Los evarios son dos cuerpos blanquecinos, ova-
les,, -y un poco ‘aplinados , situadéscomesde canto
entre las dos hojas de las aletas posteriores: de los- li=
gamentos anchos , y atadds 4 las partes superiores y
Jaterales del Gitero detras del origen delas trompas
por una especie de ligamento filamentoso y redendo,
encerrado igualmente entre las dos hojas dé lamis-
ma aleta. Los antiguos creyeron;, que los ovarios ses
gregaban unlicor prolifico como la esperma del hom-
bre, el qual por el conducto del ligamento del .ova-

rioiba 4 Ja cavidad del Gteros por lo que dieron 4
los ovarios ¢l nombre de testiculos, y & sus ligamen-
tos el de comductos deferentes & imitacion de lo: que
se'observa en' el hombre;lpero mi los ovarios segre-
gan semen , ni sus ligamentos; tienen cavidad alguna
para conducirle al Gitevo: Los ovarios en el foto son
largos , planos y lisos; en la juventud SOR GTUgS0S, ¥
su superficie suele ser tuberculosa: con algunis grie~
tas; en la'vejez se marchitan, y casi se'secan. El-do-
blez del peritoneo en que esti encerrado el ovario Ie
sirve de membrana comun, y se pega fuerremente 4
€l por medio de un texido celular muy delgade. La
fabrica interna de este Grgano es celulosa, compues=
ta de laminitas algo apretadas; iy de muchos yasos
que vicnen desu basa. En‘esta substancia se encnen-
tran varias | vesiculas, fortmadas por una’ mewbrana
simple y vasculosa, que contiene un humor didfano,
¥ coagulable como la linfou El nlimero de estas vesi-

Cli~
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culas es incierto, y su magnitud desigual. Unas es-
tan metidas dentro de' la substancia celulosa ; otras,
que sonlas mas, sobresalen un poco; 'y otras entera-
mente. /Antes de la pubertad apenas se perciben; en
Ja juventud son bien visibles; y en la vejez casi des-
aparecen. Estas vesiculas no deben confundirse con
las hidatides que suelen hallarse en la extremidad de
los ovarios. Por la semejanza de estas vesiculas con
unos huevecitos puso Nicolas Stenon el nombre de
ovarios 4 las visceras que las contenian; pero Graaf
las tomé por los verdaderos hueves en que se forma
¢l embrion, y en esto se equivoco.

Se halla en los ovarios ademas de las vesiculas
un cuerpo descubierto por Volchero Coiter , y des-
pues confirmado por muchos autores, llamado cuerpo
liteo , esto es de un amarillo claro, el que segun la
mayor parte de los autores no existe hasta un poco
despues de la concepcion; pues dicen, que no se ha-
11a en los ovarios de las mugeres que no han conce-
bido. De esto ha tomado Haller el principal funda-
mento para afirmar, que el cuerpo liteo no es una
parte constitutiva del ovario; sino un producto de la
concepcion, que hace degenerar en cuerpo ltiteo la
vesicula que en este acto se rasga, como largamente
lo explica en su grande fisiologfa. Pero las ulterio-
res observaciones de Brugnone , publicadas en las
memorias de la Academia de Turin del afio 1790,
hacen muy dudosa la opinion de Haller y su funda-
mento. En el aflo de 1788 disec6 Brugnone el cada-
ver de una muchacha de diez y seis afios , que con-
servaba todas las apariencias de no haber concebido
jamas , y sin embargo en la cara anterior y hacia la
extremidad inferior del ovario izquierdo , que esta-
ba hinchado, encontr en el lugar donde se unen los

S : va-
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vasos espermaticos , un conducto redondo en que po-
dia introducirse facilmente un estilo, Habiendo abier:
to perpendmularmente este ovario de un extremo 4
otro hdcia su borde inferior, se abri6 paso por este
conducto hasta el centro de un cuerpo liiteo bien de-
senvuelto. Era este cuerpo de figura esférica, aun-
que un poco chato en su parte superior, del tamafo
de una avellana, y en una pequefia cavidad que tenia
en el centrose notaba nn poco de humor claroy ama-
rillento. La substancia propia-de este cuerpo era des-
menuzable, y compuesta de granos de color-amari-
llo obscuro entre los quales se veian muchos agujeri-
los y pequefios vasos , que se dirigian del centro &
la circunferencia. Vestian este cuerpo lateo dosita-
nicas, una propia, y-otra comun:conel resto del ova-
rio; Detras de él habia dos 6 tres vesiculas llenas de
una linfa coagulable , y hacia la superficie exterua
del ovario se encontraban otras muchas.

Habiendo puesto Brugnone todo el ovario 4 co-
cer en agua, la substancia del cuerpo liiteo parecié
mas granujaday desmenuzable, aseme]mdose mucho
a la clara de huevo endurecida. Toda la linfa de las
vesiculas tomé igualmente una forma concreta , yun
color,, ni blanco, ni de perla, sino un-poco obscuro;
de modol que parecia habersele mezcladoalguna par<
te de la substancia del cuerpo liteo. Entre estas ve~
siculas habia una mayor ; que abietta hicia una ex-
tremidad del ovario evacuo gran cantidad de serosi<
dad, que no se habia coagulado por la decoccion, y
su suiperficie externa parecia granujada comoslalsubs=
tancia del cuerpo liteo; lo que hizo sospechar; que
esta vesicula no era otra cosa; que los' rudimentos de
un cuerpo liiteo que.no habla llegado todavxa asu
madurez. & a1l :
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Algun tiempo despues tuvo Brugnone la opor-
tunidad-de disecar el cadaver de una muchacha de
catorce' ‘aflos en quien existian todas las seniales de
virginidadicon el himen entero. En el ovario dere-
cho,, que estaba hinchado y lleno desuco linfitico,
encontro un cuerpo liteo del tamafio de un garban-
zoy de color amarillento, 6 mas bien ceniciento, que
formaba una eminencia en la superficie del ovario, y
tenia en el medio un pequefio conducto por el qual
se podia conducirunestilo hasta la cavidad del cuer-
po lateo. La substancia de este era la misma que la
del cuerpo lateo de la obseryacion anterior, y el

- mismo licor se'hallé. en uno y otro; pero en el ova-

rio izquierdo, que estaba sembrado de vesiculas ele-
vadas'y diafanas, no pudo reconocer ninguna sefial
de cuerpo lteo.

Habiendo disecado el mismo Brugnone el cada-
ver de una muger de veinte y seis afios, prefiada de
seis meses;; encontrd un cuerpo liteo en ambos ova-
rios; pero solo en el izquierdo sobresalia de la super-
ficie; y era el finico que estaba agujereado; pues en
el del ovario derecho no fué posible descubrir agu-
jero alguno.

Durante un otofio disecé Brugnone mas de vein-
te ciervas fecundadas, y en los ovarios, ya derechos,
yadzquierdos , hall6 dos 6 tres cuerpos liteos, mas
desenvueltos 'y elevados en la superficie del ovario
hacia los cuernos del fitero donde el feto estaba con-
tenido, y los mayores presentabanun agujero continuo
con el conducto que conducia 4 la cavidad de dicho
CUerpo. '

De-estas observaciones se deduce: 19 quan poco
fundada es la opinion de que el cuerpo liiteo sea efec-
to de la concepcion, y que asi no existe antes de es-

ta,




DE LA ESPLANOLOGIA. 243
ta, y desaparece despues del parto: pues ademas de
que Brugnone ha hallado el cuerpo lateo en-ovarios
de muchachas incorruptas, 6 que a lo:menos no'ha-
bian concebido , los ha encontrado tambien:en los
ovarios'de mulas , que todos saben que;son estériles:
29 que no tiene mas: fundamento la opinion de los
que pretenden juzgar 'del niimero de fetos conteni-
dos en la matriz por el de los cuerpos ltteos existens
tes en los ovarios, puesto que habia un cuerpo liteo
en cada'ovario'de’ la muger en cinta de que hemos
hablado mas arriba, y no tenia mas de un feto en'la
matriz: y asimismo en las ciervas que no tenian mas
de un feto se notaban en cada ovario dos, tres, 6
mas cuerpos lliteos: 32 que el cuerpo lateonoes una
excrescenciaformada en la cavidad de lavesicula que
se ha roto y ha echado el huevo que contenia; sino-
que es una parte propia del ovario, que  su tiempo
se desenvuelve en aquellas vesiculas que contienen
sus' rudimentos; 'y como los cuerpos liiteos noise ha-
llan perfectos sino en las jovenes-casadéras , pueden
ponerse en lasclase de las: mutaciones; que experi=
mentan las personas de este sex6, y que anuncian la
aptitud para la generacion. Lo ciertoes, que las hem=
bras: de los animales:4 quienes se les quitan Jos ova=
rios ; ni entran -encelo, mi conciben; por lo que pa-
rece, que el ovario es el sitio del apetito venéreo, y
que el agujero y conducto que va al medio de Ja ca:
vidad de los cuerpos liteos abre un camino 4 la se-
milla del macho para ir a fecundar los huevos de la
hembra. : 9% ate 43

Al principio estos huevos no'sen masique unmos
co diafano semejante 4 la clara de huevo y al pares
cer informe, pero al cabo de algunos dias ya se nota
en este moco una telita membranosa que leda la fi-
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I gura de huevo, dentro del qual comienzan despues
il 4 distinguirse algunas partes del embrion. ;Mas es-
I tos huevos contienen ya desde su origen delineadas
H| todas las partes del feto, las quales solo esperan, que
| el principio prolifico del semen las desenvuelva, pa-
|f| ra que se empiece a formar el embrion? ; O bien los
i huevos solo sirven de nido 4 los gusanillos esperma-
ticos ,para que guareciendose en ellos se nutran, crez-
Il ~ can, y tomen la forma de feto? ;O debemos:creer
: con el Conde de Buffon , que el humor del cuerpo
lateo estd lleno de particulas organicas: vivas como
el semen del hombre , y que unas y otras mezcladas
en el atero se ordenan y unen para formar el feto?
La solucion de estos problemas la dexamos 4 los Fi-
sidlogos , 4 quienes los admirables descubrimientos
de Spallanzani acerca dela generacion,, creemos, que
dexaran hoy dia poco que dudar & favor de la pri-
mcra opinion. oo
Las partes genitales internas de la muger reciben
sus arterias de las esperméticas ; descritas en la pag.
142 de la angiologia; de la arteria uterina , pag.
165; de la hemorroidal media, pag. 164; dela va=
ginal, pig. 166 y 167; y de la pudenda comun,
pag. 163. Las venas de estas partes son ramos de las
espermiticas , pig. 309 y 310; y de la hipogastri
ca, pag. 317 y 318. Las arterias internas del {itero
no fecundado son pequefias y serpentinas, cuyas in~
flexiones alternas se borran poco 4 poco en la prefiez:
Todas tienen comunicacion entre si, y por unos flo-
quecitos tubulosos que se hallan en Ia superficie in-
ternaidel utero, exhalan en la cavidad de esta visce-
ra-un humor seroso , que en las doncellas es blanco;
¥ quizd por estos mismos tfibulos sale la sangre mens-
trua. Las mismas propiedades tienen las venas inter-
0 nas
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nas del fitero que las arterias, solo que no son tan
tortuosas, y tiemen troncos mayores y mas extensi-
bles, que en el Gitero prefiado forman los que se lla-
man senos de la matriz. Los absorventes que nacen
de las partes genitales internas quedan explicados en
las pag. 412 y 413 de la angiologia. Sus nervios
proceden de los plexds espermaticos, descritos en
la pag. 201 de laneurologia; otros numerosos y gran-
des nervios vienen del plexd hipogistrico, pag. 202;
y otros son ramos del terceroy quarto parsacro , pag.
176 y 177+ asi el Qtero y las partes conexds con él
tienen una extraordinaria sensibilidad.

CAPITULO.I1K

Del ditero en el estado de prefez, del feto, g
de sus membranas.

.Ape-nas la'muger concibe empiezan en el fitero las
mutaciones. Regularmente su orificio se cierra desde
luego. Las trompas de Falopio se hinchan y se vuel-
ven hacia el ovario, sus vasos se llenan , su cavidad
abunda de humor , su pabellon se aplica al ovario,
¥ su borde franjeado le abraza. El ovario se entume-
ce tambien , sus vasos se ponen turgentes, y el cuer-
po lateo, que se halla ya maduro, sobresale del ova-
rio en la cavidad del pabellon de la trompa que le
abraza. El huevo que se ha fecundado en el cuerpo’
liteo, al cabo de algunos dias se desprende de este
cuerpo, sale por suconducto, entra en la cavidad de
la trompa, y de esta pasa al fitero quando ya se dis-
tinguen en €l algunos rudimentos del embrion.
Confesamos que estas observaciones es muy difi-
cil hacerlas en la muger; por lo que la mayor parte
de
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de las que tenemos son hechas en hembras de irra-
cionales ; pero sabemos la analogia que hay-entre los
érganos genitales-de una’y otra especie: sabemos,
que qualquier hembra; 4 ‘quien se quiten los ovarios
o las trompas , se esteriliza, y que lo mismo sucede
si la cavidad .de las trompas se ha cegado , como se
ha visto en algunas: sabemos en fin, que son varios
los exemplares anténticos de fetoschumanos que has-
ta cierto término se han criado en los evarios ; otros
en'las trompas; y otros en la cavidad del vientre. De
todos estos datos reunidos se pueden deducir tres con-
seqiiencias mas que probables : 1% que la parte pro-
lifica del semen viril pasa del fitero por la trompa al
ovario , donde fecundd €l'huevo que-halla en estado
de madurez , que es lo mismo que decir, que en este
6rgano se hace la concepeion; pues- los fetos que-se

"han hallado formados en los ovarios no pueden ha-

ber ido 4 ellos de otra parte: 22 que el huevo fecun-
dado pasa del ovariodla trompa para iral {itero; pero
que quando el ovario. no-ha podido soltarle’, 6 la
trompa no ha podido recibirle,'se ha formado el fe-
to en el ovario; y quando despues de haberle recibi=
do, no ha podido por algun obstaculo conducirle a
la matriz, se ha quedado el huevo en la trompa, y
en ella ha tomado un cietto-incremento el embrion:
3% que quando la trompa mal aplicada al ovario , 6
bien este 6 la trompa por haberse roto, de loque hay
varios exemplos, han dexado caer el huevo en la ca-
vidad del vientre, se ha pegado este 4 algunha de sus
viscerasy y allise ha:desenvuelto el embrion.
Quando ninguno de estos accidentes acontece, el
huevo ya de algunos dias fecundado, 6 el embrion
con sus membranas propias , pasa al Gtero, y a poco
tiempo de hallarse en él empiezan & brotar visible-

men-
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mente de su superficie varios filamentos celulafes y
vasculosos , mayores y mas numerosos en el para ge
en que se ha de formar la placenta, que en el resto
de la superficie del huevo. Tiene este entonces tan
poco volumen , que estd muy holgado en la cavidad
del fitero 3 por lo que el incremento de esta viscera
es muy cortoen los primeros meses del prefiado; pero
muy grande ‘en los demas, Hasta el quarto mes el
utero no sobresale regularmente del estrecho supe-
rior de la pelvis ; al quinto solo dista dos dedos del
ombligo, y al sexto ya sube dos dedos encima de ¢l;
al séptimo el fondo del fitero entra en la region epi-
géstrica; al octavo ocupa gran parte de ella; pero
al fin del noveno, sucle estar algo mas baxo. El exe
longitudinal- de la matriz crece mucho mas del ter-
ceroal sexto mes, que de este al novenos; al paso que
las demas dimensiones se aumentan mucho menos en
los primeros meses que en los Gltimos, en que la ca-
vidad de la matriz se redondea por todas partes, aun-
que no pierde enteramernte la figura oval,

Las fibras del fondo y cuerpo del fitero, como
mas blandas y mas dispuestas 4 desenvolverse que
las del cuello, son casi las solas que contribuyen 4 la
extension del Gtero antes del sexto mes del prefiado,
Hasta esta época no comienzan las fibras-del cuello 4
desarrollarse y contribuir 4 la dilatacion del dtero,
la que al fin del prefiado se hace casi enteramente 4
sus expensas; de suerte que el cuello de la matriz,
que al principio del prefiado baxa mas, al paso que
se dilata se acorta, y al fin quasi desaparece , y su
orificio 4 las inmediaciones del parto se dilata, Co-
mo en los primeros dias del prefiado la cavidad del
Gtero es bastante espaciosa para contener el embrion
con sus membranas, parece que este tiempo solo le

em-
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emplea la naturaleza en humedecer y relaxar las fi-
bras del fitero por medio de los liquidos. que deter-
mina 4 esta cavidad , y que despues sigue enviando
con mas abundancia 4 sus vasos,y: @ su substancia
celulary asf las fibras del Gitero ; no solo se desenvuel-
ven y alargan durante el prefiado; sino que se vuel-
ven mas blandas, mas esponjosas;, y mas roxas; de
snerte que al fin del prefiado presentan todos los ca-
ractéres de fibras muscularés, irritables y capaces de
contraccion. ' 8 !
. En este estado se ven al rededor del orificio de
ambas trompas manojos de fibras musculares concén=
tricos , ‘que se juntan en la parte media del fondo del
fitero.  Otros manojos 'se descubren,, que ciratyen el
enerpo de esta viscera. En medio de la superficie a
que estaba pegada la placenta suelen hallarse fibras,
que forman faxas sinorden, entre las quales se ven
Tos orificios'de. las venas que iban 4 la parte esponjo-
sa de la placenta. En el cuellodeliitero no se encuen-
tran fibras musculares en manojos; quizas porque la
grande dilatacion de esta parte las'ha apartado unas
de otras. Las fibras internas del ftero parece que nor
guardan orden, 6 4 lo menos no s facil describirle;
porque , al modo' que las fibras del corazon, estan en-
trelazadas de manera , que no es posible desenredar.
una capa de estas fibras sin destruir otra. Pero basta
lo dicho para admitir en el Gtero und estructura vet-
daderamente muscular, cuyas fibras por sus varias di-
recciones pueden contraer y acortar todas las dimens
siones de la matriz. : ,
Conforme las fibras del Gtero se relaxan y des-
envuelven, los vasos sanguineos que cotren por ellas
se extienden, y sus tortuosidades se borran; y los de-
mas menos comprimidos por las fibras se dilatan : asi,
la
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Ia sangre hallando menos resistencia acude 4 ellos en
mas cantidad y los ensancha, la filtracion de serosi-
dad se aumenta, y todo el texido de la matriz se
ablanda y esponja; pero estas mutaciones en ningu-
na parte son tan notables como en toda la extension
que la placenta ocupa, Aqui es donde mas se engrue-
san Jas arterias, y mucho mas aun las venas; pues for-
man troncos tan disformes, que los orificios obligiios
de algunos de ellos admiten la extremidad del dedo
pequeflo, y otros casi una mediana  pluma de escri-
bir. Estos grandes troncos venosos son los que se lla-
man Senos wuterinos. Pero todavia es 2 proporcion
mayor la dilatacion de los vasos -absorventes; pues
segun Cruikshank llegan a ser tan gruesos como una
pluma de oca, y tan numerosos , que el Gtero parece
que {inicamente se compone de estos vasos. :

¢El grueso de las paredes del Gitero durante el
prefiado se mantiene el mismo que antes, 6 crece;, 6
mengua? Cada una de estas tres cosas ha hallado ana-
tomicos que la han defendido, siendo 4 la verdad muy
estrana tanta discordancia en un punto de hecho, Pe-
rotoda esta diferencia de opiniones ha nacido del pa-
rage de la matriz que se ha exdminado, y del tiem-
po en que se ha calculado su espesor. Si s¢ exdmina
el grueso de las paredes del Gtero inmediatamente
despues del pasto, se encuentra mayor que en nin-
gun otro tiempo, en razon de lo que entonces se con- .
trae el titero sin que sus vasos se vacien 4 propor-
cion. Por esto para formar un juicio exicto del; espe-
sor del Gtero al fin del prefiado, conviene examinar-
le en su mayor dilatacion, esto es, antes quelasaguas
del amnion se evacuen; y este eximen se debe hacer
en todas sus partes, para conocer la desigualdad del
grueso que tienen. -

w Tom. V. : I El
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El sitio de la matriz en que esté inxerida la pla-
centa es casi siempre el que tiene mas espesor; pues,
si no tiene mas que antes del prefiado, 4 lo menos
conserva el mismo por la plenitud de sus grandes va-
$0s; porque 4 proporcion que las paredes del fitero
se extienden, se adelgazarian necesariamente , si no
fuese por la mayor cantidad de liquidos que acude
a sus vasos , los dilata, y esponja la textura de la ma-
triz. Por esta razon el espesor del resto del fitero va
en diminucion, sefialadamente en su cuello, que jun-
to 4 su orificio suele ser muy delgado por su grande
extension, y por el poco volumen de sus vasos. Exi-
minando el ftero de este modo se concilian en parte
las opiniones, al parecer tan opuestas, de diferentes
autores.

Al mismo tiempo que de la supetficie del huevo
situado en el fitero brotan los filamentos celulares y
vasculosos que hemos dicho, los vasos sanguineos
que serpean por debaxo de lJa membrana interna del
utero van tomando cada dia mas incremento,, parti-
cularmente las venas; por lo que la membrana inter-
na, que se hallaba intimamente pegada 4 la substan-
cia fibrosa del fitero, se va en parte desprendiendo,
y su texido celular, antes muy cerrado, se va espon-
jando por el incremento de los vasos que le atrayie-
san: asi esta membrana, que antes de la concepcion
apenas podia separarse de la substancia del fitero,
despues en el prefiado, adquiriendo mayor espesor,
se vuelve filamentosa y en cierto modo compuesta
de hojas que forman como una segunda membrana,
de cuya superficie interna brotan, igualmente que de
la superficie del huevo, otros filamentos vasculosos y
celulares, que se anastomosan con los de la placenta
y del corion, y por medio de esta adherencia al tiem-

PO
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po del parto se desprende del itero, y sale con las
partes que envuelve; por lo que Guillermo Hunter,
que es el primero que ha hecho esta observacion,; ha
dado 4 esta membrana €l nombre de decidua 6 ca-
duca, yies la misma que Harveo describi6 con ¢l
nombre de produccion membranosa de la matriz;
que Ruyschio llamé tinica felpuda , Bianchi cor-
teza placento-vascular que enwuelve todo ¢l hue-
V0, y que posteriormente Tomas Denman nombra
membrana unitiva de la concepeion.

Al segundo mes de la concepcion comienzan 4
distinguirse en el huevo las dos membranas que en-
vuelven enteramente el embrion , una externa llama-
da corion, y otra interna, llamada amnion. El co-
rion es una membriana blanca, opaca, bastante con-
sistente , destituida de neryios y de vasos, 6 que 4
lo menos no son perceptibles en el hombre. En ¢l
vértice obtuso del corion , donde brotan de la super-
ficie del huevo los mayores filamentos vasculosos y
celulares , se forma un cuerpo orbicular aplastado,
esponjoso , vasculoso, y roxo por la sangre que llena
sus cavidades, el qual cubre regularmente Ia quarta
parte del corion. Su figura, semejante 4 la de una
torta , le ha hecho dar el nombre de placenta. Este
cuerpo, concayo por una cara y convexo por la otra,
tiene de seis 4 ocho pulgadas de didmetro, y de do-
ce 4 quince lineas de grueso en su centro, pero se
adelgaza hdcia la perifera. La cara ‘céncava de la
placenta, que mira al feto, estd vestida por el co-
rion, y tiene algunas pequefias desigualdades, por
entre las quales pasan las ramificaciones 6 raices de :
los vasos umbilicales. La cara convexi s que mira al
utero, es muy desigual , y compuesta de grandes
tubérculos , cuyas divisiones penetran algunas veces

Ir2 has-
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hasta la cara céncava opuesta. En estos tubérculos 6
16bulos se introducen los vasos sanguineos que le vie- !
nen ‘dél {itero, atravesando 1a membrana decidua re-
ticular y filamentosa que viste esta cara de la pla-
centa, que se mete entre sus lobulos uniendolos entre
si, y que la fixa al Gitero. En la circunferencia de la
placenta la lamina interna de la‘membrana decidua
se desprende deella, y extendiendose sobre el corion
le forma una t{inica externa reticular, vasculosa y fi-
lamentosa, que facilmente se lacera ; al modo que la
hoja interna del pericardio viste la superficie del co-
razon. Esta lamina , que viste el corion, es la que
Guillermo Hunter llama dectdua reflexd 6 fetal, a
la qual algunos autores han tomado por el corion; y
al verdadero corion'le han dado el nombre de mem~
brana media, y otros de membrana alantoidea; y han
atribuido al corion los vasos sanguineos, que son de
la decidua reflex unida al corion por un texido ce~
lular delgado, formado de los filamentos celulares de
una y otra membrana.

La placenta no siempte se pega al fondo del Gre-
fo; pues muchas veces se halla enxerta en sus partes
laterales, en la anterior, en la posterior, en la infe-
rior, y aun en el mismo orificio. Los mas de los au-
tores desde Levret atribuyen 4 las diferentes insercio-
nes de la placenta la diversa obligiidad del fitero,
persuadidos 4 que el peso de la placenta es el que
hace inclinar la matriz al lado en que esta pegada.
Pero repetidas observaciones posteriores han hecho
ver la matriz inclinada al lade dereche, aunque la
placenta estaba pegada al izquierdo; y otras veces se
ha visto no ser mener la inelinacion del fitero, sin
embargo de que el centro de la insercion de la pla-

centa correspondia al centro del erificio; todo lo que
de-
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" demuestra, que no hay una relacion constante entre
la obligiiidad de Ja matriz y la insercion de la pla-
centa. En las obras de partos de Roederer, de Solay-
rés, y de Baudelocque se pueden ver las diferentes
causas que determinan la obliquidad del fitero; pero
la mas general es la figura y situacion del intestino
recto y de la S del colon, la que hace, que la obli-
quidad lateral derecha de la matriz sea tan freqiien-
te , como rara la izquierda. A medida que el feto
crece y sus membranas se extienden, como van le-
nando mas la cavidad del Gitero, la decidua reflexd
se va pegando 4 la membrana decidua uterina, has-
taque llega 4 unirse 4 toda su superficie, como quan-
do el pericardio contrae adherencia con el corazon; y
entonces la decidua uterina y la fetal por la: comu-
nicacion de sus vasos forman lo que el Baron de Ha-
ler llama corion exterior, y Guillermo Hunter co-
rion esponjoso 6 espuirco.

El ammnion es una membrana fina, pero mas fir-
me que el corion, transparente, muy lisa en su su-
perficie interna, y cubierta en la externa de un po=
eo de texido celular. por cuyo medio se une al corion,
particularmente debaxo de la placeata. Tiene algu-
1n0s vasos sanguineos ; pero tan pequefios que es muy
dificil demostrarlos en el hombre. En los prefiados
de gemelos cada feto tiene su amnion, y son muy
raros los exemplos de dos fetos contenidos dentro de
un amnion comun.

Aunque el amnion envuelve inmediatamente e}
feto , media siempre entre los dos un humer algo pa-
recido al suero de la leche, y coagulable como la
linfa, quando no est& alteradosy corrompide, al qual
se da el nombre de humor del amnion. La cantidad
de este humor varfa mucho, no solo en las diferen-

Les




254 TRATADO V.
tes épocas del prefiado, sino tambien en diferentes
individuos; y a proporcion del feto es mayor en los
primeros meses del prefiado que en los filtimos, El
origen de este humor y los conductos que le filtran
se ignoran; Pero se Conocen sus Usos, que son: man-
tener la flexibilidad de esta membrana y del feto;
defender este de la compresion , mayormente quan-
do es muy tierno; facilitar la salida del feto en el
parto, dilatando poco @ poco el orificio de la matriz
mientras estd contenido dentro de sus membranas; y
hacer mas resvaladizo ¢l paso quando las membranas
se rompen y €l se derrama.

Si este humores 6 no nutricio, y si el feto se ali-
menta de €] por la boca, principalmente en los pri-
meros meses , €s un punto muy contravertido entre
los anatomicos y fisiologos ; y por una y otra parte
se alegan fuertes razones y experimentos por autores
de primera clase. Sin embargo las razones que el Ba-
ron de Haller , despues de referir puntualmente los
argumentos de unos y de otros autores ; alega en
prueba de la naturaleza alimenticia del humor del
amnion , de que el feto le traga, y de que en cier-
tos casos solo puede nutrirse por este medio , nos in-
clinan 4 adoptar esta opinion,

Tiene el feto comunicacion. con la placenta pot
medio-de un cordon, llamado umbilical , porque del
ombligo del feto va 4 la placenta. En el hombre es
mas largo que en ningun otro animal; pues en un fe-
to humano de nueve meses suele tener de diez y seis,
4 yeinte y quatro pulgadas de largo. Se compone
comunmente de una vena y dos arterias , llamadas
tambien umbilicales, encerradas dentro de una mem:
brana elastica, que el corion y el amnion le suminis-
tran. EI amnion, dentro de cuya cavidad estd con-

te=
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tenido casi todo €l cordon, le forma en el extremo
que se ata 4 la placenta una especie de vexiga, que
Hunter llama wesicula umbilical. En el otro extre-
mo que se ata al ombligo , la piel del feto se adelan-
ta casiun traves de dedo por el cordon, y el sitio
donde esta piel remata es por donde el cordon se des-
prende despues del feto. La cavidad del cordon esta
rellena de una substancia celular, esponjosa y fibro-
sa, que contiene en sus celdillas una gelatina coagu-
lable y cristalina, semejante al humor del amnion.
Esta substancia celular forma dentro del cordon um-
bilical tres divisiones en lassquales se alojan la vena
y las arterias umbilicales. En un feto muy tierno el
cordon umbilical es recto; pero despues se retuerce
en espiral, y 4 veces forma nudos. Por @iltimo-el cor-
don umbilical se introduce en la placenta, algunas
veces por su parte media, y otras mas arrimado 4 un
lado que 4 otro.

Lawena umbilical nace delaplacenta por inny-
merables raices, que reuniendose sucesivamente en
ramitos y ramos mayeres , componen al fin un gran-
de tronco, cuyo didmetro es mas que doble del de
las arterias umbilicales; y desde la placenta al feto
no da ramo ninguno. Forma este tronco en su curso
algunas espiras; pero en menor nfimero que las arte-
tias que le acompafan, y suele tener algunas dilata-
ciones como varicosas. La vena umbilical se introdu-
ce en el feto por el anillo del ombligo, y Inego que
entra en el vientre se separa de las arterias, y sube
encerrada , como hemos dicho , entre las dos hojas
del borde concavo del ligamento suspensorio hasta
que llega al higado. Aqui la vena umbilical se me-
te en el surco horizontal del higado, y al paso que
se dirige por €l hacia atras , se engruesa, y da algu-

nos
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nos_ramos al 16bulo derecho,, y otros en mayot nii-
_ mero , aunque incierto , de los quales. los mayores
van al 16bulo izquierdo, y los demas 4 los dos lobu-
lillos anénimo y de Spigelio; La mayor parte de es-
tos ramos nacen formando angulos muy agudos con
st tronco. ‘Todos ellos ocupan tanto espacio en el hi-
gado, que se puede asegurar, que se distribuyen por
12 mitad de su substancia; pues el lobulo izquierdo
no recibe otros, y al 16bulo derecho y a los dos lo-
bulillos van muchos. Sus @iltimas ramificaciones se
anastomosan con las venas hepaticas , y sin embargo
del enlace singular de estas dos especies de ramos, se
conoce que los de la umbilical se reparten mas por
Ia concavidad del higado, y los de las venas hepati-
cas por la convexidad.

La vena umbilical en la parte media del surco
transversal, 6 grande cortadura del higado, remata
en una especie de cabeza redonda, de la qual salen
dos ramos considerables. El primero, que nace guar-
dando casi la misma direccion que la vena umbilical,
se llama conducto <venoso, el qual, despues de ca-
minar algo por la parte posterior del surco horizon-
tal , se dilata , se une comunmente 2 la vena hepati-
ca qué estd mas a la izquierda, y forma con ella un
£ronco grieso y corto, que entra en la vena cava in-
mediatamente debaxo del diafragma. El segundo,
mayor que el conducto venoso , sale de la misma ca-
beza un poco mas baxo , mas anterior , y mas a la
derecha que el antecedente; y mas bien que ramo,
parece el mismo tronco de la vena umbilical , que
combandose un pocose contintia con el ramo izquier-
do de la vena porta, 4l que en el feto le conviene
mejor el nombte de ramo derecho de la vena wmbi-
Jical; porque mas pertencce 4 esta que 4 la vena por-

ra,
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ta, como: lo ha demostrado Bertin', quien le llama
tronco de reunion , donde confluyen la vena porta
y la-umbilical. Todas las ramificaciones, que en el
capitulodel higado hemos.dicho, que esta viscerare-
cibia: del ramo: izquierdo de la vena porta, se las da
en ¢l feto el tronco de reunion. :

De lo dichose deduce la razon; porque el higa
do, que en el feto ocupa ambos hipocondrios y baxa
4 lo menos hasta el ombligo, despues del'nacimien-
to disminuye de volumen con relacion al incremen-
tode todo el cuerpo ; pues baxamucho menos , y des-
ocupa una gran parte del hipocondrio izquierdo. Co-
mo en el feto el higado recibe, 4 mas de la sangre
de la vena porta, toda la que conduce la vena umbi-
lical, que es mucho/mayor que la porta, cuya capa:
cidad apenas excede la del conducto venoso, priva-

‘do el higado despues del nacimiento de la grande
cantidad de sangre que la vena umbilical le levaba,
€5 Pl'eciso qua crezca en razon mucho menor que ail-=
tes, y esta diferencia en ninguna parte del higadoes
tan notable como en el lobulo izgnierdo; porque es:
te en el feto recibia toda su sangre de la vena umbi-
lical , y la que despues le envia la vena porta no va
4 €l con tanta prontitud como al l6bule derecho. Pe-
ro esta disminucion del higado en general, y de su
lébulo izqhierdo ‘en particular es obra der muchos
dias; pues apenas bastan cinco afios para reducir esta
viscera 4 su justo tamafo, y darle la forma regular
que debe tener. Por Gltimo como ¢l uso de la vena
umbilical era llevar al feto'la sangre de la placénta,
la porcion de esta:vend que queda-dentro del abdo-
men despues de cortado el cordon umbilical , hecha
inutil, y comprimida por las partes vecinas, se cie-
g4,y se convierte enuna especie de substancia liga-

- dom. V. Kk men-
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mentosa; y lo mismo sucede al conducto venoso. Mas
no por eso se ciega inmediatgmente ; pues segun las
observaciones'de Duverney , Haller, Sabatier, y
otros, al cabo de meses y anos despues del nacimien-
to todavia se ha hallado parte de esta vena llena de
sangre; y aun en sugetos de edad muy avanzada han
visto Hildano , Ridley y Lanzon hemorragias peli-
grosas de esta vena , ya espontaneas, ya consiguien-
tes 4 una herida.

Las dos arterias umbilicales , de que hemos ha-
blado ya en la angiologfa, nacen de las ilfacas inter-
nas, 6 mas bien son continuacion del tronco mismo
de las arterias ilfacas primitivas, luego subena lolar-
gode las partes laterales de la vexiga, 4 la qual dan
algunos ramos, y saliendo por el anillo del ombligo
se introducen en la substancia esponjosa del cordon
umbilical. En el curso por este cordon tampoco pro-
ducen ramo alguno; pero dan mas vueltas espirales
que la vena, y por consiguiente son mas largas que
esta, y mucho mas que el mismo cordon que las en-
cierra ; y cerca de la adherencia del amnion a este
cordon, se comunican entre st por un conducto bastan
te grande. Asf que las arterias umbilicales entran en
la placenta producen grandes ramos , que 4 modo de
rayos van hadcia la circunferencia,, mas 6 menos igua-
les segun el cordon umbilical se fixa en el centro de
la placenta, 6 mas cerca de una 6 de otra orilla. Es-
tos ramos, 4 quienes la substancia celulosa da una es-
pecie de vaynas, se dividen y subdividen, y junto
con las ramificaciones de la vena umbilical, con quie-
nes se anastomosan, forman el plex6 6 red vasculosa
que se ve en la cara concava de la placenta , y de
donde sus ramificaciones se extienden 4 todas las par-
tes de este cuerpo, de modo que todo €l se compone

50=
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solo de vasos sanguineos y de substancia celular. Es-
ta substancia reuniendo muchos manojos de vasos
forma los 16bulos de la placenta, como lo demuestra
la maceracion ; pues al paso que esta destruye ki subs-
tancia celular, toda la placenta se resuelve en fibras
vasculares ramosas.

Como la placenta recibe igualmente muchos va-
sos sanguineos de la matriz, se ha creido mucho tiem-
PO, que estos tenian comunicacion con los umbilica-
les, y que por este medio la sangre de la madre pa-
saba al feto. Esta opinion, que han pretendido com-
probar con experimentos Cowper, Wieusens, Me-
ry y Heister, aunque la refutaron ya con nuevos ex-
perimentos Monré , Roederer, y el Baron de Haller,
nadie la ha destruido tan plenamente como Guiller-
mo Hunter, Este grande anatémico, que ha trabaja-
do con particular esmero en averiguar la’ estructura
del fitero, dela placenta , y demas membranas que
envuelven el feto, ha demostrado, que la placenta
consta de dos partes intimamente entrelazadas como
en los cotiledones de las bacas , una uterina y otra
fetal , las quales se separan mas facilmente en los pri-
meros meses del prenado, que en los Gltimos. Cada
una de estas partes tiene su orden de vasos distinto,
y sin comunicacion con €l de la otra. Los vasos de
la parte uterina vienen del {itero, cuyas arterids tor-
tuosas sin formar ramificaciones capilares se introdu=
cen en las cavidades de la substancia esponjosa de la
placenta, en las quales derraman su sangre , y de aqui
la toman las venas que vugiven & conducirla al Gte-
ro; de suerte que la sangre de este orden de vasos
circula por la placenta uterina del mismo modo que
por los cuerpos cavernosos del miembro viril,

Los vasos de la parte fetal de la placenta vienen
2 to-
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todos de la vena y arterias umbilicales ; cuyos ramos
capilares nadan en la sangre uterina derramada en las
cavidades de la substancia esponjosa; pero como las
ramificaciones capilares de las arterias umbilicales se
continfian con las raices de la vena umbilical , la san-
gre de las arterias umbilicales pasa 4 la vena umbili-
cal del'mismo modo que regularmentecircula por las
demas partes del ‘cuerpo; por consiguiente la circu-
lacion de la sangre que viene del {itero por la parte
uterina de la placenta es enteramente distinta é inde-
pendente de la circulacion de la sangre umbilical por
la placenta feral. Asi es, que si conun licor colorado
se inyectan las arterias: del Grero, se llenan del mis-
mo licor las wenas de esta viscera, como acontece en
las demas partes del cuerpo; pero gran parte de la
inyeccion se‘derrama en el texido celular de la pla=
centa uterina, de donde la toman las venas dilatadas
del fitero, sin que nada pase 4 los ramos de los vasos
umbilicales. Al contrario , si'manteniendose la pla-
centa asida al Gitero se xnyecta con un liquido de otro
color una de las arterias umbilicales se llenan ente-
ramente los ramos de las arterias y vena umbilical
que se dl'atubuyen por la placenta fetal , sin que pa-
se una gota de inyeccion 4 los vasos'del Gtero, 4 no
ser que;, por.romperse algun ramo capilar, se derra=
me'algo en las celdills de laplacenta uterina. Este
experimento demuesera eyidentemente ; que la san-
gre de la madre no pasa al feto, ni lade este 4 la
madre; sino que cada uno tiene su circulacion parti-
cular : esto es, que la sangre del feto va por las ar-
tetias wirmbilicalos: 434 parte fetal de la placenta, y
de esta vuelve al feto por la vena umbilical 5 y que
la sangre'de la madre por las arterias del Grero dila-
tadas en el prefiado va 4 la membrana decidua de
quien

7
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quien se ha formado la parte uterina de la placen-
ta, y cuyos vasos son continuacion de los del fite-
ro, y vuelve a este por las venas uterinas, mas di-
latadas aun que las arterias. .

Confirma esta opinion la matriz prefiada de sie-
te meses y medio , que Antonio Dubois presenté 4
la Academia de Cirugfa. Estaba esta matriz inyec-
tada por la arteria. femoral de un lado y porla ve-
na femoral del otro despues de haber atado la aorta
y la vena cava debaxo de las emulgentes, y se ve-
1an en su superficie interna uma infinidad de arterias
muy tortuosas, cuyo didmetro era en las mas de
un dezavo de linea, y se clevaban de esta superfi-
cie, para introducirse en la substancia esponjosa de
la placenta. Algunas de ellas se podian seguir has-
ta dos lineas de largo despues que habian dexado la
matriz, todas terminaban en una especie de infilera-
cion que se habia formado, no en los surcos, sino
en el grueso de los lobulos de la placenta, y ningu-
na iba a la cara concava de esta; de suerte que los
vasos de la placenta fetal |, 6 los vasos umbilicales,
no contenian una gota de inyeccion.
~Como no se puededudar, que el feto recibe al-
gun alimento de la madre, y todos los anatémicos
y fisilogos convienen enque se nutre, 4 lo menos
en parte, por el cordon umbilical , una vez que los
- vasos umbilicales no reciben sangre alguna de la
madre, es preciso que las raices de la vena umbili-
cal, que nadan, como hemos dicho, en la sangte
materna derramada en las cavidades de la substan-
cia‘esponjosa de la placenta , tomen de aquella, 6
por poros , G por pequefisimos tubos absorventes,
algun humor nutricio que conducen al feto, como
los vasos lacteos absorven el quilo del conducto in-
tes-
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testinal ; y €s verosimil , que el humor absorvido
sea seroso lacteo ; pues los vasos filamentosos , que
se abren en la cavidad de la matriz, vierten yaen
ella un humor- de esta naturaleza antes del tiempo
de la menstruacion.
Se halla en el espesor del cordon umbilical de
muchos animales un quarto vaso, llamado uracho,
ue nace del fondo de la vexiga, pasa por el anillo
del ombligo, sigue 4 lo largo del cordon,y va a
terminarse en una bolsa membranosa, delgada y
transparente, llamada alantéides, situada entre el
corion y el amnion, y destinada 4 recibir la orina
que viene de la vexigas pero todavia no estan de
acuerdo los anatémicos sobre si el uracho y el alan-
toides se hallan en el cordon umbilical del feto hu-
mano del mismo moedo que en los brutos. Los que
estan por la afirmativa se fundan mas en razones de
congruencia, queen observaciones anatomicas exac-
tas : es constante que el feto humano tiene un ura-
cho, esto es un conducto, que como en los quadri-
edos toma origen del fondo de la vexiga, sale por
el anillo del ombligo, y va al cordon umbilical ; pe-
ro en el feto humano no tiene mas que un tercio de
linea de didmetro, y esta formado por la membra-
na nérvea de la vexiga, y adherido al peritoneo por
un texido celular de bastante consistencia. Al prin-
cipio es un cilindro algo mas ancho, vestido de una
especie de vayna fibrosa , cuyas fibras se extienden
lateralmente 4 las arterias umbilicales, y despues se
adelgaza tanto, que apenas admite una cerda en su
cavidad. En este estado camina por dentro del cor-
don umbilical el espacio de una pulgada, 6 pulga-
da y media; mas de aqui adelante se divide y sub-

divide en ramos , que se esparcen de medo, que ni
el
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el azogue inyectado por el uracho puede pasarmas
adelante : por consiguiente el uracho en el feto hu-
mano , ni sigue como en los brutos todo el cordon
umbilical, ni remata en la bolsa alantoidea, que
los mejores anatomicos , como Monr6, el Baron de
Haller, Hunter , Roederer , Genty , Bochmero, y
Noortuyck jamas han podido ver en el feto huma-
no; y asi no la han representado en las excelentes
liminas que han dado del Gtero prefiado , disecado
con la mayor exictitud : y es digno de notar, que
los anatémicos , que dicen haberla visto en el feto
humano , solo la han encontrado en fetos muy tier-
nos, y jamasen fetos mas avanzados ; siendo asi que
en estos debia ser mucho mayor y mas visible, co-
mo se observa en los brutos.

La situacion del feto en el Gtero es muy incier-
ta en los primeros meses del prefiado, y mientras es
mucha la cantidad de agua contenida en el amnion;
porque entonces el feto, como puede volverse li-
bremente en su cavidad, muda quanto quiere de
situacion; tanto que, & las vueltas que en esta épo-
ca da el feto ,-atribuye €l Conde de Buffon las re-
torceduras del cordon umbilical. En casi todas las
posiciones estd el feto encorvadoe con lacabeza apo-

ada sobre el pecho, los brazos doblados, los mus-
i:s y las piernas en la flexion mas perfecta, las ro-
dillas apartadas, y los talones arrimados uno 4 otro
y aplicados contra las nalgas. Doblados asi todos los
miembros del feto forman un cuerpo casi oval, que
se acomoda 4 la cavidad de la viscera que le encier-
1a; y como la extremidad pequeiia de este cuerpo
oval es la cabeza, y la extremidad grande la com-
ponen las nalgas, y los muslos, piernas y pies do-
blados, es preciso , que para acomodarse el feto lé
a
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la cavidad del Gtero, tenga la cabeza enla parte in=
ferior de esta cavidad, y las nalgas y muslos en su
fondo, que es el sitio mas capaz. Sin embargo tos
dos los antiguos, 'y la mayor parte de los moder-
nos, han creido hasta estos altimos tiempos, que la
situacion mas regular del fero en el Gitero despues
del quarto mes del prefado era tener la cabeza ar-
riba, las nalgas abaxo , y la barriga adelante ; pero
que en los  ultimos meses , esto es hdcia el fin del
séptimo, 0 del octavo mes del prefiado, daba una
vuelta, y, entonces su cabeza se dirigia al orificio
de la matriz, su cara hicia atras, sus espaldas ade-
lante , y sus mlgas y plerms amba Es cierto , que
algunas veces la situacion del feto es qual la creyes-
ron los antiguos , y que otras veces se halla en po-
siclones muy diversas , tanto en los primeros como
en los Giltimos meses del prefiado, como se observa
en partos trabajosos. ; Pero creeremos por eso, que
la situacion que los antiguos daban al feto sea la
mas regular , y que despues dé una vuelta con la
ne mude enteramente de situacion para disponer-

se a salir del Gtero? Ni uno, ni otro es compatible
con la razon y la experiencia, Asi la estructura, co:
mo la relacion de las partes del feto con las del fie-
ro contradicen aquella sitnacion y la supuesta vuel-
ta, como plenamente lo ha demostrado Baudeloc -
.qne 3 y la experiencia ha dado mil veces 4 conocer,
que la posicion mas natural y regular del feto des-
de que toma una situacion constante ,es la que re:
presentan lasincomparableslaminas del citado Hun-
ter: esto es, que el feto tiene la cabeza abaxo, si-
tuada diagouaimente alaentrada de la pelvis, vuel-
to el colodrillo hacia una de las cavidades cotiloi-
deas, y la frente hicia la sinfisis sacro-iliaca opues-
ta;
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ta; y que en este estado las nalgas, los muslos, las
piernas, y los pies del feto se hallan arriba y hacia
el lado del vientre a que se inclina el fondo de la
matriz, de suerte que el gran diametro del cuerpo
del feto corta a angulos agudos la coluna lumbar.

Es incomprehensible lo que el fero crece en los
nueve meses que estd en ‘el Grero. Su extrema pe-
queiiez 4 las seis 6 siete semanas de concebido, ha-
ce parecer muy corto’ el incremento que en este
tiempo toma, y sin embargo nunca crece mas que
entonces ; pues suponiendo, que a esta época tenga
el feto' una pulgada de largo, si se compara este ra-
mafio' eon el de un punto invisible, que era siete
semanas antes, se ve, queha crecido enuna razon
inconmensurable; al ‘paso ‘que desde este tiempo
hasta cumplir los nueve meses, su longitud no es
mas que de diez y ocho 4 veinte veces mayor, pues
un feto nacido a tiempo, regulada su' magnitud
por un término medio, tiene de diez y ocho a vein-
te pulgadas delargo, y de seis a ocho libras de pe-
so. No nos detendremos ensefialar por meses las di-
mensiones del feto; porque es tanta la variedad en
longitud , grosor, y peso que se observa en fetosde
igual edad , que tenemos por muy arbitrarias las
medidas' que fixan algunos autores, y asi es, que
todos discuerdan en ellas;; ‘por lo que no se puede
determinar exdctamente el tiempo del prefiado por
las dimensiones y peso de la criatura.

Quando el feto cumple nueve meses, le arro-
jan de la matriz las contracciones reiteradas de esta
viscera , ayudadas de las del diafragma y de los mas-
culos del abdomen. Este es el termino , que el au-
tor de la naturaleza ha fixado para el parto natural
en la- especie humana, asi como le ha determinado

Tom. V. Lw _ tam-
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tambien para las demas especies de animalesy cu-
yas hembras paren constantemeute al tiempo prefi-
xado,sin que influya en la diferencia de periodos,
ni su temperamento particular, ni el volumen del
feto. ;Porqué pues hemos de creer , como algunos
pocos pretenden, que en la especie humana el tiem-
po. del nacimiento sea tan ingierto, que se pueda
prorogar mucho masalla del término de hueve me-
ses? Las observaciones que alegan los defensores
de los supuestos partos tardios , son tanto mas sos-
pechosas, quanto recaen en mugeres codiciosas de
tener herederos de sus maridos, muertos sin pro=
crearlos; 6 engafiadas por computos falsos , quande
no han: tenido interes ‘en ocnltar la época en que
concibieron. La famosa memoria de Louis contra
la legitimidad de los partos tardios nos excnsa de
extendernos mas sobre este asunto. D o5t
Acerca de las causas que: determinan ¢l parto
natural no-estan acordes todavia les Fisicos : unos
las atribuyen al feto, y otros 4 la matriz. Los pri-
meros creen, que el feto estimulado por la falra de
alimento , por la necesidad de respirar, por el peso
incomodo del mecénio en el conducto intestinal y
«de la orina en la vexiga &c. solicita su salida ; y fors
ceja paravencer los obstaculos.quese eponen aella,
Los otros piensan, que la. acrimonia del licor del
amnion, 6 la extension violenta que experimenta
la matriz al fin del prefiado, la obligan a contraer+
se para expeler ¢l fetos peromi los esfuerzos del fe-
to son los que le abren el paso a su salida; porque
al'mismo tiempo y con la/misma facilidad nacen las
criaturas débiles que las robustas, y las muertas que
las vivas; ni la acrimenia de las aguas del amnion,
que las mas veces no la tienen; €s capaz de excitar
- las
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las fuertes contracciones de la matriz , ni tampoco-
su mera dilatacion al fin del prefiado. :
" Escierto ‘que la verdadera causa determinanter
del parto natural reside en el fitero; pero-los efec-;
tos de esta causa, que parece que obra constante-
mente durante el prefiado, no se hacen ‘de ordina-:
rio sensibles hasta el fin del noveno mes: El feto y!
sus membranas extendiendo continuamente las: fi=
bras del {itero las estimulan;,.como qualquiera otro
cuerpo extrafio, 4 que se contraigan ; masestarcons
traccion no surele producir el parto antes de su tér=
mino natural ; porque la accion de unas fibras se ha-
lla contrarestada por la resistencia de otras. Es tal
la estructura de la matriz, que su‘cuelloen los scis
6 siete primeros meses de la prefiez resiste.d Jai di=
latacion, al paso que las fibras de su cuerpoceden
al volumen delfeto que lasextiende’; pero pasado
este'tiempo las fibras del cuello ya relaxadas son
casi las Gnicas que se dilatan ,de suerte que en me=
nos de dos meses ¢l cuello de‘la matriz'se:borra, y
se debilita de tal modo , que no puede resistir mas
tiempo a los esfuerzos delas demas partes. Enton=
ces la contraccion del {itero se hace general, como
lo prueba la constriccion de su orificio,y la rigidez
de su circunferencia durante ‘el ‘dolor al principio
del partos'y aunque‘el efecto de esta:contraccion
es cerrarlacavidad de ' la matriz en todas direccios
nes', de suerte que la criatura se: halla .empujada
por todas partes ; sin embargo como no encuentra
en todas igual resistencia, sale por el parage-en que
halla menos, que es gloorificio delfitero rodeado de
menos-fibras | diametralmente opuesto al centro que
sirve comode'punto de apoyo 4 las fibras que for=
man la matriz, situado en la parte inferior yren el

Lra va-




968 TRATADO V.

vacio de la pelvis , donde no esta sostenido por las
partes vecinas como las demas regiones del fitero,
y & cuyo punto se dirigen todos los esfuerzos del
parto , no solo los de la matriz , como acabames de
decir;sino tambien: los del -diafragma y miisculos
abdominales , cuya centraccion ayuda notablemen-
te a la expulsion del feto, como 4 la de los excre-
mentos endurecidos quando hacemos mucha fuerza
para obrar. Esta contraccion al principio del parto
es voluntaria ; pues la, muger puede suspenderla 6
acelerarla; pero al fin €l irresistible estimulo de los
dolores hace, que la muger apenas la pueda mo-
derar. : .

La contraccion de Ja matriz , ayudada de la de
los masculos abdeminales.y del diafragma, empuja
Ja porcion de membranas, que corresponde a la par-
- te inferior: del Gtero, 4. traves de su orificio, y le

dilata poco a-poco: Las membranas introducidas en
el orificio forman una especie de tumor, que se lla-
ma bolsade las aguas, la que cada vez mas exten-
dida por:el impulso de las aguas que contiene, se
rompeal finyy las aguasise derraman , que eslo que
el valgo llama romper la fuente. Las partes de la
muger, humedecidas ya y como untadas por una
muycosidad abundante y 4 veces sanguinolenta, cu-
ya excrecion precede y acompaiia el parto, se reld-
xan mas y mas con el derrame de las aguas. La ca-
beza de la criatura encaxa en el orificio de la ma-
triz; baxa insensiblemente atravesando las angosiu-
ras que forman los huesos de la pelvis, se abre pa-
so diacia fuera iy presto lasigue el resto del cuers
po. A su-turno; y por las mismas causas ), son ex-
pelidas; las secundinas , 6 pares; estol es; la mem-
brana decidua, la placenta, el corivn, el amnion,

y
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y ¢l cordon umbilical; y como en el desprendimien-
to de la placenta y membrana decidua se rompen
unsin nimero de pequefios vasos , que iban del tites
10 & la membrana decidua, y otros mayores que del
iitero pasaban a la placenta, de aquies, que al des:
prendimiento de las pares se sigue una copiosa eva=
cuacion de sangre , llamada fluxe loguial 6 Ioguios.
Libre ya la matriz de todo cuerpo extrafio, reco=
bra en paoco tiempo por su contractibilidad natural
su pristino tamafio, .y los vases rotos desahogados
y contraidos; se cierran, y' cesa la.evacuacion lo=
quial. . ' '
La conformacion del feto quando nace es muy
diferente de la que adquiere despues. El feto en-
cerrado en el Gtero:, privado de toda comunicacion
con el -ayre atmosférico no respira ,; sus pulmones
no se dilatan, y los -vasos de esta viscera compris
midos admiten poca sangre de las arterias pulmona-
res. Por razon de este estado de los pulmones ha
establecido la daturaleza en el feto otros conductos
para la circulacion de la sangre, que supliesen el
defecto del circulo pulmonar, Estos conductosson
el agujero oval y el canal 6 conducto asterioso. El
@gujero oval es una abertura bastante grande, cu-
yo nombre dice su figura, que atraviesa el'septo
de las auriculas del ‘corazon por el sitio en que en
el adulto se halla la fosa oval. Este agujero es a
Proporcion tanto: mayor-quanto mas tierno es ¢l fe-
to; pero le tapa por el lado de la auricula izquier-
da una valvuola ancha y casi semilunar , cuyo bor-
de copvexo y fixo esta abaxe, el borde céncavo y
suelto arriba , y sus dos astas, una derecha, y otra
izquierda mas corta y mas ancha , se atan al seno iz-
quierdo. Sabatier niega estas astas en ¢l feto huma-
no;
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no; pero el testimonio de Haller, que dice; que
constantemente las ha visto en ¢l feto adulto , es
demasiado ‘auténtico para dudar de su existencia.
La situacion obligiia de esta valvula y sus ataduras
haéen que ceda facilmente a la presion dederecha
a 1zqmerda y noal contrario; por lo que dexaen-
trar libremente. la sangre por el agujero oval a la
auricula izquierda ; mas no permite su regreso. Ca-
si todos los anatomicos creian, que el uso delagu-
jero ovalera dar pasorde-la ;aur-l'cul.aiiderecha- atla
izquierda 4 una parte de laisangre ; que ambas ve=
nas cavas vertian en la primera auricula; pero las
razones, que Sabatier: alega en su memoria inserta
en el tercer tomo; de la Giltima edicion de su curso
de anatomia, demuestran que el agujerooval solo
conduce adaauricula izquiarda: lasangre/que vie-
ne por la vena cava mter:or miehtras que’ lascava
superior vierte la suya a la auncula derechas y que
el aso de la valvula de Eustaquio en el feto es im-
pedir, que la sangre de la vena cava inferior entre
en laauricula derecha, dmgwndula al agu;ero oval,
Elnombre de agujero de Botal que le dan algu-
nos autores ; por creer que Leonardo Botal fué su
inventor, tiene tan poco fundamento, que e Ga-

leno le conocio 'y describié, « 1+ v i
El tronco delas arterias pulmonares en ‘el feto,
mayor que la aorta len su origen; en lvez de dnrlchrL
‘se en dos grandes ramos jcomo en ¢l adulto, sigue
uardando su. direccion nativa hasta la parte infe-
rior del cayado de laaorta, debaxo y un poco mas
alla de la subclavia 1zqulerda donde'se abre en la
cavidad de la'aorta, formando con ella un angulo
-agudo. Los'dos ramos que da’ en este camino son
muy pequefios ; el que primero nace del tronco ¢s
ma-
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mayor; y va al pulmon derecho, el segundol va‘al
pulmen izquierdo, sy la porcion de tronco pulmo-
nar que corre desde ¢l nacimiento del segundo ra-
mo hasta la aorta es la que se llama canal o conduc-
to arterioso. La area de este conducto esmayorque
la suma de las areas delos dos raimos pulmonaress
por consiguiente vierte en laaorta mas de la mitad
de la sangre. del tronco pulmonar; 'y comoen el
adulto toda esta sangre pasa al ventriculo izquierdo
del corazon, y de el a lajaerta, de aqui'es, que en
el feto quando esta arteria sale del ‘corazon es me=
nor que el tronco pulmonar, & v nic P 519
110 Sirporque el feto no respira le ha provisto la
naturaleza para la circulacion de su sangre declos
conductos: particulares ‘que acabamos -de explicar,
tambien por razon del alimenro que recibe de la
madre le ha dado:los vasos umbilicales que hemos
descrito ya. Todos estosiconductos propiosidel feto
hacen; que el circulo desusangre sea mu y diferen-
te de lo.que 'es despues del nacimiento: La sangre
que la vena umbilical conduce:de la placenta al fe=
to, va por esta misma vena al higado, donde ung
parte de ella pasa inmediatamente por el conducto
venoso 4 la vena cava inferior;y !la ofra poicion,
despues de distribuirse por el higado, como la san?
gre de la-vena porta, pasa con esta por las venas
hepaticas a la misma cava inferior. Aqui se mezcla
con la demassangre, que esta vena recibe de las exs
tremidades inferiores; dellasdemasvisceras del viena
tre, y de otras partes del cuerpo, iy itoda junta pasa
de la vena cava inferior por el agujero oval alaaus
ricula izquierda del corazon; al mismo tiempo que
la vena cava superior vierne en la auricula derecha

del cerazon toda la sangre que vuelve dela cabe-

ul za,
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za , cuello ; y extremidades superiores. Esta sangre
de la auricala derecha entra en el ventriculo dere-
cho, y de este pasa al tronco pulmonar; pero solo
la porcion menor de esta sangre va por las arterias
pulmonares a los pulmones, d= donde las venas pul-
monares la conducen a la auricula izquierda del co-
razon, en la que se junta con la sangre que ha reci-
bido de la vena cava inferior. Toda esta sangre de
la auricula 1zquleida pasa al ventriculo de su lado;
que la expele a laaorta; y esta por los grandes ra-
mos que salen de su arco enwia la mayor parte de
ella 4 la cabeza y 4 las extremidades superiores. La
restante en la patte inferiordel cayado se junta con
la porcion mayor d¢ la sangre deltronco pulmonar,
que por el conducto arterioso va 4 la aorta, la que
por sus ramos agteriosos la distribuye , como en el
adulto , por todas las demas partes del cuerpo; con
sola fa’ dlferencm, ‘que la mayor parte de la sangre
que -baxa 4 las. llLacas prlmitlvas entra en lasarte<
rias umbilicales, que la conducen 4 la placental, don<
de de las ramificaciones capilares de estas arterias
pasa 4 las raices de la vena umbilical que la vuelve
otra vez al feto,

Con este, primoroso-mecanismo precave la na=
turaleza el que el tronco pulmonar agovie los pul=
mones del feto con una cantidad de sangrea queno
podria dar paso : hace que la grande coluna de san-
gre -que baxa por la aorta, impelida por las fuer-
zas reunidas de ambos ventriculos del corazon, ad+
quiera la veloc1dad que necesita para andar ol lars
go y tortuoso camino de los vasos umbilicales y de
la placenta: no permite en fin, que la sangre que
porla vena umbilical viene de la placenta, vuelva
a-esta hasta despues de haber corrido la mayor par-

te
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te del cuerpo del feto, para darle lugar de repartir
por €l todo el xugo. nutncw que en la placenta ha
recibido de la madre.

Apenas el feto nace , como luego respira, y se
alimenta de la leche que mama, cesa la necesidad
de esta temporal circulacion, y se establece para to-
da la vida la circulacion de la sangre que hemos
descrito en el capitulo del corazon: asi inutilizados
los conductos propios de la circulacion de la sangre
en el fero se ciegan poco 4 poco. La mayor facili-
dad con que lasangre entra en los pulmones despues
del nacimiento hace, que las arterias pulmonares re-
ciban cada dia massangre de su tronco, y menos el
conducto arterioso, el qual ademas encuentra mas
dificultad en verter la suya en la aorta, por la ma-
yor coluna de sangre que esta recibe del ventricu-
lo izquierdo; por lo que la sangre se estanca poco
4 poco en el conducto arterioso, y se convierte en
una substancia filamentosa 6 pulposa, que al fin le
obstruye enteramente..La sangre que entonces las
venas pulmonares conducen al ventriculo izquier-
do en mas cantidad y con mayor rapidez, aplica con
mas fuerza la valvula del agujero oval contra la cir-
cunferencia de este orificio; al paso que la sangre
que sube por la vena cava inferior; ya por ser en
menos cantidad, porque le falta la de la vena umbi-
lical; ya perque halla mas facilidad en verterla en la
auricula derecha , empuja menos aquella valvula
hacia la anricula 1zqu1erda asi manteniendose la
valvula aplicada contra el agujero oval, alcabo se
pega a su periferia , y le cierra casi enteramente, EL
modo como la vena umbilical y el conducto veno-
so se ciegan queda dicho en esta misma seccion. Co-

mo y hasta donde se obstruyen las arterias umbili-
dom. V. M ca-
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cales lo explicamos ya en la angiologia, pag. 167 y
168. La porcion obstruida de estas arterias se ‘con-
vierte en dos cordones, que junto con el uracho com-
pouen ¢l ligamento superior de la vexiga de la ori-
na, como hemos dicho enel capitule de esta visce-
ra; y la mayor cantidad de la sangre que estas arte-
rias recibian en el feto de las iliacas primitivas, pa-
sa despues del nacimiento a los ramos hipogastricos,

Mas no son estas las {inicas mutaciones que se
observan en lascriaturas despues de nacidas ; apenas
hay parte ensu caerpo que no experimente algu-
na. Las diferencias que sucesivamente se notan'en-
tre los huesos del feto y los del adulto las hemos
expuesto ya en la osteologia. Aunque las criaturas
despues que nacen siguen creciendo hasta la edad
de veinte y un aflos poco mas 6 menos , es en razon
mucho menor que en el tiempo que estuvicron en
el Gtero; y aun algunas partes menguan a propor-
cion de las:demas; como sucede a la cabeza, al hi-
gado, al apéndice vermiforme del intestino ciego,
a las capsulas atrabiliarias, a la glandula timo, 4 la
tiroidea, y en general 4 todas las glandulas conglo-
badas. La membrana pupilar, que en el feto cierra
las nifas de los ojos @ lo menos hasta la edad de siete
meses , desaparece mas 0 menos presto. La membra-
na mucosa, que en el feto se pega a la epidermis
de la membrana del tambor, se quita despues del
parto. Las bolsas del intestino colon, y del intestino
ciego, se puede decir, que se forman despues del
nacimiento, La vexiga de la orina, larga y angosta
en el feto, se ensancha despues , se acorta, y se hun-
de mas, como el Gtero, dentro de la pelvis, Los tes
ticulos no baxan 4 veces al escroto hasta despues del
parto. La pubertad produce en uno y otro sexo las

mu-
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mutaciones que todos conocen; y serfa nurica aca-
bar, si quisiesemos referir las variaciones que la
edad induce en las demas visceras, y de las quales
hemos dado ya noticia en la exposicion de ellas.

Las alteraciones generales,, que desde que na-
cemos van aconteciendo en toda nuestra miquina
por un efecto necesario de la vida, son las que mas
importa conocer. La pulsacion alterna del corazon
y de las arterias , la-contraccion de los masculos, la
presion y confricacion’ de -unas partes contra otras
empiezan desde luego 4 endurecer y dar mas firme-
za al solido; algunos vasos capilares se ciegan;; el
texido celular se condensa, y exp: ‘ime de sus celdi-
llas parte del xugo que constituye la snave pasto-
sidad de nuestro cuerpo en la primera infancia; los
humores adquieren mas consistencia; el impulso de
la circulacion se aumenta ; los vasos se dilatan; la
‘nutricion es mayor; y el cuerpo crece en razon de
lo que las partes sélidas ceden al impulsode los li-
quidos; por lo que el incremento va siendo sucesi-
vamente menor, porque la extensibilidad de las
partes solidas se disminuye 4 medida que se aumen-
tasu solidez. El incremento del cuerpo en longitud
cesa quando los huesos no son capaces de alargarse
mas , que es hasta el fin de la puberrad; pero sigue
el aumento de corpulencia y robustez en la juven-
tud , en que el sistema nérveo se halla con toda su
sensibilidad, y el muscular con toda su fuerza; con
lo que rodas las funciones del cuerpo se hacen en
esta edad con VIgcn yagilidad, y las del espiritu con
viveza y energia.

Este florido estado del hombre parece que nosse
altera durante la edad consistente , pero no es asi;
porque las mismas causas que le conducen & su ma-

M 2 yor
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yor lozania le estan ya labrando la época marchita
de la vejez. La accion continua de estas causas cada
dia endurece mas las partes solidas, quira a las liqui-
das su blandura gelatinosa, condensa la sangre, cie=
ga mayor niimero de vasos y mayores, aprieta mas
el texido celular, y disminuye su flexibilidad. El
cuerpo se secay extenfia; todas sus funciones se de-
bilitan; las secreciones y excreciones se alteran; la
maquina se gasta mas de lo que se repara; los hue-
sos faltos de xugo se hacen quebradizos; las muelas
se caen;.las membranas se vuelven semicallosas; la
piel seca se arruga; y muchos tendones y ternillas
adquieren una consistencia Gsea; la sensibilidad se
amortigua; los sentidos se embotan; las potencias se
entorpecen ; el sistema absorvente disminuido y de--
bilitado no chupa de las cavidades los liquidos que
en ellas se exhalan ; los pulmones secargan, y la res-
piracion se hace anhelosa; los misculos rigidos pier-
den su irritabilidad, y su accion es débil é instable;
el corazon late con menos fuerza, menos freqiiencia,
y menos igualdad, y las arterias resisten mas al im-
pulso de lasangre: en una palabra, al paso que to-
das las fuerzas decaen, crecen las resistencias, hasta
‘que equilibrandose estas con las potencias motrices,
se extingue el movimiento y con él la vida. De
esta suerte la'misma accion vital que conduce al
hombre desde la primera infancia 4 la pubertad , 4
la juventud, y 4 la edad consistente; le lleva des-
pues ala vejez, a la decrepitud, y 4 la muerte : asi
el hombre desde que nace camina necesariamente a
la muerte natural 6 senil, la que en todos seria el .
término de nuestra vida, si en el discurso de ella
no sobreviniesen tantas otras causas, que comun=
mente nos acarrean una myerte anticipada.

TRA-
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TRATADO V1. Y ULTIMO.

DE LA ANATOMIA PRACTICA.

Si 4 la anatomfa tedrica deberiamos mas bien 1la-
marla con Riclano anthropegraphia , por la misma
razon 4 la anatomia practica le conviene mejor el
nombre de anthropotomia, 6 diseccion del cuerpo
hiumano. En prueba de la utilidad y necesidad de
la diseccion sole diremos, que'con mucha dificul-
tad llegard 4 formar una idea clara de las partes del
cuerpo humano, y mucho menos de su situacion,
conexion y relacion, el que por st mismo no las ha-
ya examinado y disecado; y aun las mismas ideas
claras, que llegue d adquirir 4 fuerza de estudio y
de una mera inspeccion , se le borrarin con mucha
facilidad. Mas no se crea por eso, que basta disecar
para hacerse anatémico. Para disecar con provecho
es menester conocer antes las partes que se disecan,
y saber como se han de disecar: sin estos conoci-
mientos se trabajaria a ciegas, y la diseccion no se-
ria mas que un destrozo. &

Esto supuesto , €l estudiante que se dedica 4 la
anatomifa practica, no debe emprender la diseccion
de una parte, sin que antes la estudie y se impon-
ga bien en su descripcion anatomica ; porque esta
es la.que principalmente le debe gniar en la disec-
cion. A este fin distribuimos las partes de la anato-
mia practica por el mismo orden que en la tedrica;
para que la mayor relacion entre las dos facilite la
union del estudio con la diseccion.

Entre las reglas que debe guardar el que se de-
di-

-
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dica 4 la diseccion, la primera es conocer todos los
instrumentos que se emplean en ella, su uso, y el
modo de manejarlos: asi lo primero que explicare-
mos serdn los instrumentos ‘anatomicos , y despues
algunos medios de que se valen los disectores , pa-
ra hacer mas perceptibles varias partes del cuerpo
humano, que de otro modo seria muy dificil dise-
carlas. De aqui pasaremos al modo de preparary
disecar todas las partes de nuestro cuerpo, empe-
zando por los huesos, ternillas , y ligamentos; se-
guiremos por los misculos, los vasos sanguineos,
los absorventes , los nervios, los tegumentos, los
Organos y visceras de la cabeza ;-del pecho, y del
vientre , y los 6rganos de la generacion de ambos
sex0s; y concluiremos con la exposicion de los vu-
rios modos de conservar las partes preparadas, tan-
to frescas como secas. Pero debemos advertir dos
cosas: la primera es, que como en los tratados an-
teriores nos ha sido “preciso para la descripcion de
muchas partes de nuestro cuerpo, anticipar la ex-
posicion de algunas preparaciones de aquellas par-
tes; omitiremos estas preparaciones en este tratado,
nosolo para evitar repeticiones superfluas; sino tam-
bien, porque estudiando la descripcion de aquellas
partes antes de disecarlas , encontrardn ya alli las
preparaciones que aqui omitimos. La segunda ad-
vertencia s, que en este tratado no daremos nin-
gun resumen descriptivo de la parte, cuya prepa-
racion 'y diseccion se va 4 exponer , COMO s& acos-
tumbra en los tratados sueltos de diseccion; porque
como este hace parte de nuestro curso de anatomia,
:en la misma obra tienen los estudiantes la descrip-
cion que necesitan, sin que sea menester repetirla
aqui. "

Con

>
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Con esto teniamos ya en rigor concluida la an-
thropotomia; pero hemos creide hacer mas general
su utilidad, afadiendole’: 12 el modo de hacer la
operacion cesdrea en una prefiada que acaba dg mo-
rir: 29 las precauciones que se deben tomar en la
'1bcrtur1 y reconocimiento cle los cadaveres, para
bacer una relacion judicial: 32 el método de embal-
samar los cadaveres : y 4° completamos este trata-
do con una sucinta exposicion del modo de traba -
jar piezas anatomicas en cera.

SECCION PRELIMINAR.
CAPITULO L

De los instrumentos necesarios para disecar.

L3

Los mstmmentos que se emplean en las diseccio-
nes son: 19 martlllos, escoplos , cinceles, limas, y
sierras, que sirven para dividir las partes duras, :
escalpelos tixeras, y neuroromas , destinados a cor-
tar partes blandas : 32 pluzas garfios , erinas , y
agujas con quese cogen: 6 sujetan varias partes mien«
tras se preparan: 4° xeringas,, tubos, 6 sifones gran=

es y pequefios, y wpladores con que se introdu-
ce algun liquido 0 ayre en los vasos, 6 en ciertas
cavidades; y ademas estilos , y sondas solidas ;0 hue-
cas , para sondar vasos, senos, y otros conductos.
A todo esto se deben afadir esPonlas palancas, y
una piedra de amolar,

Los primeros instrumentos no se diferencian de
los que-usan los carpinteros y otros artistas; pero
en quanto a las sierras debe el disectog tener de va-

rias
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vias especies por lo que mira a la magnitud y finu-
ra de las hojas, y se necesitan otras cuyas hojas den
vuelta, mayormente para:hacer ciertos cortes en los
huesqs de la cabeza.

El escalpelo es un género de cuchillito peque-
fio compuesto de un mango y de una hoja inmovil.
Hay dos especies de escalpelos , unos con lomo, y
otros en forma de lanceta. La hoja de los primeros
solo corta por un lado , y por el otro es mas grue-
sa y redondeada como en los cuchillos. Estos suelen
ser mayores, y sirven para cortar y dividir partes
gruesas, Las hojas de los segundos tienen dos cortes
como las lancetas, y su mango es plano y mas del-
gado que el del cuchillito. De estos escalpelos se
tienen de diferentes tamafios, y sirven generalmen-
te para disecar partes mas finas.

El neur6tomo, llamado asi porque sirve para
la diseccion de los nervios. se compone de una ho-
ja muy estrecha, muy puntiaguda, y larga de cer-
ca dos pulgadas; y de un mango semejante al de los
escalpelos en forma de lanceta. Aunque hay neu-
r6tomos de un corte y de dos, como los escalpelos;
hoy dia apenas nos servimos de los de dos cortes;
porque con ellos; al tiempo de descubrir las peque-

_fias ramificaciones de un nervio , nos exponemos a

cortar otras de encima , particularmente en los ner-
vios de la cabeza, cara, cuello , lomos &c.

Las tixeras de disecar deben tener las hojas muy
finas, estrechas y cortas, al modo que las tixeras de
recortar; y sus piernas han de ser una tercera 6 quar-
ta parte mas largas, que las de las tixeras ordina-
rias. Varias partes de nuestro cuerpo por su situa-
cion, 6 por su extremada finura , no pueden cortare

se sino con lagtixeras de disecar.
Las
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Las pinzas sean grandes 6 chicas constan de dos
pequefias hojas de acero bien elasticas, unidas por
un extremo, y terminadas por el otro en una pun- .
ta mas 6 menos aguda , que en su cara interna tie-
ne unas muescas transversales por medio de lasqua-
les aseguran mejor las partes que cogen.

Llaman los anatémicos erina 4 un instrumento
delgado, compuesto de una pequefia rama de ace-
ro y de un mango. La rama de acero remata en una
6 dos puntas en forma de gancho. Quando no tiene
mas que una punta se llama erina simple, y com-
puesta 6 doble quando tiene dos. Con este instru-
mento se levantan 6 apartan las partes para descu-
brir otras que estan debaxo. Hay otra especie de
erina doble sin mango , la qual no es mas que una
rama de acero del grueso de un estilo, con un gan-
cho en cada extremidad. En rigor es un doble gar-
fio que sujda las dos partes a que se prende. Las
agujas quesse emplean en las preparaciones anaté-
micas no se diferencian de las que sirven para las
operaciones de cirngia.

La xeringa de imyectar es uno de los instru-
mentos mas necesarios para las preparaciones ana-
tomicas. Es necesario tener 4 lo menos tres xerin-
gas, una grande para los caddveres de adultos, otra
mediana para los de ocho 4 quince afios, y otra pe-
quefia para nifios y fetos, 6 para inyecciones parti-
culares que necesitan poco liquido. La xeringa se
compone de un cafion llamade bomba , y de un ci-
lindro que es el émbolo, y ambas piezas deben ser
de laton. La bomba se divide en tres piezas supe-
rior, media, ¢ inferior, La superior, que corona la
xeringa , empieza con una porcion quadrada, que
en el medio tiene un agujero en forma de tuerca, &

Tom.V. Nx la
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la que se ajusta la rosca del extremo inferior del ca-
fiuto; y remata en una porcion redonda y hueca,
que forma otra tuerca que se entornilla con la ros-
ca superiorde la pieza media de la bomba. Esta pie-
za media tiene esterlormente en Uno y otro extre-
mo una muesca espiral, y. en su longitud algunas
molduras de relieve, que no solo la fortifican , sino
que sirven para agarrar y sujetar mejor la bomba
mientras se empuja el émbolo. Toda la superficie
interna de la pieza’ media de la bomba es absoluta-
mente necesario, que sea muy lisa, y su calibre sue
mamente igual ; para que el émbolo corra por ella
con igualdad y suavidad. La pieza inferior de la
bemba , que se enrosca con la muesca espiral infe-
rior de la pieza media, tiene la misma estructura
que la pieza superior , con la sola diferencia, que
el agujero de su porcion quadrada, por el qual pa-
sa el émbolo, no tiene rosca.

El émbolo es un cilindro de laton,®uya longi-
tud excede 4 la de la bomba de una pulgada y me-
dia poco mas 6 menos. El extremo superior del ci-
lindro tiene una muesca espiral en la que se enrosca
una pieza redonda del mismo metal, cuyo diame-
tro casi iguala al de la cavidad de la bomba. Deba.
x0 de esta pieza tiene otra de la misma figura y dia-
metro que la primera, pero fixa al cilindro. Ambas.
piezas juntas deben ocupar el espacio de una pul-
gada del cilindro, y toda su circunferencia se viste
de tiras de fieltro 0 de gamuza mojadas en aceyte,
hasta que esta parte del émbolo se ajusta bien a Ia
cavidad de la bomba. El extremo inferior del cilin-
dro remata en un pomo chato de madera , 6 en un
travesafio de metal , por medio del qual se retiza 6
se empuja el émbolo en la bomba.

Una
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Una xeringa de inyectar, paraque esté bien
surtida, nécesita de otras piezas accesorias, quales
son : un cafiuto , un destornillador, y varios tubos
de diferente tamafio y figura ; que los disectores ila~
man sifones del latin siphon. El cafiuto es una pie-
za de laton de una pulgada y media, poco mas ¢
menos , de largo, en la que se distinguen tres par-
tes: la 1%, que tiene poco menos de un tercio de fa
longitud total, es exactamente redonda, y represen-
ta una parte del cafiuto: la 2? forma un quadrade
menor que el de la pieza superior dela bomba, con
un agujero en el medio , que es continuacion del
cafiuto: la 3% en fin, entre la qual y la segunda me-
dia una moldura anular de relieve , agujereada tam-
bien como la parte quadrada, remata con la otra
porcion de cafiuto, trabajada exteriormente en es-
pira , para enroscarse con la tuerca de la pieza su-
perior de la bomba. Por este medio se sujetan estas
dos piezas, y pueden separarse quando es menester;
porque conviene, que la xeringa tenga dos cafiutos
de diferente calibre, proporcionado al grueso de los
diferentes tubos, que convenga aplicaile.

El destornillador es nna pieza de metal de qua-
tro 6 cinco pulgadas de largo sobre quatro 6 cinco
lineas de grueso. En su parte media es mas angosta
que en Jos extremes, y por un cabo mas ancha que
por el otro. Ambos cabos tienen una escotadura qua-
drada: la del cabo mayor recibe exactamente la por-
cion quadrada, tanto de la pieza superior como de
la inferior de la bombaj; y la escotadura del cabo
menor se ajusta 4 la porcion quadrada del cafiuto:
asi un mismo destornillador sirve para montar y
desmontar todas estas piezas.

Los tubos 6 sifones , sean grandes 6 chicos, to-

Nx 2 dos
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dos convienen en que tienen una extremidad mas
ancha, que es la que recibe ¢l cafiuto de la xeringa;
al qual debe ser proporcionada; y la otra extremi-
dad mas angosta, que se introduce en la arteria 6
vena, y que tiene una 6 mas muescas, para asegu-
rar mejor la ligadura del vaso con el Elubo, 6 tame
bien comun 4 todos los tubos el tener un travesa- -
fio mas 6 menos largo y grueso, al qual se atan, co-
mo diremos , los dos cabos del hilo con que se hace
la ligadura. Sirve tambien el travesafio, para que
un ayudante tenga con ambas manas firme el tubo
quando la inyeccion se hace con la xeringa grande;
¢ bien para que el mismo que myecta con una xe-
ringa menor, sujete el tubo con los dedos indice y
medio de la mano izquierda con que tiene la xerin-
ga, al paso que con la derecha empuja el émbolo;
o si le empuja con el pecho, puede sujetar el tubo
conambas manos. Bl travesaiio estd siempre en la
extremidad mayor del tubo, y quando este es muy
grande esta en la misma basa,

Los sifones no solo varian en el tamaflo , sino
tambien en la figura. Los grandes suelen tenertina
Have, por medio de la qual se cierra quando se
quiere la comunicacion de la xeringa con el vaso,
para poder retirar la xermg"t sin que se salga del va-
so la inyeccion: y 4 este mismoufin conviene tener

tambien algun sifon pequefio con llave. Aunque
en general los tubos 6 sifones para inyectar deben
ser rectos, es util tener algun tubo corvo, y algun
otro que se divida en dos ramas, como para inyec-
tar 4 un tiempo las dos ca r6tidas en wna cabeza en-
tera. De lo dicho se echa de ver, que es necesario
' tener muchos tubos grandes y pequefios.
El disector debe tambien estar provisto de al-

e
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gunos sopladores, que son un tubo de plata 6 de
cobre casi conico, hecho de una pieza 6 de muchas
bien ajustadas , por medio del qual se soplan y lle-
nan de ayre los vasos, 6 el texido celular de algu-
na parte. Silos vasos que se quieren soplar son muy
pequeiios , es menester ; que ¢l soplador tenga un
extremo muy delgado, y si es mucha la cantidad de
ayre que se quiere introducir, conviene que el so-
plador tenga llave para cerrar su cavidad , 4 fin de
que el ayre no se salga durante la inspiracion del
quesopla. Necesita por fin un disector algunos mol-
des y bastidores. Los primeros deben componerse
de varias piezas , que encaxen unas en otras, y sir-
ven para dar una forma particular @ ciertas partes
de la piel, 6 @ otras membranas. Los segundos sue-
len ser quadrados, y se extienden en ellos las pre-
paraciones anatémicas que se quieren secar.

CAPITULO 11,

De algunos medios de hacer mas percepﬁ&[e:
varias partes del cuerpe humano.

Hay en nuestro cuerpo muchas partes , que 6 por
-su extrema finura , 6 porque se hallan confundidas
con otras, no pueden distinguirse, sino valiendose
de medios que aumenten su volumen, 6 que lasde-
senreden de las demas. Para lo primero nos valemos
de anteojos, de lentes, y del microscépios y para lo
-segundo de la maceracion. El conocimiento y uso
de los anteojos , de las lentes, y principalmente del
microscopio se aprende en la 6ptica. La maceracion
consiste en pouer las partes, cuya textura quere-
mos desenvolver y descubrir, en infusion en agua

' cla-
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clara fria, 6 tibia, 6 caliente, teniendo cuidado de
mudarla 4 menudo, para que las partes no se cor-
rompan. En el agua caliente se desenvuelven las
partes mas pronto que en agua fria; y aun a veces
es menester infundirlas en agua cociendo, 6 hacer-
las cocer en ella mas 6 menos tiempo , segun la na-
turaleza de las partes y la especie de’ preparacion
que nos proponemos hacer. Si la coccion sola se
juzga insuficiente para volver ciertas partes mas per-
ceptibles, se disuelven en el agua algunas sales, co-
mo el nitro, la sal comun, el alumbre, 6 la sosa,
que hacen el agua mas penetrante, 0 dan mas con=
sistencia a las partes, 6 avivan su color.

Las inyecciones de licores espirituosos con co-
lor 6 sin él, los barnices, las cales &c. son medios
muy 4 proposito para manifestar y conservar ciertas
partes, como diremos en sus correspondientes lu.
gares.

SECCION IL 5

De la .osteotomia, 6 modo de preparar y di-
secar los huesos, cartilagos y liga-
mentos.

Segun el uso 4 que se destinan los huesos debe
ser diferente su preparacion. Si, por exemplo, que-
remos examinarlos 6 demostrarlos en el estado fres-
co 6 reciente , basta despojarlos de todas las partes
que los rodean , excepto delos cartilagos y ligamen-
tos que tienen relacion con ellos. Es menester tam-
bien atender 4 la edad del sugeto cuyos huesos se
preparan; pues si son de un feto, se debe tener cui-
dado de no quitar el peri6stio cerca de la union de

las
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las epifisis; porque inmediatamente se separarian
estas del cuerpo del hueso. :

Para demostrar las diferentes substancias que
componen los huesos se sierran estos longitudinal-
mente; 6 bien transversalmente quitando un peda-
zo circular de dos dedos de largo de la parte media
del femur, 6 de la tibia, 6 del hlimero. Cortados
ast se lavan en agua tibia hasta que se disuelya el
xugo medular, y aun se dexan en maceracion por
cuyo medio se manifiestan bien sus tres substancias.
Los huesos de los fetos y nifios, si despues de in-
yectar sus vasos con cola colorada , se meten por al-
gun tiempo en 4cido nitroso 6 muriatico debilita-
do, se ablandan de modo , que es muy facil cortac
longitudinalmente los huesos largos y los cortos, y
dividir en pedazos a los planos; y si despues se co-
locan en frascos con espiritu de trementina, se tras-
parentan los vasos que se distribuyen por aquellos
huesos. Lo mismo se puede hacer con un craneo
entero de feto despues de descarnado , y vaciado el
celebro. :

Como la intima union de los huesos de la cabe-
za hace muy dificil su separacion, y sin separarlos
no se pueden exdminar todas sus caras; para desar-
ticularlos sin echarlos @ perder, se escoge la cabeza
de un feto, 6 de un nifio, y despues de bien des-
carnada , se pone & macerar- en agua por dos O tres
meses , 0 mas. Despues se quita del agaa, y vacia-
do el celebro por el agujero occipital , se rellena de
garbanzos , 6 cebada bien apretada , y se vuelve d
meter en el agua, donde, conforme se hinchan los
garbanzos 6 la cebada, se van apartando las sutu-
ras hasta tanto, que todos los huesos que compo-
nen la cabeza pueden separarse con poca fuerza;

pee
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pero con mucho tiento, para no romper ninguna
de sus partes.

Quando se quiere hacer un esqueleto artificial,
la principal preparacion que piden los huesos es
blangquearlos, lo que no se puede hacer sin extraer

‘antes toda la sangre y substancia medular que con-
tienen. Esta operacion se hace de muchos modos:
19 peniendo los huesos a macerar en agua, que se
renueva de tiempo en tiempo ; pero antes de meter-
los en agua nueva, se dexan algun tiempo al sol
al sereno. Esto solo suele bastar para limpiar y blan-
quear los huesos, mayormente los de un mozo ; mas
para los de un adulro no suele ser suficiente ; por-
que el agua sola no penetra bastante para disolver
los xugos grasos que coniienen , y asi es menester
valerse de las sales disolventes que diremos. 29 Al-
gunos anatomicos para blanquear los huesos no ha-
cen mas que ponerlos al rocio por largo tiempo, y
principalmente al del mes de mayo. De este modo
se blanquean luego; pero presto se vuelven ama-
rillos. 39 Otros anatomicos blanquean los huesos
con agua de cal , que los despoja muy bien de la
substancia 6leosa y tenaz; pero tiene el inconve-
niente de volver desmenuzables, y quebradizas las
gxtremidades de los huesos; y si con ellos se quiere
armar un esqueleto, se esquebrajan al tiempo de
taladrarlos y apretarlos con los alambres: lo mismo
hace la sosa. 42 El modo de dar 4 los huesos una
blancura mas duradera es el siguiente.

Se escoge un cadaver lo menos sanguineo que
sea posible ; y si se puede adquirir el de un sugeto
de buena talla, que haya muerto en conseqiiencia
de una larga enfermedad , mayormente de hidrope-
sfa , podemos prometernos ¢l éxito que se desea.

: Lue-
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Luego se descarnan los huesos groseramente, te-
niendo cuidado de no despojarlos del peridstio. En
seguida se meten por algunos dias en agua tibia pa-
ra hacerlos desangrar; y entre tanto se prepara una
lexfa con dos libras de sosa, quatro de cal viva,
tres de alumbre crudo, y seis de ceniza de lefia ver-
de 6 nueva. Se echa esta lexia en una gran vasija
que pueda contener los huesos que se han de blan-
quear. Se dexan estos macerar en la lexia durante
seis , ocho, 6 diez meses, 6 un afo segun la dispo-
sicion que tienen a volvege blancos; pues unos se
blanquean mas pronto que otros. Despues se sacan
de la vasija, y si mirandolos contra la luz se trans-
parentan, es sefial que el xugo medular se ha di-
suelto, lo que es necesario para que se mantengan
siempre blancos y no se vuelvan untuosos. En este
estado se limpian bien, y se hacen secar; para bar-
nizarlos despues con sola la clara de huevo, a fin
de asegurar mas el que nunca amarilleen.

Pero este modo de blanquear los huesos solo
tiene lugar en los de los adultos, cuyas epifisis no
se pueden ya separar; porque en los de mozos, 6
quando queremos conservar los ligamentos , no po=
demos emplear este método sin exponernos 4 des-
truirlo todo, tanto por la putrefaccion de los liga-
mentos, como por laseparacion de las epifisis; y ast
es mejor en este caso servirse de las otras prepara-
ciones. "

Con los huesos blanqueadossegun el Gltimo mé-
todo podemos armar un esqueleto artificial. Para es-
to , sobre que seria nunca acabar, si quisicsemos ex-
poner el por menor de como se arma un esqueleto,
sirve mas ver uno bien montado, que todas las re-
glas que podriamos dar: asi nos ceflimos a decir, que

Tom. V. - Oo to-
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todo el esqueleto debe montarse sobre una espiga
de hierro,, fixa en un pedestal rectangular bastante
ancho y pesado. En la parte posterior del pedestal
encaxa y se clava un madero quadrado de una al-
tura proporcionada 4 la longitud de las piernas del
esquelero. Este madero en su extremo superior tie-
ne una muesca quadrada de una quarta de profun-
didad en la qual se mete justa la extremidad inferior
de la espigade hierro, que es tambien quadrada.
Despues hace la espiga una inflexion en angulo rec-
to , y luego otra con qugsube recta hastala altura
precisa , para que, apoyando el Gltimo agujero del
sacro sobre un relieve circularde la porcion quadra-
.da de la espiga, rocen los pies del esqueleto contra
el plano del pedestal. El resto de la espiga debe ser
cilindrico, y ha de tener las mismas corvaduras que
el espinazo; pues ha de pasar por todo el conducto
vertebral, por el grande agujero occipital , y ha de
salir sobre el vértice del craneo que a este fin se ta-
ladra. Montadas ya en la espiga todas las vértebras
con sus ternillas intervertebrales figuradas con peda-
citos de suela, y colocada la cabeza con la mandi-
bula inferior atada 4 su articulacion con alambres,
se arman sobre este cimiento las cavidades del pecho
y de la pelvis. _ - ol

- Para la del pecho se atan las costillas 4 las vérte-
btas dorsales y al esternon con alambres; mas es de
advertir, que quando se diseca el esternon para for-
may un esqueleto, no se separa de los cartilagos de
las costillas; sino que aquellos se cortan por el ex=
tremo oseo de las costillas, excepro el de la Giltima
costilla falsa, y se dexan pegados al esternon. De
este modo se pone a macerar y blanquear el ester
non; pero menos tiempo que los demas huesos, pa-

I
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ra que las ternillas no se despeguen; y como al
tiempo de secarse el esternon serencogen lus terni~
Has ,.quando se:quiere armar el pecho, se ynelve
4 poner'este hueso en remojo; para que ablandadas
y extendidas:las: ternillas se puedan atar con alam~
bres, cada una al extremo de su costilla respectiva;
y para quelos arces de las costillas se mantengan en
su debida situacion , se sujetan todos con dos alan-
bres anteriores y-dos posteriores , que desde las ap6-
fisis transversas de la filtima vértebra cervical ba-
xan hasta la parte inferior del pecho, dando una
vuelta & cada costilla. Despues se fixan con alam-
‘bres los omoplatos en la parte superior , lateral ¥
algo posterioridel pecho; y la clavicula se ata al es-
ternony al acromion. Ultimamente se cuelga de la
cavidad glenoidal del omoplato por medio de un
alambre. recio el hueso hiimero despues de haber
armado'todas las piezas que componen el brazo, el
antebrazo,'y la mano.

La cavidad .de la pelvis se forma atando con
alambres al sacrorel coxis y los huesos innominados;
y estos entre si por el pubis, figurando sus ternillas
articularescomo hemos dicho en las vértebras. De la

- cavidad cotiloidea del innominado se cuelga el femus
con un alambre fuerte , teniendo antes armada toda
la extremidad inferior , como hemos dicho de la su-
perior. Supuestas estas reglas fundamentales es fa-
cil montar un esqueleto , con tal que el artifice ten=
ga bien presentes las articulaciones de todos los hue-
s0s , y las caras articulares que debe taladrar, para
pasar por ellas los alambres que los han de sujetar
en su articulacion. Los huesos sesamoideos de los
dedos.gordos de los pies suelen colocarse tambien
en el esqueleto. ; !

Oo 2 Co-
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Como los alambres que atan las piezas del es-
queleto con el tiempo dan de si, el esqueleto se
alarga, y sus pies arrastran por ¢l pedestal. Este in-
conveniente se precave con un tornillo que entra
en la muesca quadrada del madero que recibe la es- :
piga, el qual al paso que apretado sujeta la espiga,
si s¢ afloxa permite subirla lo que es menester, pa=
ra que los pies del esqueleto no hagan mas que ro-
zar contra el plano del pedestal , y entonces se vuel-
ve 4 apretar , para mantenerle en esta sitnacion.

Pueden formarse tambien esqueletos naturales
de fetos y nifios , conservando sus ternillas y liga-
mentos; y haciendolos secar despues al ayre, se les -
dan algunas capas de barniz blanco para que se con-
serven. Pero si en estos esqueletos se quiere conser-
var la flexibilidad de sus ligamentos sin disminuir
su consistencia, debe meterse el esqueleto luego de
preparado en una disolucion de alumbre que con-
tenga una libra de esta sal para cada quatro libras
de agua. Mientras el esqueleto esta en el agua alu-
minosa es menester menear 4 menudo sus articula-
ciones, y todavia mas quando se quita de ella y se
pone 4 secar; para que no pierdan los ligamentos la
flexibilidad que han adquirido.

La diseccion de las ternillas y ligamentos que
se hallan en las articulaciones de los huesos y fuera
de ellos, pide, que despues de levantar los tegu~ .
mentos comunes , se disequen los misculos que es-
tan pegados 4 los ligamentos, 6 sus alrededores, y
que uno por uno se desprendan de sus ataduras :asi
se descubren los ligamentos y cartilagos; y limpian-
dolos despues del texido celular que los cubre, se
pueden exdminar su estructura y sus inserciones.
No podemos dar mas reglas generales para estas

; di-
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disecciones , que mejor se aprenden con verlas tra-
bajar 4 un buen disector.

SECCION IIL

De la miotomia, 0 diseccion de los milsculose

De todas las partes de la anatomfa la que al ciru-
janio importa mas conocer es sin contradiccion la
miologia; porque no puede hacer la menor incision
sin hallar mfisculos, y por consiguiente sin expo-
nerse 4 estropear el enfermo si ignora la situacion
particular de cada masculo, y la direccion de sus
fibras: y este conocimiento con dificultad se adquie-
re , si no es por la diseccion.

CAPITULO L

De la diseccion de los. musculos del vientre.

La preparaciofl de estos masculos se puede hacer
de dos modos, esto es: que en un lado del vientre-
se pueden levantar los misculos obliqiios de atras
adelante, separandolos de las costillas y del hueso
ileon , y dexandolos atados por la parte de la linea
blancas y en el otro lado del vientre se pueden des-
pegar de delante atras , desprendiendolos de la linea
blanca, y dexandolos asidos a las costillas y al hue-
50 ileon.

Pero de qualquier modo que se preparen, se
tiende para la diseccion el cadaver sobre una mesa,
se sitfia el disector al lado derecho, toma el escal-

L
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pelo de lomo entre el dedo medio y el pulgar de la
mano derechaapoyando el indice sobre snlomos i
con el pulgar y el indice de la mano izquierda ex-
tiende la piel del vientre. Entonces ¢l disector con-
duce el instrumento por entre los dos dedos de la
mano:izquierda paracortarla picly lagordura des=.
de lo alto del cartilago xifoides hasta el ombligo:
al rededor de este hace una incision circular del did--
metro deun medio duro,y contintia déspiiesla in-.
cision: longitudinal hasta:el pubis; 6 bien quando’
llega quatro traveses.de dedo mas abaxo del omblis:
go hace'dos incisiones en dngulo, que rematan en
lasingles:;y coniesto:dexa entero encima del pu--
bis un!pedazo-de piel, que:-le vuelve hicia baxo:
para:cubrir las: partes deJageneracion. Esta precau-:
cion debe tenerse quandorel cadaver esta destinado:
para una demostracion piiblica, 6 quando se presu.
me que pueden.concurrir personas cuyo pudor se
ofenderia. Despues de esta primera incision hace el
disector otra: tiansversal desde: uno y otro lado de.
la seccion circular del ombligo hasta una y otra re-
gion lumbar, Coge seguidamente con las pinzas el
angulo:superior de la:piel; y la diseca atentamente
con la gordura, dirigiendo el escalpelo hacia arriba.
y abaxo., para levantar esta porcion de piel desde
clambligo hasta mas alla del cartilago xifoides; y-
despues cogiendo con las pinzas el dngulo inferior,
diseca y levanta: del mismo modo la piel desde el
ambligo hasta el pubis, para descubrir asi toda la
aponeurosis que cubre el miisculo recto. ]
Levantada esta piel, y quitada bien la gordu-:
v, se: hace una incision perpendicular entre el bor-
de de ladinea blanca y el del miisculo recto, la que:
pide mucha atencion para no cortar el peritonco.

: . De-
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Debe pues hacerse despacio, y aun es mejor intro-
ducir entre el masculo y su vayna una sonda aca-
nalada para dirigir por ella el escalpelo. Despues
con las pinzas se coge la vayna mientras que se se-
para con el escalpelo 4 dos cortes, tenigndo cuida-
do conlas intersecciones de los miisculos rectos 4 las
quales se halla muy pegada; por lo que se dan aqui
pequeias escalpeladas de abaxo arriba y de arriba
abaxo, siguiendo la direccion de las fibras aponeu-
roticas asidas @ la vayna s para no cortar por un la-
do la aponeurbsis, ni por el otro el mfsculos y asi
se prosigue hasta que todo el misculo esté descu-
bierto. La parte posterior de este miisculo, como
1o se ata sino por un rexido celular floxo 4 las par-
tes inmediatas, se separa con mucha facilidad,
Preparado asi el masculo recto, coge el disector
la piel , y continfia levantandola de delante atras
con las precauciones arriba dichas; y 4 medida que
adelanta la separacion ; vuelve ¢l cadaver sobre el
lado opuesto , y procura al mismo tiempo levantar
la membrana propia del misculo obligiio externos
lo que se hace facilmente, si teniendo extendida la
piel, se mete debaxo de ella el dedo indice de la
mano izquierda, y se conduce por delante de ¢l la
puntaidel escalpelo.! 0 5 iy oidmaia Sh
Este modo de separar la membrana del mfiscu-
lo con la piel es muy ventajoso, por lo ‘que abre-
via'la diseccion 'y porque se descubren 4 un mis-
mo-tiempo los manojos carnosos y los aponeur6ti-
<os bien distintos; en lugar de que sinesta precan-
cion es dificil distinguir Ias ataduras de Jos unos, y
las terminaciones de los otros. Por esta razon debe
guardarse el mismo método en todos los mfisculos
inmediatos 4 la piel, excepto en los parages en que
se
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se hallan aponeurosis que lo impiden, y que es pre-

ciso conservarlas. Llamamos aqui, para ahorrar pa-
labras, membrana propia del misculo, la que no
es mas, que el texido celular que le envuelve, co-

.mo hemos gdicho en la miologia.

_ Descubiertas todas las partes del miisculo obli-
qiio externo, debe el disector asegurarse del nfime-
ro de sus digitaciones para disecarlas seguidamente;
y deste finha de dirigir su atencion a la region lum-
bar, donde una porcion de la aponeurosis del gran
dorsal cubre parte del obliglio externo. Esta apo-
neurosis es la que primero ha de separar, y luego
desprende sucesivamente las digitaciones del obli-
giio externo empezando pot su parte inferior. Pro-
sigue la diseccion de este misculo de atras adelante
en toda su extension, despegandole de su atadura al
hueso fleon, y llevandose al mismo tiempo la mem-
‘brana propia que cubre el obligtio interno , hasta
€l parage en que la aponeurosis del obligiio exter-

-no se une con la de aquel miisculo para formar la

vayna del mtsculo recto , donde se dexa atado. Y
4 fin de hacer la operacion completa debe descubrir
ana porcion de los misculos situados en la parte
superior y anterior del muslo, y asimismo el prins
cipio del miembro viril, 6 del clitoris en la muger.
Por este medio se preparan al mismo tiempo el li-
gamento de Poupart, las glandulas inguinales, los
arcos femorales, los pilares qne rematan en el mis-
culo obligiio externo, el anillo inguinal con el core
don de los vasos espermaticos en el hombre,; ylos
ligamentos redondos en la muger.

Como el obligiio interno esta sitnado inmedia-
tamente debaxo del externo, y al levantar este con
Ja membrana propia de aquel quedan descubiertas
£ sus
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sus fibras, que se dirigen de abaxo arriba, se coge
entonces con las pinzas el obligiio interno por su
parte posterioren el sitio donde se une con la apo-
neurosis del transverso, teniendo cuidado de no con-
fundirlos. Se corta ligeramente con el escalpelo de
arriba abaxo para separarle de la cresta del hueso
ileon, y del borde de los cartilagos de las costillasa
que se ata , atendiendo a la direccion de sus fibras
carnosas. Como al paso se hallan vasos sanguineos
y nervios que le atraviesan , es menester cortarlos
para seguir la diseccion, llevandose al mismo tiem-
po la membrana propia del transverso , y disecando
el obligiio interno hasta el sitio en que su aponeu-
rosis se divide en dos hojas 4 todo lo largo del bor-
de externo del musculo recto; pero se debe atender
al manojito de fibras carnosas de este musculo , que
en el hombre acompana el cordon de los vasos ese
permaticos saliendo por el anillo.

Levantado el-misculo obliqiio interno queda
descubierto y preparado el transverso, y solo es me-
nester descubrir las ataduras de su aponeurosis @ las
apofisis transversas de las vértebras lumbares.

Para disecar los miisculos piramidales es menes-
ter abrir la especie de vayna que los envuelve. Se-
guidamente se: los desprende haciendo correr por
debaxo de ellos la punta del escalpelo, y se dexan
atados a la linea blanca y al pubis.

Los miisculos del abdomen pueden tambien di-
secarse de un modo opuesto al que acabamos de
describir; y consiste en separar primero de la linea
blanca y del misculo recto la aponeurosis que les
sirve de vayna, y seguir despues la diseccion de
delante atras, dexando los miisculos atados & las cos-
tillas y al hueso ileon. Pero esta preparacion solo

Tom. V. Pp tie-




293 TRATADO VI.
tiene lugar en los mhsculos obligiios, porque el mis-
culo transverso se dexa en su situacion , y los mis-
culos rectos y piramidales no pueden prepararse sis
no segun ¢l primer método,

CAPITULO 11

De la diseccion de los musculos de las partes
anteriores y laterales del pecho.

Estos musculos son el gran pectoral , el pectoral
pequefio, el subclavio y el gran serrato.

Para empezar 4 descubrir estos mfisculos se ha-
ce una incision a todo lo largo de la parte anterior
del pecho desde la parte inferior del cuello hasta
cerca del ombligo; y al principio y remate de esta
incision se hacen otras transversales. Despues con
las pinzas se levantan los tegumentos y gordura, y
con ellos la membrana propia que cubre el misculo
gran pectoral , que debe disecarse hasta descubrir
el miisculo gran serrato , y parte del obligiio exter-
no del vientre. El gran pectoral en un lado se dexa
en susituacion , y en el otro se despega del lado del
esternon cortando de abaxo arriba , y conforme se
separa se revuelve, para descubrir el pectoral pe-
quefio y el subclavio, teniendo cuidado de llevar-
se la membrana propia y la gordura segun el uso
que debe hacerse de esta preparacion. Debaxo del
sobaco se le despoja de la gordura, de las glandu-
las linfiticas , y de los vasos que alli se hallan en
gran cantidad; y despues se separan las digitaciones
de este misculo dexandole atado por sus dos exe
fremos.

Como el subclavio estd debaxo de la clayicula,

e
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se le despoja de las membranas que le cubren, y se
le separa de la parte inferior de este hueso , dexan-
dole atado 4 €l por una parte, y por la otra 4 la
primera costilla. ' !

La preparacion del gran serrato pide, que de
antemano se disequen los misculos trapecio y rom-
boideos , como sedird en su lugar; a finde que des-
pegados estos de las vértebras del cuello y de la es-
palda, se puedan ver, levantando estos misculos
y el omoplato, todas las porciones del gran serrato.
Levantados los tegumentos para descubrir el gran
pectoral , se manifiesta ya parte del gran serrato;
mas para ponetle todod la vista se han de separar
todas sus digitaciones de las costillas 4 que corres-
poaden;, cogiendolas por debaxo de atras adelante,
aunque no deben desprenderse enteramente; pero
se les ha de quitar la mucha gordura y texido ce-
lular, que las cubre por delante y por detras, si-
guiendo asi hasta la basa del omoplato.

CAPITULO III

De la diseccion de los musculos situados en la
parte posterior del tronco.

En- una sola diseccion se pueden trabajar todos es-
‘tos miisculos , que son el trapecio , los romboideos
‘mayor y menor, el serrato posterior superior, el an-
gular, el latisimo de la espalda 6 gran dogsal, y el
setrato posterior inferior.

Para esto se coloca el cadaver boca abaxo con
la cabeza caida 4 fin de que quede extendido el cue-
llo, y con el cuchillito se hace una incision longi-
tudinal en la parte media del espinazo sobre las apo-
Pr2 fi-




500 TRATADO VI.
fisis transversas de todas las vértebras desde la par-
te media del colodrillo hasta la rabadilla. Despues
se hacen tres secciones transversales, una en el co-

lodrillo donde empieza la longitudinal , que corre
de una a otra apofisis mastoides; otra que de la par-
te superior de las vértebras de la espalda va a la
espina de uno y otro omoplato; y la tercera sobre
la rabadilla que pasa de la parte media de una nal-
ga a la otra.

Hecho esto se empieza la diseccion levantande
la piel y membrana propia del mfisculo trapecio
por uno de los angulos superiores de la segunda in-
cision transversal, cogiendo primero con las pinzas,
y despues con los dedos, los tegumentos y la mem-
brana propia de los mfsculos , con las mismas pre-
cauciones que hemos indicado tratando de la disec-
cion de los miisculos del vientre. Despues se hace
lo mismo con los dngulos inferiores, a fin de acabat
de descubrirel trapecio, y se sigue disecando la apo-
neurosis del latisimo de la espalda junto con sus fi-
bras carnosas, continuando la diseccion hasta las nal-
gas por la parte inferior, y hasta el sobaco y brazo
por la superior. Pero el método mas facil de dise-
car el gran dorsal es de delante atras y de arriba
abaxo, descubriendole por la parte anterior de las
costillas. Conforme nos acercamos 4 las vértebras es
menester gran cuidado con la aponeurosis, para no
levantarla con los tegumentos. Se continfia disecan-
do el gran dorsal hasta la cresta del hueso ileon, y
hasta las nalgas, para ver bien toda su extension.

Comunmente los maisculos trapecio y latisimo
de la espalda se dexan en su situacion en un lado,
y en el otro se levantan para descubrir los romboi-
deos y el serrato posterior inferior. Para descublrir

0s
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los primeros se empieza a separar el trapecio por la
parte media del occipital ; se sigue despegandole
del ligamento cervical posterior, y de las apoﬁs:s
espinosas de la Gltima y penultlma vértebra cervi-
cal, y de las dorsales, a que esta atado, teniendo
cuidado de no cortar la aponeurosis de los vosabol=
deos @ que se halla adherido, y de no separarla con
¢l como sucede muchas veces por falta de atencion.
El trapecio es tanto mas dificil de separar, quanto
mas se acerca a las vértebras del cuello; porque se
adelgaza mas , y estd pegado a las partes inmedia-
tas. Al tiempo de levantar el trapecio se disecan los
romboideos, parte del serrato posterior superior , el
esplenio de la cabeza y del cuello, ¢l complexo, y
ademas etros misculos de la parte posterior del cue-
llo, 4 los quales deben quitarseles, al mismo tiempo
que el trapecio , sus membranas propias; y despues
se dexa el trapecio pegado 4 la espina del omopla-
to y a la clavicula. Separado ya el trapecio se vuel-
ve sobre la escapula, y teniendole extendido un
ayudante que le coge por sus extremos, se quita
con las pinzas la gordura y el texido celular hasta
dexarle bien limpio.

Descubiertos con esta operacion los romboideos
mayor y menor , se limpian del resto de su mem-
brana propia, que no se ha podido quitar con el
trapecio. Se cogen despues con las pinzas, y se se-
paran por debaxo con el escalpelo, despegandolos
lentamente de las apofisis espinosas. Es menester
mucho cuidado para no llevarse con ellos el serra-
to posterior superior que se halla debaxo , y cuyas
aponeurosis estan intimamente unidas. Sc revuel-
ven en fin los romboideos sobre la basa del omo-
plato donde se dexan atados, y se los despoja del te-

Xio
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xido celular y gordura que tienen en su parte pos-
terior. Separados los romboideos queda descubierto
el serrato posterior superior, que despojado de su
membrana propia se dexa en su situacion.

Para descubrir el serrato posterior inferior se
levanta el latisimo de la espalda, despegandole de
las ataduras que tiene a las apofisis espinosas de las
vértebras dorsales y lumbares; pero en esta opera-
cion se expone el disector 4 llevarse la aponeurosis
del serrato, que estd fuertemente asida 4 la del gran
dorsal; por lo que, para dexar el serrato en su si-
tuacion es mejor despegar el latisimo de la espalda
- por la parte anterior , levantarle hasta su atadura 4
las apofisis espinosas de las vértebras, despojar des-
pues el serrato-de su membrana propia, y disecar
sus digitaciones.

Separado el trapecio por el lado del cuello, se
continfia la diseccion hasta el mfisculo esterno-clei-
do-mastoideo, y quitando la gordura, el texido ce-
lular, ylas glandulas linfaticas que hay en esta par-
te, se descubre el mésculoangular, 4 quien se qui-
ta la membrana propia disecandole de abaxo arriba
hasta las apofisis transversas de las vértebras supe-
riores del cuello, donde remata en tres 6 quatro ten-
dones, que es menester separarlos, y despues se si-
gue la diseccion hasta ¢l dngulo del omoplato.

CAPITULO 1V.

De la diseccion de los musculos situados al
rededor de la cabeza del hilmero.

Estos miisculos son el deltéides, el supraspinato,
el infraspinato, los redondos mayor y menor, el sub-
: sca-
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scapular, y el coracobraquial. Antes de pasar 4 su
diseccion , suelen los anatomicos preparar la manga
aponeurdtica, que cubre toda la extremidad supe-
1ior , empieza en las caras externa é interna de la
espaldilla, se extiende por el brazo y antebrazo has-
ta la mano, y se junta con varias porciones aponen-
réticas, que proceden de diferentes miisculos de es-
tas partes , como hemos dicho en la miologia. Co-
mo esta manga aponeurotica se halla debaxo de los
tegumentos comunes, basta hacer en estos una in-
cision para descubrirla y prepararla ; teniendo cui-
dado, donde es muy delgada , de no llevarsela con
los tegumentos. Esta operacion solo suele hacerse
en una extremidad, y en la otra desde luego se des-
cubren los misculos. -

Para esto se hace una incision longitudinal, que
desde la parte media y lateral del cuello corre por
encima del hombro hasta el doblez del brazo; y se
hace otra transversal en ambos extremos de la pri-
mera. Se levantan con las pinzas los tegumentos
junto con la membrana propia de los misculos , y
luego se presenta el delt6ides, que es menester di-
secarle con paciencia y cuidado, para dexar bien
limpios los intersticios de los manojos de fibras que
le componen. Descubierta toda la extension de es-
te miisculo , se le despega de las ataduras que tie-
ne 4 la espina del omoplato, al acrémion, y 4 la

-clavicula. Despues con facilidad se desprende de la
cabeza y cuello del himero, y se revuelve de arri-
ba abaxo dexandole atado al hfimero. Entonces un
ayudante le extiende por los dos angulos superio-
res para quitarle el texido celular, los vasos, y la-
membrana propia, 4 fin de que se manifiesten los
hacecillos de que se compone.

Pa-
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Para preparar el supraspinato, levantada la par-
te del trapecio que le oculta, se quitala gordura y
la membrana aponeurotica que le cubre, despegan-
dola de la circunferencia de la fosa supraspina. Des-
pues se le desprende un pocode la parte anterior de
esta fosa en que esta echado, y se le limpia del te-
xido celular que leata ala cabeza del himero y al
ligamento capsularde este hueso.

Los miisculos infraspinato y redondo pequefio
estan cubiertos de una expansion aponeurdtica, que
es necesario levantarla, Despues rota con el escalpelo
la union de estos dos misculos, se separan, y se
despegan un poco del omoplato , ranto del lado de
su espina, como del de su borde anterior , y'se de-
Xdan con sus "lf"ldlll"ls eﬂ Stl Situaclon.

Como el redondo mayor esta cubierto de la mis-
ma membrana que el gran dorsal, es menester, pa-
ra prepararle bien, levantar esta membrana. Enton-
ces se separa en parte este msculo del redondo me-
nor, y se sigue hasta ¢l htimero , teniendo. presente
que su tendon cruza al del gran dorsal Al rematede
uno y otro'en la sinuosidad bicipital se ha de bus-
car la tira aponeurotica que sujeta estos tendones.

El misculo subscapular no se puede disecar
bien sin sersar la clavicula, y despegar el brazo del
cuerpo. Despues se despoja de todo el texido celu-
lar, y de la aponeurosis que le cubre , y se separa
por sn parte anterior, Si se diseca sin despegar el
brazo del cuerpo , es menester de antemano disecar
el delroides, y el grande y pequefio pectoral , y dess
pegar el subscapular del gran serrato.

La diseccion del coracobraquial pide que se le-
vante ¢l gran pectoral , que se le seépare un poco de
la cabeza corta del biceps con l.:l qual estd confun-

di-




DE LA ANATOMIA PRACTICA. 3035
dido, y que selimpie del texido celular,de la mem-
brana propia, y de un sin nimero de vasos y ner-
vios que le rodean, Conviene tener presente la aber-
tura , que, este misculo tiene: hacia el medio de su
cuerpo, para no tomarla por una separacion de dos
musculos.

CAPITULO V.

De la diseccion de los mitsculos de la parte
anterior y posterior del brazo.

Para manifestar estos miisculos, que son el biceps,
el braquial interno, y el triceps braquial , se hace
una incision 4 todo lo largo del brazo y antebrazo
hasta la mufieca , y se levantan los tegumentos, y
la porcion aponeurética que cubre el brazo. O bien,
disecados de antemano los msculosdichos en el ar-
ticulo anterior, sediseca el biceps, llevandose con
los tegumentos la aponeurosis y membrana propia
que le cubre. Se empieza su diseccion por despren-
der sus dos cabezas, separando algo la corta del cora-
cobraquial, y signiendo la larga por la sinuosidad bi-
cipital del hiimero, cuya vaynasedebe abrir, igual-
ente que la membrana capsular, dentro dela qual
se halla el origen de esta cabeza. Despues se conti-
nia la diseccion hasta el sitio donde se unen ambas
cabezas para formar el vientre, al qual se quita tam-
bien la. membrana propia hasta cerca del doblez del
brazo , dende remata en un tendon y una aponeu-,
1osis ; pero no se puede descubrir aquel sin que se
levante esta, como diremos en el capitulo préximo.
El braquial interno , situado detras del biceps,

no pide mas preparacion,, que despojarle dela gor-
Iom. V. Qe da-
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dura, de los vasos, y de la membrana propia, y de-:
xarle en su situacion.

Para descubrir €l triceps braquial se continfiala
diseccion de la piel y de la manga aponeurotica.
Despues se disecan , empezando por la parte supe-
rior, las tres porciones que componen este miiscu-
lo, y s¢ separan una de otra. La porcion larga pide,
que de antemano se descubran los mfsculos situa-
dos en el sobaco. Algunas veces esta porcion se ha-
l1a unida al tendon del latisimo de la espalda y del
gran redondo por una expansion aponeurética que
es menester conservar, El cuerpo que forman estas
ties porciones unidas , y su tendon que se fixa en
el olécranon, deben despojarse de la membrana
propia.

CAPITULO VI

De la diseccion de los milsculos situados en
la cara interna del antebrazo.

Haciendo una incision supetficial 4 lo largo de Ia
parte interna del antebrazo, y una transversal 4 ca-
da extremo de aquella, se levantan solos los tegu-
mentos, y se-descubre la parte de la manga aponeu-
rotica que cubre el antebrazo. Despues se hace un
corte en uno y otro lado de esta manga desde los
céndilos del héimero hasta la mano, y se diseca la
aponeurosis empezando por su parte inferior ; se le-
vanta poco 4 poco para no llevarse las fibras carno-
sas de los miisculos que estan debaxo, pegadas & su
superficie interna 5 y se dexa atada al céndilo inter-
no, y al tendon del biceps de quien depende la ma-
yor parte.de ella. Los misculos que esta aponeuro-
sis cubre,, forman dos capas, una superficial y otra
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profunda: la primera se compone del miisculo pro-
nador redondo, del radial interno, del palmar largo,
del sublime, y del cubital interno: la segunda del
flex6r largo del pulgar, del profundo, y del prona-
dor quadrado. Para manifestar el remate de los ms-
culos sublime y profundo es menester disecar toda
la mano como diremos en el capitulo virr.

La diseccion de estos musculos es tan hermosa
como facil 5 porque naturalmente se presentan co-
mo preparados. El pronador redondo se diseca sepa-
randole hasta su mitad del radial interno, con quien
se halla unido y confundido por el lado de su ori-
gen. Despues se quitan con cuidado la gordura y
el texido celular , que estan al rededor de €l y en
toda su extension ; se separa el msculo por deba-
xo0 , despegandole de las partes vecinas; y se dexa
atado por sus extremidades.

El radial interno y el palmar largo se deben
despojar con tiento de la gordura y membrana que
los rodean , y despues se separan uno de otro des-
de el origen hasta su terminacion. Lo mismo se ne-
cesita hacer con respecto 4 los masculos sublime,
profundo , flexor largo del pulgar y cubital interno.
Como el sublime y el profundo constan de quatro
tendones , se separan los unos de los otros levan-
tando las partes membranosas que los rodean : se si-
gue su diseccion hasta la palma de la mano , cuya
aponeurosis palmar que los cubre, se debe tener ya
disecada y levantada; y quitados todos los vases y
nervios, la gordura, y el texido celular que se ha-
llan aqui, quedan descubiertos los tendones hasta
los dedos. Luego se diseca la picl de los dedos, de-
xando en unos los ligamentos y vaynas que encier-
ran los tendones referidos ; y cortandolas en otros,

Qo2 pa-
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para ver como el tendon del profundo pasa por la
hendedura del tendon del sublime, y ambos se si-
guen hasta su terminacion.

Levantados los mfsculos sublime y profundo,
y el flexor largo del pulgar; y quitada la mucha gor-
dura y el texido celular que cubren el pronader
quadrado , se halla descubierto este misculo en'la
extremidad inferior del antebrazo , pegadoa la cara
interna de sus dos huesos; por lo que para demos-
trarle no es menester mas , que hacer deslizar la pun-
ta del escalpelo por debaxo, y levantarle un poco.

TCAPITULOWVLL

De la diseccion de los milsculos situados en
la cara externa del antebrazo.

Para disecar los miisculos de esta cara se hace una
incision en los tegumentos, y se despega y quita
toda la vayna aponeurdtica. Estos musculos es-
tan rambien en dos capas: la 1% la Torman el supina-
dor largo , los dos radiales externos, el extensor co-
mun de los dedos, el extensor propio del dedo pe-
quefio, el cubiral externo, y el ancéneo: la 22 el
supinador corto, el abductor largo del pulgar, sus
dos extensores, y el extensor propio del dedo in-
dice. 2

La preparacion del supinador largo solo pide,
gue se le quite la membrana propia, y se le separe
del primer radial externo con quien estd unido, y
hecho esto se le sigue hasta la extremidad inferior
del radio donde termina. El primero y segundo ra-
dial se disecan del mismo modo hasta la mufieca.
Como el extensor comun de los dedos se divide re-

gl‘l-




DE LA ANATOMIA" PRATTICA. 309
gularmente en quatro porciones ;56 deben estas se=
guir y separar hasta la mufieca. Primero se quitan
los tegumentos del dorso de la mano, y se continda
la diseccion , teniendo cuidado de dexar en su situas
cion el ligamento anular externo y comun, igual-
mente que los anillos por donde pasan los tendones
de estas partes. Despues se siguen los tendones has-
ta los dedos, despojando 4 estos de los tegnmentos;
mias para disecar con exictitud estos tendones des-
de quese acercan 4 los dedos hasta su remate, es
necesario tener muy presente la exposicion, que
hemos hecho en la miologia de sus tiras tendinosas
transversales, de la separacion lateral de sus fibras,
y de su union con los tendones de los masculos in-
teroseos y lumbricales. - T

Al lado cubiral del extensor comun de los de-
dos se halla el extensor propio del dedo pequefio, al
que se separa del precedente , y se sigue su tendon
hasta el sitio donde suele confundirse con un tendon-
del extensor comun , y de aqui hasta su remate en
el dedo mefiigue. Lo mismo se hace con el cubital
externo , que esta al lado de los dos antecedentes,
cuya diseccion se continfia hasta el quinto buese del
metacarpo en que remata. ;

Levantado el extensor comun de los dedos <e
manifiesta el extensor propio del dedo indice, al
qual, quitado el texido celular que le rodea, se se-
para del extensor corto del pulgar, siguiendole has-
ta el dedo indice con el tendon del extensor comun,

El abductor largo , y los extensores largo y cor.
to del pulgar , como tienen casi la misma figura,
obliquidad y extension, piden tambien casi la mis-
-ma diseccion , que se reduce 4 separar sus cuerpos
€aInosos, y sus tendones , que todos rematan en el
: de-
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dedo pulgar, siguiendo la descripcion que de estos
miisculos hemos dado en la miologia.

Para manifestar bien el supinador corto es me-
nester levantar todos los misculos que ocupan la
cara internay externa del antebrazo, y despues qui-
tar algunas porciones membranosas, su membrana
propia,'y los nervios que le atraviesan, para aca-
barle de disecar. . :

El anconeo no necesita otra preparacion, que
levantar la vayna aponeurética que le cubre; ens
tonces deslizando por debaxo la punta del ¢scalpe-
lo, se separa un poco del ciibito por su parte ante-
rior, y se dexa atado 4 este y al condilo externo del

hiimero.
CAPITULO VIII

De la diseccion de los musculos que ocupan
la mano.

No obstante que en la preparacion de los miscu-
Jos situados en la cara externa é interna del ante-
brazo es preciso, para manifestar su terminacion,
descubrir los que se hallan en el dorso y palma de
la mano, daremos aqui las reglas particulares de di-
secar estos miisculos ; porque hay casos en que de-
be hacerse de ellos una diseccion particular. De los
miscules de la mano, unos ocupan la palma y otros
el dorso. En este solo se hallan los interoseos exter-
nos ; pero en la palma se encuentran el palmar cor-
to 6 cutineo, el abductor corto , el oponente , el
flexdr corto y el adducror del pulgar, el abductor;
¢l flex6r corto y el oponente del dedo pequeiio, los
lumbricales y los interéseos internos.

Para la diseccion de todos estos mhsculos se ha-

cC
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ce una incision longitudinal y superficial en los te:
gumentos de la palma de la mano, empezando por
la paste inferior del antebrazo; y otra transversal
en la parte superior de aquella. Despues se cogen
con las pinzas los tegumentos comunes, y por un
lado 'se disecan, hasta que se manifiestan las fibras
divergentes de la aponeurosis palmar, lo que suele
ser muy dificil para los principiantes ;i no se guian
por ¢l tendon aponeurotico con'que el ‘palmar lars
go remata en la aponeurosis. En seguida se disecan
aquellas fibras hasta la raiz de los dedos, y despues
se hace lo mismo porel otro lado de la incision. Pe-
16 s preciso tener gran cuidado.con la mucha gor=
dura que hay en el rematerde esta aponeurosis , y
con las fibras que se confunden con los tegumentos,
para no llevarse cen ellos las prolongaciones con
que esta aponeurosis termina.

Hicia el lado radidl de la'mano , y sobre ‘el li«
gamento interno del carpo, apenas se levanta la piel
de este lado se halla el masculo palmar corto; com:
puesto de varios hacecitos de fibras , tan adherentes
4 la piel y gordura, que es precisa mucha atencion
parano llevarselos cop la piel. Para levantar la apo-
neurosis palmar , como es menester para percibir
mejor los mésculos que mueven loé dedos , se de-
be empezar por despegar una poruna las ocho pro=
longaciones en que remata , y que se fixan en una
y otra cara lateral de los/quatro Giltimos huesos del
metacarpo , y al ligamento transversal de los dedos;
y despues se dexa atada al ligamento anular inters
no. Esta diseccion exige cuidado y pacienciu ; para
no interesar los miisculos lumbricales, nilos tendo=
nesde los miisculos sublime y profundo, de los lum-
bricales y de los interésecs. Los tendones de los

&30 miis=
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masculos sublime y profundo, disecados como he-
mos dicho en el cap. v1.'se cortan en'la parte infe-
rior-del antebrazo dexandolos atados a los dedos, y
junto con ellosse separan los misculos lumbricales.
Luego se quita el texido celular y la membrana
propia , y se presentan todos los miisculos que he-
mos nombrado. El abductor corto, el oponente, el
flexor corto , y el adductor del pulgar no necesitan
mas preparacion , que separarlos unos de otros si-

uiendo con el escalpelo la linea de texido celular
que los divide. El abductor, el flexor corto, y el
oponente del dedo pequeiio e disecan con igual fa-
cilidad , por distinguirlos una linea de texido celu-
lar que los sepaia € indica al 'disector por donde
debe llevar el escalpelo.

La preparacion de los miisculos interoseos ex-
ternos y de los intérnos es preciso hacerla separada-
méite.- Despues de haber disecado la mano en los
tétminos que acabamos de explicar; y haber descu-
bierto su dorse como se ha dicho'en la diseccion de
los masculos de la parte externa del antebrazo, se
levantan y despegan de sus ataduras al meracar=
po ¢l miisculo adductor del pulgar y el oponente
del dedo pequefio : luego se desprenden en parte
los tres miisculos interoseos internos de:los huesos
4 que se atan ; y para ver la terminacion de sus ten:
dones en las falanges de los dedos a que correspon=
den se corta el lignmento transversal. Los interoseos
externos , que son quatro), s¢ despojan, del texido
celular y de la membrana propia que los cubres se
disecan y separan las dos porciones de gue cada
uno consta , y se siguen todos hasta su terminacion,
Jo que es facil siempre que se empiece la diseccion
por los interéscos internos. Como los extemnos s
* ma-
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manifiestan un poco en la palma de la mano, es pre-
ciso separarlos en esta parte de los internos , bus-
cando y siguiendo con el escalpelo la linea de texi-
do celular que separa unos de otros.

CAPITULO IX,

De la diseccion de los musculos situados en la
parte anterior del cuello.

Para manifestar estos miisculos hacemos una inci-
sion longitudinal en los tegumentos desde la sinfisis
de la barba hasta la parte media del esternon; y dos
incisiones transversales , una superior, que corre
por la basa de la mandibula, y otra inferior por me-
dio del pecho. Se levantan los tegumentos con las
pinzas, y se disecan con el escalpelo; y con esto se
presentan los misculos cutaneo, esterno-cleido- mas-
toideo; y digastrico, los estilo, milo, geni, esterno,
y coracohioideos , y los hio , y esternotiroideos.
Para disecar el msculo cutaneo se separa la piel
y la gordura de arriba abaxo y de atras adelante
hasta hallar este masculo , teniendo cuidado de no
llevarselo con los tegumentos , como es facil que su-
ceda en algunos cadaveres en que sus fibras son muy
palidas; pero asi que se encuentra, cuesta poco se-
guirle hasta el pecho, y demas partes a que se ex-
tiende. Luego se levanta hacia arriba con el texido
celular y la membrana propia de los misculos que
tiene debaxo , y se dexa atado 4 la basa de la man-
dibula inferior, sin embargo de las fibras que se
echan sobre la cara, Despues, teniendole extendi-
do un ayudante, se limpia del texido celular por su
cara posterior. '
Tom. V. Rz En
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En seguida se presenta a la vista el esterno-clei-
do-mastoideo, 4 quien se quita el resto de su mem-
brana propia. Luego se diseca por arriba hasta la
apofisis mastoides , y por su expansion aponeurotis
ca hasta el occipital, bien que para esto es preciso
disecar los miisculos de la parte posterior del cuello
y de la cabeza, y despues por abaxo se disecan las
dos porciones con que empieza. Ultimamente se le
quita todo el texido celular, la gordura, y las glan-_
dulas linfaticas que se hallan 4 sus lados y debaxo
de ¢l.

Para que se manifieste todo el mbsculo digas-
trico , se ha de separar, no solo la glindula maxi-
lar , sino tambien la parte inferior de la parétida;
y quitada toda la gordura y las glandulas linfaticas
que hay detras deldngulo de la guixada inferior, se
aparta un poco el misculo esterno-cleido-mastoideo,
y se ve el principio del digastrico, que se separa si-
guiendole por el lado del tendon hasta el hueso hi-
oides 4 quien se dexa atado. Al mismo tiempo es
menester disecar los miisculos estilohioideo , estilo-
faringeo , y estilogloso , pasticularmente el prime-
10, por cuyo vientre atraviesa el tendon medio del
digastrico. Se emprende despues la diseccion del se-
gundo vientre del digastrico, que se dexa atado 4
la mandibula, 6 se despega para ver los masculos
que estan debaxo.

El miisculo estilohioideo se separa de los mis-
culos inmediatos, 4 que se halla unido por muchas
porciones celulares que le rodean; despues se diseca
baxando por el lado donde sucle dividirse para dar
paso al digdstrico 5 y Giltimamente se¢ quitan todas
las porciones de texido celular y de gordura quele
rodean, para seguirle hasta la basa del hueso hiofdes.

Quan-
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Quando se quiere disecar todo el digastrico has-
ta la basa de la mandibula, no se puede hacer sin
preparar al mismo tiempo el masculo milohioideo,
4 quien se despoja de su membrana propia , despe-
gando juntamente el vientre anterior del digastrico.

Hecho esto se separa de la linea milohioidea
desprendiendo todas las fibras carnosas que le atan
4 ella; y despues se despega de arriba abaxo, si-
guiendo asi hasta la cara anterior del hueso hioides
donde termina. Separado este misculo se descubren
inmediatamente debaxo ¢! genihioideo y los mas-
culos.de la lengua. La diseccion del genihioideo
consiste en separarlé de su compafiero por la linea
de texido celular, que gsel linde de los dos ; y des-
pues se dexa en su situacion. F oy 8yl

Los mfisculos esterno y coracohioideos, y los
hio y esternotiroideos se disecan todos & un tiempo.
Se levanta ]Ja membrana que cubre los esternchioi-_
deos, y la parte superior de los coracohioideos, y
despues s¢ despegan por debaxo para disecar los
hio y esternotiroideos. Estos Gltimos se desprenden
de la trdquea, quitandoles toda la gordura y texi-
do celular que los rodea. En fin se dexan todos en
su situacion conservando sus atadirras. Mas el cora~
cohioideo se debe seguir por su parre inferior hasta
su terminacion en, el .omoplato; y se le suele levan-
tar, para que se-vea todo el msculo esterno-cleido-
mastoideo , y parte del trapecio , quitando la gor-
dura, el texido celular, las glandulas conglobadas,
y los vasos y nervios que abundan en este sitio.

Rz 2 . CA-
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CAPITULO X,

De la diseccion de los misculos que rodean la
articulacion de la mandibula inferior.

Estos misculos son el crotafites , el masetero, y
los dos terigoideos interno y externo; para cuya di-
seccion se hace una incision longitudinal que em-
pieza en la coronilla, sigue cortando los tegumen-
tos comunes por la frente, por el lomo de la nariz,
por el labio superior, el inferior, y por la sinfisis
de la barba hasta la mitad del cuello. Por la parte
de la cabeza se hace otra incision , que desde la co-
ronilla va por uno y otro lado hasta muy atras de
la oreja; y porla parte del cuello se hace otra trans-
versal. Se levantan los tegumentos de todas estas
partes con mucho cuidado para no interesar las fi-
bras que estan pegadas 4 los tegumentos; yse qui-
ta la mucha gfordura que hay alli hasta llegar a las
partes laterales de la cabeza y cara, donde se en-
cuentran el misculo crotafites y el masetero.

Para disecar el crotifites, es menester levantar
con la piel los misculos superior y anterior de una
y otra oreja, y entonces en un lado se dexa diseca-
da la aponeurosis que cubre el crotafites, y en el
otro se levanta, se quita la gordura , y se diseca el
plano de fibras externo, que despues se levanta pa-
ra descubrir todo el miisculo y su tendon. El mas-
culo se separa de la fosa temporal quanto basta pa-
ra meter debaxo el mango del escalpelo; pero el
tendon no se manifiesta sin que se separe todo el
masetero.

La preparacion del masetero esta hecha con le-

Yan-
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vantar la piel , la gordura, y la glindula parétida;
y solo para reconocer sus dos porciones, es menes-
ter separar una de otra pasando la punta del escal-
pelo por entre las dos.

Para descubrir y disecar los dos mlisculos teri-
goideos, es preciso serrar la mandibula inferior, y
quitarle tres 6 quatro traveses de dedo de su cuer-
po. Despues se separa la lengua, la laringe, y la
faringe; se quita el misculo buccinador y losde los
labios; y se despegan y levantan las dos porciones
del masetero. Con esto no es menester mas para la
preparacion de los terigoideos, que separarlos de
sus membranas , gordura, vasos, y nervios que los
rodean, y quedan ya manifiestos. Solo para ver bien
el terigoideo externo, es necesario destruix la por-
cion inferior del crotafites. '

CAPITULO XL

De la diseccion de Jos mussculos situados en la
parte pasterior del cuello.

Todo lo que en el capitulo 1r1. hemos dicho que
se debia hacer para preparar el cadaver, y disecar
despues los mfsculos trapecio, romboideo mayor
menor , y serrato posterior superior, se debe apli-
car aquf, para descubrir los mfisculos comprehen-
didos en este capitulo, que son : el esplenio, el tra-
quelomastoideo, el complexd, el digastrico del cue-
llo, el obligiio superior de la cabeza, el grande y
pequeio recto posteriores, y el obligilointerior.
Descubierto el miisculo esplenio, se disecan y
separan uno por uno los t€hdones con que se ata 4
las apofisis espinosas de las vértebyas de la espalda

y
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y del cuello; pero se le dexa pegado al ligamento
cervical posterior , que se conservas porque forma
una linea blanca que sirve de guia al disector. Des-
pues se sigue la diseccion de abaxo arriba separan-
do el esplenio del texido celular que le uneal com-
plexo, y quando se llega a la parte superior del cue-
llo se ve, que sedivide en dos porciones, de las
quales la inferior va a4 rematar en-tendones, que es
menester separar con’ el escalpelo, en las apofisis
transversas de las vértebras superiores del cuello, a
las que se dexa atada; y la porcion superior sube
hasta el arco occipital inferior, de donde no se separa.
El complexo se diseca de dentro a fuera, y de
abaxo arriba hasta llegar al occipital ; de donde se
despega, para echarle sobre la parte lateral del cue-
o, y quitarle las membranas y la gordura que tie:
ne en su parte posterior y a los alrededores. Para
acabar de disecarle bien se hace salir su extremidad
superior por entre las dos porciones del esplenio, y
teniendola extendida un ayudante , se disecan sus
raices tendinosas, y se separan unas de otras. El di-
géstrico del cuello se diseca al mismo tiempo , y del
mismo modo que el complexo a quien estd unido.
Al lade del complexé se halla el masculo tra-
quelomastoideo , como igualmente al de este ¢l cer-
vical descendente y el transversal del cuello , que
no pueden disecarse unos sin otros. El traquelomas-
toideo , que debemos buscarle entre el complexo y
el transversal del cuello, se empieza a disecar sepa-
rando sus tendones , y despues su cuerpo carnoso
de la.gordura y texido celular, hasta detras y deba-
xo de la apofisis mastoides en que remata. Para pre-
parar enteramente los nflisculos cervical descenden-
te y transversal del cuello, es preciso separarlos de
la
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la parte superior de los miisculos dorsal largo, y sa-
crolumbar, de quienes casi son continuacion.

El cervical descendente se separa primero del
angular, y despues se disecan por una y otra cara
los tendones que sc atan a las costillas, y seguida-
mente los que van & rematar en las apoﬁm trans-
versas de las vértebras cervicales. La diseccion del
transversal del cuello consiste en separarle del tra-
quelomastoideo y del cervical descendente )y Ase=
gurarse de sus pequefios tendones que van a las
apofisis transversas de las vértebras dorsales y cer-
vicales, para dividir bien unos de otros.

Preparados el esplenio y el complexd, se hallan
debaxo de este mucha gordura y porciones celulo-
sas, que es menester quitar, para descubnr el gran
recto posterior, cuya rubicundez sirve de guia pa-
ra prepararle con limpieza. Luego se quita la gor-
dura que hay debaxo de ¢l , y se diseca el recto pe-
quefio posterior. Lo mismo se hace con el grande
el pequefio obligtio de uno y otro lado, dexando-
los todos atados en su origen y fin; pero despega-
dos sus vientres de las partes inmediatas. En esta
diseccion se manifiestan con poco trabajo los mis-
culos interespinosos del cuello, que no piden mas,
que separar unos de otros con el escalpelo.

CAPITULO XII.

De Ia diseccion de los musculos que ocupan
la parte lateral anterior de los lomos y

de la cavidad de la pelvis.

Los musculos que ocupan estas partes son : el
psoas grande y pequeho, el iliaco, el quadrado de
los
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los lomos, y el coxigeo. Como los quatro primeros
misculos se hallan situados dentro de la cavidad del
vientre , es necesario para disecarlos abrir esta ca-
vidad haciendo una incision crucial en el abdomen.
Luego se quitan las visceras abdominales con el pe-
ritoneo que las cubre , y la gordura que las acom-
pafia; mas paraque lis materias contenidas en el es-
témago y en los intestinos no se derramen en el vien-
tre , se hacen dos ligaduras en la parte inferior del
es6fago, y otras dos en el intestino recto, & un de-
do 6 dos de distancia una de otra, y se cortan el
eséfago y el intestino entre las dos ligaduras.

Vaciado el vientre se disecan los dos misculos
psoas grande y pequefo. Este se separa primero
del grande sobre el qual esta echado, y se sigue su
tendon hasta la eminencia ileopectinea , dexandole
aqui con su aponeurosis. El psoas grande , despues
de quitarle la membrana propia, se diseca hasta la
rama horizontal del pubis, donde se confunde con
el iliaco , y unidos van hasta el pequefio trocanter;

ero la diseccion de estos dos masculos despues de
unidos la expondremos en el cap. x1v.

La preparacion del miisculo iliaco consiste en
separarle de las membranas y vasos que le cubren
en toda la cara interna del ileon, donde se dexa en
su situacion. Sin embargo otras veces s¢ le despega
del hueso hacia su parte media; pero siempre se de-
xa unido con el psoas grande hasta su remate co-
mun. :

Despues de despojar al quadrado de los lomos
del texido celular y de la membrana propia que le
cubren, se buscan con cuidado las quatro porciones
que le atan a las apofisis transversas de las vérte-
bras lumbares, y se sigue el musculo desde su ori-

gen
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gen en el hueso ilcon hasta la Gltima costilla en que
remata. :

La preparacion del mfsculo coxigeo la expon-
dremos quando se trate de los masculos delano con
quienes tiene.conexion.

CAPITULO XIIL

De Iz diseccion de los musculos que ocupan
" las nalgas. :

Antes de pasar 4 la diseccion de estos misculos y
de los demas que pertenecen 4 las extremidades in-
feriores, se debe disecar una aponeurosis formada
por la facialata, y por varias expansiones aponeuro-
ticas de muchos misculos, que, al modo que la
manga aponeurdtica del brazo, forma un calzon
aponeurotico, que envuelve toda la extremidad in-
ferior, y hace varias vaynas y tabiques, que encier-
ran y sujetan los misculos de esta paste. Parala di-
seccion de esta aponeurosis se despoja al muslo y 4
la pierna de la piel y gordura, haciendo una inci-
sion en la piel, que se extiende desde mas arriba de
la ingle hasta la punta del pie, y otra que de lo al-
to de las nalgas baxa al talon. Esta diseccion es fa-
cil, y soleenla parte interna del muslo y de la pier-
na, como la aponeurosis se adelgaza, es menester
cuidado en el medo de conducir el escalpelo , para
no llevarse , ni agujerear la aponeurosis; y en la
parte posterior se dexa extendida sobre el glateo
mayor. Comunmente en una extremidad inferior se
prepara entera, y en la otra se levanta, para descu-
brir los mfsculos que se quieren demostrar.

Los mGisculos que ocupan las nalgas son los tres

Tom. V. Ss glt-
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gliteos, grande , mediano , y pequefio, el pirifor-
me, los géminos, el obturador interno y el quadra-
do del femur. Para disecar el grande gluteo se colo-
ca ¢l cadaver boca abaxo, y se hace una incision
en los tegumentos , que desde la punta del coxis su-
be por las apofisis espinosas del sacro y las inferio-
res de los lomos, Al extremo superior de esta inci-
sion se hace otra transversal en la region lumbar
dos traveses de dedo mas arriba de las crestas de los
ileos. Despues desde la punta del coxis se hace otra
seccion en los tegumentos de la nalga, que baxa
hasta la mitad del muslo , y al extremo de esta se
practica en el muslo un corte transversal. Luego
con las pinzas se levanta el dngulo superior de los
tegumentos, que se disecan de arriba abaxo, y ha-
cia el lado de la tuberosidad del ischion , llevando-
se con ellos, la aponeurosis, la gordura, y la mem-
brana propia de este miisculo. Con esto no solo se
descubre el grande gliteo, sino tambien los demas
miisculos de esta parte del muslo y la facialata. Co-
mo el grande glteo es grucso y ancho, y sus fibras
dexan grandes intersticios llenos de gordura, es pre-
ciso para dexarle bien limpio, que el disector, quan-
do diseca la piel, la cleve mucho metiendo el dedo
debaxo de ella, a fin de poderse llevar con el escal-
pelola membrana propia con toda la gordura. Des-
pues se despega el grande gliiteo del coxis , del sa-
cro, de la cresta del ileon y del ligamento sacrocia-
tico; y se levanta con cuidado para no llevarse el
piriforme que esta debaxo , guiandose por el ner-
vio ciatico ; pero se dexa pegado 4 la facialata, que
junto con el gliiteo se despega de la cresta del ileon
hasta la espina anterior y superior; y se sigue el *
misculo hasta el femur en que se fixa su tendon.

Le-
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Levantado el grande gliteo, le tiene un ayudante
extendido por sus extremos, para quitarle mucho
texido celular ; la gordura ; y la membrana propia
del masculo piramidal y del mediano glateo , que
el grande gllteo se lleva consigo ; con lo . que que-
dan descubiertos aquellos dos masculos.

Ladiseccion del mediano glateo consiste en se-
pararle de abaxo arriba y de atras adelante, despe-
gandole de sus ataduras al hueso ileon , y dexande-
leatado, como el grande, ala espina anterior y su-
perior. En esta diseccion se quitan juntamente la
membrana propia, la gordura, los vasos, y los ner-
vios que se hallan pegados al hueso ileon, y al pe-
quefio glateo, que se queda enteramente descubier.
to; y se dexa en su situacion. Los remates de los
tres gliteos se deben separar bien uno de otro, pa-
ra que se vean sus ataduras al hueso femur.

Los misculos piriforme, géminos y quadrade
del femur son faciles de disecar; pues no es menes-
ter mas, que separarlos de los vasos y nervios que
los rodean, de sus membranas, y de la gordura; de-
xandolos atados por un lado al sacro y al ileon, y
por el otro 4 la cavidad del gran trocanter. Solo en
quanto 4 los géminos es preciso separar su extremi-
dad tendinosa del tendon del obturador interno con
quien se junta, para ver la excavacion en que los
géminos alojan y casi encierran 4 este mésculo.

Para preparar bien el obturador interno es me-
nester de antemano quitar todas las visceras del vien-
tre y pelvis del modo que hemos dicho mas arniba;
luego se sierra el cadaver por las vértebras lumba-
res, y la mitad inferior se parte por el medio de es-
tas vértebras, por el sacro, y por la sinfisis del pu-
bis, Hecho esto, y quitada de la pelvis la gordura,

: Ss 2 el




324 TRATADO VI

el texido celular, y losvasos y nervios que contie-
ne , se diseca la aponeurosis que cubre al obturador
interno , al qual se desprende un poco del agujero
oval por la parte superior y por la inferior,, y se di-
seca hasta su terminacion. Mas para ver las tiras ten-
dinosas , que por la cara que mira al hueso forman
el tendon plano de este misculo, es necesario cor-
tarle al traves, y levantarle antes de su salida por la
escotadura pequefia del ischion. Con esta diseccion,
no solo vemos el origen del obturador interno; si-
no tambien el del piriforme, que de otro modo no
puede verse.

CAPITULO XIV.

De la diseccion de los miscilos' situados e
la parte externa 'y anterior del musio.

Estos miisculos son el mfsculo de la facialata, el
pectineo, el obturader externo, el sartorio , el rec-
to 0 delgado anterior del muslo, y el triceps femo-
zal. Para descubrirlos se hace una incision longitu-
dinal en la parte anterior del muslo, empezando en
lo mas alto desde enfrente de la espina anterior y
superior del hueso ileon, hasta tres 6 quatro pul-
gadas mas abaxo de la rétula. Despues se hacen dos
cortes- iansversales, uno en la parte superior, y
otro en la inferior de la longitudinal, y se separan
los tegumentos la gordura, y la.aponeurosis de la

facialata hacia uno y otro lado del muslo; pero en
el lado externo se corta la facialata desde la espina
anterior y superior del hueso ileon hasta ¢l borde
externo de la rotula, y su porcion mas gruesa se de-
Xa e su situacion junto con su misculo. Es preci=

0
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so tener cuidado de no llevarse esta porcion de la
aponeurosis con la piel, como sucede muchas veces
4 los principiantes, mayormente en cadaveres de
jovenes cargados de gordura. Preparado asiel mus-
lo, se diseca el mbsculo de la facialata hasta cerca
de la mitad del muslo,se desengrasa , y se quitan
todo el texido celular, los vasos y los nervios, que
hay entre este mfsculo y la parte superior del fe-
mur, y se abre la hoja interna de la facialata para
Yerle bien.

* . Seguidamente se diseca el musculo pectineo,
separando los vasos y nervios que salen por el arco
femoral , y la mucha gordura, texido celular, y

lindulas linfaticas que aqui se encuentran, con lo
que , no solo descubrimos el origen y remate del
pectineo, sino tambien la porcion del psoas grande
y del iliaco que salen por dicho arco, y van & re-
matar en el pequefio trocanter; procurando con el
texido celular y gordura llevarnos la membrana pro-
pia de estos musculos, para hacer la diseccion con
limpieza.

El primer misculo, que despues se presenta,
es el sartorio encerrado en una vayna particular,
que es menester separarla con Ja membrana propia
del miiscule desde su origen hasta su terminacion.

Despues se encuentran & lo largo de toda la par-
te antertor del muslo los miiscules recro ¢ delgado
anterior del muslo, y el triceps femoral , compues-
to del misculo femoral, situado detras del prece-
dente, del vasto externo, oculto por la facialata, y
del vasto interno, que se halla a lo largo de la ca-
ra interna del muslo. Se empieza la diseccion por el
recto 0 delgado anterior, desprendiendo primero los
dos tendones que le dan origen , y de los guales el

mas




326 TRATADO VI

mas largo no puede verse sin romper al traves la fa-
cialata y su misculo; luego se despoja de su texido
celular y membrana propia hasta la choquezuela
dende remata su tendon; y se dexa confundido con
los de los vastos y del femoral. Despues se separa
estede los vastos, particularmente por su parte su-
perior donde estan mas divididos, y se dexan los
tres en su situacion natural sin levantarlos; pero de
todos tres deben quitarse la membrana propia, y
los vasos y nervios que son muchos. Para ver toda*
la extension del vasto externo se ha de separar este
de la facialata, 6 bien cortar esta al traves para ma-
nifestar mejor su origen y terminacion.

Disecados los misculos dichos de la parte ante=
rior del muslo ; para preparar y descubrir todo el
misculo obturador externo , se necesita levantar el
pectineo, las extremidades inferiores del psoas y del
iliaco’, y el pequeio y mediano adductor del mus-
lo. Entonces se desprende un poco el cuerpo del
obturador, tanto por su parte superior como por
la mterior y despues de quitarle su membrana
propia, se sigue la diseccion hasta la cavidad del
gran trocanter en que remata , teniendo cuidado de
despojarle de la gordura y texido celular de esta par-
te. Para ver el remate de este misculo se han de
tener disecados de antemano los de las nalgas, y se
ha de despegar del gran trocanter el musculo qua-
drado del muslo.

CA-
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CAPITULO XV.

De la diseccion de los mutsculos situados en
la parte interna del muslo.

Para esta diseccion se prosigue levantando la piel
y gordura por el corte longitudinal hecho en la di-
seccion anterior ; pero ademas, para continuar la di-
seccion, se deben tener preparados los misculos de
la parte posterior, como se dird mas adelante. Los
misculos de la parte inteérna del muslo son el del-
gado del muslo, y los tres adductores.

El delgado dzl muslo se descubre con levantar
los tegumentos y la aponeurosis, se le quita la mem-
brana propia, y se despega hasta sus dos extremi-
dades.

Para preparar el primero y segundo adductor,
seaparta 4 un lado el misculogartorio, se limpian
los dos misculos del texido celular, y de los vasos
y nervios que tienen encima, y despues se separa el
primero del segundo, este del tercero, y los tresdel
pectineo y demas miisculos con quienes tienen cone-
xion, Como estos miisculos se hallan confundidos
con el vasto interno , deben seguirse hasta la parte
interna de la rodilla, dexando manifiesto el agujero
por el qual pasa 4 la cara posterior del muslo la ar-
teria femoral. Para concluir la diseccion del tercer
adductor es necesario disecar los msculos que ocu-
pan las nalgas, como se ha dicho mas arriba, y los
de la parte posterior del muslo 5 entonces, quitan-
do la gordura, el texido celular, y la membrana
propia del tercer adductor junto con muchos vasos
y nervios, excepto el tronco del nervio cidtico que

sue-
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suele dexarse, se tiene preparado este miisculo des-
de la parte postetior’y mas alta del muslo, hasta
mas abaxo de la corva como mas extensamente va-
mos 4 decirlo en el capitulo siguiente.

CAPITULO XVI.

r

De la diseccion de los musculos situados enla
parte posterior del mitslo.

Estos mfisculos son el semitendinoso, el semimem-
branoso , y el biceps. Para descubrirlos se hace un
corte longitudinal desde lo alto de la paite posteriox
del muslo hasta la mitad de la pierna, suponiendo
descubiertos de antemano y disecados los glateos.
En uno y otro extremo del corte longitudinal se ha-
ce otro transversal, para levantar los tegumentos y
la gordura, y al mismo tiempo la membrana pro-
pia de los tres miigenlos dichos. Se preparan estos
facilmente en su parte superior y en sus cuerpos se-
parandolos uno de otro en el gran trocanter donde
nacen , y ademas del tendon del tercer adductor del
maslo ; pero se debe tener presente, que la cabe-
za larga del biceps por espacio de tres 6 quatro pul:
gadas est confundida con el miisculo semitendino-
so. Luego se despegan del tercer adductor del mus-
lo, quitando el texido celular ; los muchos vasos y
nervios que hay en este sitio, y la membrana pro-
pia del tercer adductor, cuya diseccion se hace al
mismo tiempo. En la parte media del muslo debe
procurar el disector separar la cabeza corta del bi-
ceps de la larga, y despues pasar a la corva a qui-
tar la mucha gordura que hay en ella, dexando so-
lo el tronco del nervio cidtico; pero el de la arteria

P.Q b
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poplitea se debe cortar 4 la inmediacion del orificio
del tercer-adductor del'muslo, para ver como sale @
la corva. _ :

Ultimamente en la parte inferior del muslo se
disecan separadamentes el biceps hasta que su ten-
don comun remata en la cabeza del peroné; el se-
mitendinoso hasta la parte interna y superior de la
plerna, conservando la porcion ligamentosa que st
jeta los mitsculos que dan fin en esta parte; y el se-
mimembranoso hasta detras del céndilo interno de
la tibia; y todos tres deben separarse de los miscu-
los gemelos y demas ‘que tienen inmediatos.

CAPITULO XVIL

De la diseccion de los misculos situados en
b parte anterior de la pierna.

Los musculos de esta parte son el tibial anterior,
el extensor propio del dedo gordo , el cxtensor lar=:
go de los dedos, y los tres peroneos, anterior, las:
teral largo, y lateral corto. :
‘Para la cﬁsecc-i-on- de'estos msculos se hace una’
incision longitudinal , que de la mitad del muslo se
extienda por el-empeyne del pie hasta los dedoss;y-
superiormente ;se hace ‘otra transversal. Luego se
disecan los tegumentos'a derecharé izquierda , des’
xando en sy situacion la aponeurosis que cubre es+’
tos: musculos:c Despues se corta la aponeurosis lon-
gitudinalmenté =por el borde externo de la: tibia y
por la-parte externa de la pierna; se.separa inferior=
mente del ligamento anular dela pierna, y se dise-I
ca de abaxo arribas pero cerca de su‘mitad se debe’
ir.con mucho tiente 4 para no dlewvarse las fibras de;
adom. V. Tr los
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los misculos que se hallan pegados 4 la cara inter-
na de la aponeurosis, Ja que se dexa asida por su:
parte superior.

Concluida esta operacion se pasa a la diseccion
del misculo tibial anterior, cuya preparacion con-
siste en despegarle por un lado de Ja cara externa
de la tibia, y por el otro superiormente del exten=:
sor comun, € inferiormente del extensor propio del
pulgar. Como el tendon del tibial anterior pasa por
debaxo de los ligamentos anulares de la pierna y del
pie; para seguir este tendon hasta su remate, se de-
ben de antemano disecar aquellos ligamentos aten-
diendo 4 la direccion de sus fibras, que es la Gnica
guia que tiene el disector para prepararlos bien.

En la diseccion del extensor comun de los de-
dos , del extensor del pulgar, y del peroneo ante-
rior,, no hay mas que hacer, que separar unos de
otros siguiendo los tabiques de la aponeurosis que
los dividen 5 quitar las:membranas y vases que los
acompanan ; tener la precaucion de; no destruir log
ligamentos anulares por debaxo de los quales pasan; -
sus tendones; y seguir a4 cada uno de estos e par-;
ticular hasta los dedos donde terminan ; excepto el
peroneo anterior que se fixa en la parte posterioxy:
superior del quinto hueso del metasarso.. 1Y

Los dos peroneos, latenal largo y lateral corto,:
se separan primero unode otro, y 3& los: misculos.
que tienen: & los ladoes, y despues,, al paso:que:se
disecan sus tendones , se conservan los ligamentos.
que los sujetan en la sinnosidad que hay: detras del
tobillo externo , y en las del calcaneo,, por las qua=
les pasan para ir 4 fixarse, el lateral corto en la ba-
sa-del quinto hueso del metatarso; y el largo encel
primer hueso del metatarso y en el grande cuncifor-

- me.
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‘me.Como este peroneo.camina por la-planta del
pie, debe disecarse.esta parte conforme diremos mas
-adelante; 'y ademas se ha de tener presente la vay-
na que le sujeta en el canal del cubdides.

CAPITULO XVIIL

De lz diseccion de los misculos situadosen la
- parke posterior-é interna de la pierna.

Estos msculos forman tres.capas, y son los ge-
(melos ,-el iplantar largo, el popliteo, el séleo, el
flexor largo.del pulgar , el flexor largo comun de los
-dedos, -y el tibial posterior. Para prepararlos se po-
ne el cadaver:bocaabaxo,y se haceun corte lon-
-gitudinal ,cque.empieza enla-mitad del muslo, pa-
:sa por lacorva y pmntomlla., syrremata enel calcd-
-neo. Despues se haceotroitransversal 4 lo alto .del
Jongitudinal , .y otro en la parte inferior, que.corre
por las-partes-laterales del pie.

Para-deseubrir los gemelos se:separan;los tegu-
‘mentos y<a gordura junto.conla aponeurosis de la
facialata; peroeniesta preparacion deben disecarse
-los extremos inferiores de: los musculos de la parte
posterior del muslo, separando unos de -otros, y
:qmtaudo_tﬂda.la‘_go:du_m -vasos, y:netvios que hay
«endacorva. Luego, se disecan:los gemelos, se des-
-nudan de su-membrana propia ; y se dexan unidos
inferiormente con el.soleo. Ectan estos msculos tan
-confundidos porsu;parte inferior , que forman-un
:solostendan , llamado de Aquiles yal qualse limpia
rde:la:gordura.y del texido. celular, y se diseca has-
.ta el calcineo donde remata,

Entml_nslgwnelas:se._.ha'l.}ilaﬁl:ylaat,ar.;Larga,que

T su-
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superiormente debe separarse del cndilo externo
del femur, y de la membrana capsular de la rodi-
lla, y se diseca hasta su terminacion. Su tendon se
sigue por entse el gemelo interno y el séleo, y des-
pues por el lado interno del tendon de Aquiles has-
ta el calcaneo en que se radica. Comoel tendon de
esté misculo es muy delgado y chato, y por su par-
te inferior esta envuelto en mucha gordura, es fa-
cil llevarsele 6 cortarle al tiempo de disecar y sepa-
rar los gemelos del séleo; por lo que esta diseccion
-pide mucho cuidado. ' :

La preparacion del séleo es tan facil , que solo
consiste en separarle de los gemelos, despegarle has-
ta la union de su tendon con el comun de los ge-
melos, y quitarle su membrana propia.

Para descubrir el mfsculo popliteo, y los tres
que forman la tercera capa, es necesario quitar 6
«despegar la parte superior de los mfsculos de que
acabamos de hablar , y una porcion aponeurética
que cubre el flexor largo del pulgar, el flexor lar-
go comun de los dedos, y-el tibial posteriori Con
‘esto el primero que superiormente se presenta es'el
popliteo, al que se dexa en su situacion despues de
quitatle la membrana propia, los vasos, y la gor
dura de que esta cargado, '

La disection del flexér largo del pulgar, del
flexor comun de los dedos, y del tibial posterior se
empieza por quitarles su membrana propia: luego
se separa uno de otro , y se sigue cada uno en par-
ticular hasta su terminacion , conservando los liga-
mentos comunes y particulares por debaxo de los
quales pasan sus tendones; y como estos rematan én
la planta del pie, es preciso disecar esta parte, co-
mo vamos & exponer en el capitulo préxime.

CA-
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CAPITULO XIX. .

De la diseccion dei los misculos situados en

P ara terminar la diseccion de los miisculos de la
extremidad inferior se han de'descubrir la planta y
el dorso del pie; pero como la piel de la primera es
-muy dura, y esta fuertemente atada 4 la tuberosi-
dad del calcaneo , y entremezclada de fibras tendi-
nosas, que la tienen adherente a la aponeurosis plan-
tar, es dificil y penosa su diseccion. Para empezarla
se hace una incision, que desde lo alto del talon pa-
:sa por la parte media de la planta del pie hasta los
dedos , sin~que interese mas que los tegumentos y
“gordura para descubrir la aponeurosis plantar. Otra
incision transversal 4 esta se hace, tanto por su par-
te posterior, como por la anterior junto 4 la raiz
‘de los dedos: luego se cogen con las pinzas los te-
-gumentos, y llevando el escalpelo-al sesgo se dise-
ca la aponeurosis. Las fibras relucientes y longitu-
dinales, que se descubren en esta aponeurosis, sir-
ven de guia al disector para hacer la diseccion con
limpieza. Como esta aponeurosis se divide en tres
/'porciones , una que sigue la parte externa del pie,
rotra la interna, y otra media, que esla mayor, y
que unida 4 las otras dos hasta cerca de la parte an.
terior va 4 buscar la cabeza de los huesos del meta-
tarso; se deben levantar estas tres porciones despe-
gandolas de delante atras con mucho cuidado, para
-no cortar los tendones de dos mfisculos flexdres de
-losdedos, y de los lumbricales ; ni llevarse las fibras
de los mfisculos que estan adheridas 4 las dos por-
¢ cio-
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ciones laterales. Levantadas las tres porciones de la
aponeurosis.se encuentran los miisculos de la plan-
ta del pie, que forman tres capas: la mas inferior
Ja componen el abductor-del pulgar, el-flexor cor-
to de los dedos, y el.abductor del dedo pequefio:
la segunda el flexor corto y el adductor del pulgar,
€l transversal «de los dedos, loslumbricales ,y el
flexdr corto delidedospequeio ; y latercera los in-
teréseos inferiores. Para descubrir losimiisenles: del
-dorsoidel ;pie ;ique sonsel :extensor corto.delos:de-
-dos -y ‘os interoseosssuperiores , basta levantar los
-tegumentos de-esta parte’junto con-la continuacion
:de la aponeurosisique viene de lapierna, y es muy
fina. -

Encima Hde la porcionimedia-de la.aponenrosis
-plantarsse halla el miisculo:flexor corto de los de-
«dos , que debe: disecarse con tiento.;; para separarle
.de dostabiques aponeurdticos quetiene a los la-
«dos ;¥ & quienes sus, fibras estan-muy pegadas. Des-
pues selevanta el -misculo para vervzy disecar los
-quatro tendones-en que:estd.divididorel:flexor lar-

comun-de los dedos , que ise halla.adheridoal
.corto, dividido:tambien en quatro tendones, que se
-preparan:junto con,los del flexor largo, .cuyas vay-

:nas ligamentosas:se abren-en los mismos términos,

~que las deilos tendones delsublime-y profundoen
Ja-manoi;=y al mismo tiempo se preparan y disecan
los miisculos lumbricales.

‘Como-el tendon del flexor largo .comun:de Jos
dedos , y el del flexor largo del pulgar pasan por
~debaxo de la bovedadel calcaneo,iy del ligamento
anulavitterno y comun,cparasiriala plantaidel pie,
seideben disecar estas partes , iy conservar Ja tivali-

_-gamentosa’ que:une los tendones de iestosdos mbs-

cl-
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culos , y asi se continiia:la diseccion hasta los dedos.:
Encima del Hex6r corto se halla la porcion quadra-
da de la planta-del pie, la que se despega dexan-
dola atada al calcaneo , y unida @ los tendones del
flexor large comun de los dedos. Tados estos ten-
dones se despojan de la gordura;, desus membra-
nas, y delos vasos que-atraviesan la planta.del pie:
para ir a los dedos. .4 -.
El abductor, el flexor corto, y el adductor del;
pulgar, que se hallan encima de la porcion interna
de la aponeurosis plantar , y el abductor y el flexér
corta del dedo pequefio, que estan sobre la.porcion
externa, se preparan facilmente con quitar las mems=
branas y los vasos que los cubren; separar cada
misculo de los demas & que esta unido , guiandose
por la linea de texido celular que indica su separa~
cion; y dexarlos atados por sus extremidades. Para
descubrir el miisculor transversal de los dedos se
cortan los ‘tendones:de:todos los miisculos flexéres
de los dedos, se despega la porcion quadrada; del
calcdneo, se levantan esta y aquellos hicia delans
te, y luego se. desprenden los bordes del méisculo
transversal dexandole en:su; situacion. s aean

Levantados los tendones: de los miisculos fexd-
res,, como acabamosi'de ¢xponer, y levantados los
misculos que cubren & los tres imterésees inferio-
res, se separaw estos unos de otros, y de los supe-
riores que. se manifiestan algo en la planta del pie;
y: cuya separacion marca una linea de texido celu-
lar; y se siguen sus tendones hasta: las falanges de
los: dedos donde rematan' con' los: lumbricales. Enr
esta preparacion se puede acabar de descubrir ‘el
peroneo lateral largo quando pasa por el canal del
cubdides para ir & rematar en el primer hueso. del
‘e me-
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metatarso; pues abriendolalvayna emw queestd aqui
encerradoyse.ve todolel tendony ozt 106 Lo L
-1 En el:dorso del pip quitados Jos tegumentos se
descubre inmediatamente el extensor corto comuty
de los'dedos, que es facil seguirle hasta ellos; y juns
' to con el qual se disecan los demas tendones de los.
mscalos, que de la parte anteyior de la piena van
4 este sitio. Los quatro interGscos SUperiores se pre-
patan absolutamente como los de la mano.

CARITULOI%X.

De la diseccion de los miisculos pegados d las,
o partes anterior y laterales de la esping
cervical. i

Para preparar estos misculos se quita la mandibu-
la inferior ;por:su articulacion;, haciendo. los cortes.
necesatios en la piel, y-en las partes que la sujetan,
Se hace otro corte longitudinal en el cuello y pe-
cho ; y disecados los masculos de estas partes se des-

ga-el esternon:, cortando los cartilagos que le
unen 4 las costillas, Se.quitan despues.la lenguayla
laringe y la:faringe;/ desprendiendolas de:los miis-
culos; que Jas tienen asidas 4 la cabeza, y se:sacan
las visceras del -pecho;: Luiego se diseca y despega
de sus atdduras inferiores el misculo esterno-cleido=
mast6ideo , para levantarle hacia arriba, y descu=
brir los mésculos pegados 4.las partes.anterioryy las
térales dé la-¢spinal cervical; que son:el grandey’
pequefio regto: anterior de Ja, cabeza ;elrecto late-
sal ; elilargo del cuello, y los escalenos ;4 todos los
quiales se quitan el texido celular y las.membranas

propias que losicubizens yuinmen s 2l wing obiodys
El
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E] gran recto anterior de la cabeza se separa de
Ia union que tiene anteriormente con el largo del
cuello , y se ponen a descubierto las porciones ten-
dinosas , que le dan origen de las apofisis transver-
sas del cuello; y se le levanta hasta su terminacion
en el occipital, donde se dexa pegado. Al Jado ex-
terno, y un poco debaxo del gran recto se halla el
recto anterior pequefio, que se despega por deba-
xodexandole consus ataduras en su sicuacion. Igual-
meante se manifiesta en la parte externa del recto pe-
queiio el recto lateral, que del agnjero rasgado pos-
terior va a la parte anterior de la apofisis transversa
de la primera vértebra cervical; se le quita rodo el
texido celular que le cubre, y se despega como el
recro pequeilo. _

El largo del cuello, situado al lado interno del
gran recto, y sobre la parte lateral del cuerpo de-
las seis Gltimas vértebras cervicales y de las eres su-
periores de la espalda , se despega del lado del gran
recto despues de quitarle la membrana propia que
le cubre. Luego se separan las porciones tendino-
sas, que por uno y otro lado le atan 4 las apofisis
transversas de las vértebras cervicales y 4 las de la
espalda; y asimismo las porciones que suben hacien-
dose teadinosas, y se pegan’ 4 las partes laterales
del cuerpode algunas vértebras cervicales. Aunque
la diseccion de este misculo es delicada, las mismas
porciones tendinosas guian al disector. .

Para disecar los escalenos anterior , medio, Y
posterior, y descubrir toda su extension, €s menes-.
ter, despues de disecados los mfisculos arriba di-
chos, despegar la clavicula de su articulacion con
el esterpon , y llevarse toda lu extremidad superior,
arrancando con ella el omoplato; paia lo que se han

Aom. V. Vv de
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de cortar el miisculo gran serrato por su mitad , el
misculo angular, ¢l rrapecio, y'el romboideo. He-
cho esto se separan los tres escalenos, llevandose,, no
solo las membranas y la gordura que se hallan en
sus alrededores, sino tambien los vasos y nervios
que son en gran niimero. Luego se les quita su
membrana propia, y se siguen todas sus divisiones
desde su origen hasta su terminacion. Como el es-
cileno anterior suele tener otra pequefia porcion,
que es el escaleno minimo de Albino, entre los qua-
les pasa la arteria subclavia, se corta esta por den-
tro y por fuera, dexando solo un pedazo de ella pa-
Ja ver como atraviesa. El escaleno medio tiene de
erdinario otra porcion , que es'el escaleno lateral de
Albino, la que es menester separar y disecar. Entre
el escaleno anterior y el medio pasan los ramos an-
teriores de los nervios cervicales, cuyos troncos se
dexan para manifestar su salida.

CAPITULO XXI

De Ja diseecion-de los musculos pegados ala
parte posterior de todo el espinazo.

Hemos reducido en la miologfa el nfimero de es-
tos miisculos 4 nueve , que son el sacrolumbar, el
dorsal largo, el cervical descendente, el transversal
del cuello, el espinoso de la espalda , el semispino-
so del cuello y de la espalda, el multifido del espi-

nazo , los interespinosos, y los intertransversales.
Para preparar todos estos miisculos se pone el
cadaver boca abaxo, y se hace una incision longi-
tudinal desde el colodrillo hasta el coxis, que cor-
te los tegumentos comunes. Por la parte superior
4 S0 %de
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de esta incision se hace un corte transversal en la
cabeza, y otro que corre de hombro & hombro. Lue-
go se levantan los tegumentos, se disecan el trape-
cio y-el gran dorsal despegandoles del espinazo, y
se levantan junto con los romboideos mayor y me-
nor, y los dos serratos posteriores. Con esto se pre-
sentan enteros el sacrolumbar y dorsal largo, cu-
biertos de una membrana aponeurética, que es me-
nester separar. Como estos forman un cuerpo co-
mun en su parte inferior, que se extiende hasta las
tltimas apofisis espinosas del sacro, y de aqui a la
cresta del ileon, es preciso continuar la diseccion
hasta este sitio. Para esto se disecan uno por uno
los tendones largos que se atan a las apofisis espino-
sas del sacro y de las vértebras lumbares , y ademas
las diez tiras carneas ascendentes que rematan en
tendones, que se fixan dos en cada apofisis transver-
sa de las vértebras lumbares.

Para hacer con comodidad esta diseccion se le-
vanta hdcia 4 un lado la porcion carnosa comun ; y
en llegando a la Gltima costilla se empieza la disec-
cion del sacrolumbar, buscando los tendones exter-
nos , y disecandolos de abaxo arriba uno por uno,
desde el que se ata a la Gltima costilla falsa hasta el
que termina en la apofisis transversa de la Gltima
vértebra cervical. Estos tendones, como los otros
que diremos en adelante, se limpian con mucho
tiento , porque este misculo y su compafiero son
los que mas cuestan de preparar. Disecados los ten-
dones externos, conducimos el escalpelo porla linea
celular blanca, que sefiala la division entre este
mbsculo y el dorsal largo. A proporcion que aquel
se separa se vuclve hacia fuera , y se manifiestan
sus porciones internas carndsas'y tendinosas, que se

Yva di-
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disecan por su orden; de modo que disecadas estas
porciones , si se levanta el mfisculo, se ve como se
cruzan las internas con las externas.

Se diseca el dorsal largo separundo de abaxo ar-
riba con el escalpelo sus colas carnosas de la fila ex-
terna, que van & las costillas. Despues se despega
por su lado interno del miisculo espinoso de la es-
palda, excepto la porcion en que las fibras de uno
y otro se confunden , y del semispinoso del cuello
y de la espalda, 4 los que esta atado por texido ce-
lulars y por este medio se perciben las colas de la
fila interna , que suben como las de la externa, y se
atan a.las apofisis transversas de las vértebras dor-
sales. Despues un ayudante levanta este misculo
cogiendole con ambas manos, para acabar de dise-
car las dos filas, y las colas que las componen. Con
esto se perficiona la diseccion de este misculo, que
es todavia mas dificil , y mas entretenida que la del
sacrolumbar, Para preparar estos dos miisculos sa-
crolumbar y dorsal largo , es preciso disecar al mis-
mo tiempo los de la parte posterior del cuello, 4 fin
de descubrir el cervical descendente y el transver-
sal del cuello, como hemos dicho en el cap. x1.don-
de hemos explicado la diseccion de estos misculos.

La diseccion de} espinoso de la espalda consis-
te en separar los tendones que parten de las apofisis
espinosas de las dos primeras vértebras lumbares y
de las dos filtimas de la espalda. Se dexa despues
unida la porcion carnosa de este miisculo al borde
interno del dorsal largo , y se continfan disecando
las porciones carnosas , que se vuelven tendinosas,
y se fixan en otras tantas apofisis espinosas de las
vértebras de la espalda, excepto regularmente de

. :

la primera,

El
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El misculo semispinoso del cuello y de la es-
palda junto con el multifido del espinazd ocupan
todo el canal de la parte lateral del espinazo; el pri-
mero desde la segunda vértebra cervical hasta la
peniiltima dorsal; y el segundo desde la misma vér-
tebra cervical hasta los huesos sacro ¢ ileon. Para
manifestar biea estos dos misculos, €5 menester des-
pegar todas las ataduras del espinoso de la espalda
y del dorsal largo, y separar-el esplenio y el com-,
plexd; 'y respecto que , asi el semispinoso, como el
multifido son dos mésculos compuestos de un gran
nimero de porciones, parte unidas entre si, y par-
te separadas y distintas; que ademas muchas fibras
del primero , se juntan con las del segundo; y que
lasporciones.de este pasan unas porencima de otras;
es esta diseccion muy delicada , y muy dificil el se-
pararlas porciones de un misculo de las del otro, y
las de cada uno entre si, aunque sus terminaciones
las distinguen. .

Los msculos interespinososy los intertransver-
sales no se'demuestran sino despues de haber dise-
cado y desprendido todos-los demas miisculos que
cubren el espinazo, y entonces se presentan de mo-
do que no es menester mas que despegar sus cuer-
pos uno por uno, dexandolos atados a 'sus corres-
pondientes apofisis. Pero es de advertir, que asi los
aterespinosos, como los intertransversales son do-
bles en el cuello, y simples en la espalda y en los
lomos, donde muchas veces no se encuentran,

w5
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5. CAPITULO XXIL

De la diseccion de los mibsculos que contribil~
yen @ formar la cavidad del pecho.

Estos miisculos son el diafragma, los supracosta-
les, los intercostales externos € internos , los infra-
costales , y los esternocostales. : =

Para dar bien 4 conocer la estructura del dia-
fragma , que forma un tabique entre la cavidad del
pecho y la del vientre, es menester quitar todas las
visceras del abdomen, y limpiar bien esta cavidad.
Se empieza la diseccion levantando el peritoneo por
el borde ternilloso de las costillas falsas de uno y
otro lado , para descubrir poco 4 poco las fibras cat-
nosas del diafragma y sus ataduras a las costillas.
Comoen el centro tendinoso esta tan pegade el pe-
ritoneo , es preciso disecarle con mucho tiento, ya
por un lado, ya por otro; para despegarle entero
y con limpieza hasta descubrir la parte carnosa ine
ferior del diafragma, 6 sus pilares y apéndices. Al
quitar el peritoneo se manifiestan distintamente las

“aberturas, y el enlace de las fibras aponeurdticas
que forman el centro tendinoso. En la abertura de-
recha dexamos un pedazo de la vena cava, como
igualmente una parte del esofago en el agujero que
le da paso, y un pedazo de arteria aorta en la aber-
tura por donde sale.

Como los miisculos supracostales se hallan si-
tuados debaxo del dorsal largo ; es preciso preparar
el cadaver como diximos en la diseccion de los ms-

" culos que ocupan la parte posterior del espinazo; y
despegando las ataduras del dorsal largo , se mani-

fies-
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fiestan las inserciones de los misculos supracostales,
que van de la apofisis transversa de cada vértebra
de la espalda 4 la costilla que esta debaxo. Entonces
con 12" punta del éscalpelo se' despegan un poco los
supracostales, tanto por arriba eomo por abaxo, ob-
servando, que como los quatro 6 cinco inferiores
suelen ser dobles, y la- porcion mas larga pasa sobre
I costilla inmediata para ir a la que estd mas aba-
x0, se-ha de disecar esta porcion hasta la costilla en
que da fin.

Para descubrir los muscnlcs intercostales, se
han de quitar los dos brazos, y todos los mfisculos
que se hallan en toda lg circunferencia ' del; pecho,
Despues se despega por uno de sus bordes su plaﬂo
externo desde su'extremidad posterior , que llega 4
las vertebras de la espalda, hasta la anterior, que
fenece en la union de la porcion ésea con la terni-
llesa, y con esto descubrimos los intercostales in-
ternos, que van desde los angulos de Jas.costillas
hasta el esternomn; :

Paraverlos msculos mf"at_ost'ﬂes s€ debe qm-
tar el esternon y vaciar el pecho. Despues.en uno
y otro lado se sierran las costillas por su mitad , se
despega la ‘pleura de uno y otro lade arrancandola
con los'dedos, y sin mas preparwion se- desmbxen
estos miisculos.

Como los esternocostal=s se hallan s1tuados de-
tras del esternon y de les cartilagos de las costillas,
no se pueden ‘demostrar sine quitando el esternon
con las ternillas que tiene pegadas. Luego se levan-

“ta laspleura y el 'texido celular que los Cublﬁ Y
euedan manifiestos en'su situacion.: :

“SEC-
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: SECCION 1V.

D¢ Ja angiotomia , & del modo de preparar los
vasos sanguineos para disecarlos.

Es tan necesario el conocimiento de la situacion,
conexiones, y curso de los vasos sangnineos , que
sin ¢l ninguna operacion quirtirgica se puede hacer
sin exponer al enfermo 4 graves accidentes. ;Y qué
ventajas no deben & este conocimiento la fisiologia
y la patologfa? Digalo por tedas el descubrimiento
de la circulacion de lasangre. )

CAPITULO L

De las inyecciones en general.

Los- anatémicos antiguos, para hacer mas visibles
los vasos sanguineos en un cadaver, no conociaf
otro métbdo, que el de introducir en ellos ayre, 6
agua, G ptro liquido colorade. Swammerdam per-
ficioné este método sirviendose de cera derretida,
que introducia en los vasos por medio de una xe-
ringa, y asf llené los vasos del higado y del atero,
ue Van Horne demostré en 1667 en el anfiteatre
de Leydens y despues en 1672 publicé Swammer-
dam su método en un tratado que intituld Miracu-
lum nature. En 1668 di6 Graaf la descripcion de
una xeringa mejor, y semejante 4_la que usamos
Hoy dia; y hemos descrito en el cap. 1. de la sec-
cion preliminar. Por medio de las inyecciones, co-
mo hoy dia se practican , se han hecho maravillosos
descubrimientos en la anatomfa; es, pues, muy im-
por-
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portante, que los que se dedican 4 este estudio se
impongan por menor en el arte de inyectar; para
que , sin exponerse 4 perder el tiempo y la pacien-
cia, puedan verificar en el cadaver aquellos descui-
brimientos que tanta luz les daran, para conocer la
estructura de nuestro cuerpo hasta en lo mas inti-
mo de sus entranas.

Inyectar en anatomia no es otra cosa , que in=
troducir en los vasos de un cadaver por medio de
una xeringa algun liquido frio 0 caliente, y diver-
samente colorado, con el fin de llenar los yasos pa-
ra hacerlos mas pc:cepubles, 6 para desenvolver
mejor la estructura de 1lgum parte.

Respe»to & mayor 6 menor consistencia del
liquido que se inyecta, se divide la inyeccion en

Jina y grosera. Esta ordinariamente se compone de
cera amarilla 6 blanca, de sebo de carnero, de pez,
de resina , de manteca de puerco, de trementina co-
mun 6 de Venecia, de lacre, y de ciertos colores,
segun la i 1nyeu:10n que 10s proponemos hacer, y el
grado de consistencia que le queremos dar. La in-
yeccion fina se hace de aceyte de nardo comun, de
cspiritu de vino, de aceyte 0 espiritu de trementi-

na, de bilsamo de Fieraventi, de copayva, y en ge-
neral de balsamos liquidos; pero muy comunmen-
te de cola de pescado, y en su defecto de la de re-
tales de gamuza, 6 de cola comun que sea bien cla-
ra. Nos servimos tambien de aceytes Crasos , comeo
el de almendras, el comun &c., y 4 veces de agua
tibia, De estos mgredleutes escoge el disector los
que juzga mas a proposno , segun la inyeccion y
preparacion que quie1e hacer, y le da el color que
desea comunicar a los vasos.

Como las materias que comunmente se emplean
Tom.. V. - Xx pa-
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para inyectar los vasos son casi todas blancas, 6 ties
nzn muy poco color, nose trasluciria este al traves.
de los vasos, mflyormente de los pequefios, sino
se mezclase con la inyeccion alguna materia capaz
de aumentar su color, Por esto segun el género de
vasos que queremos inyectar , nos servimos de di-
ferentes substancias colorantes extraidas del reyno
vegetal , animal , y mineral, Del primero sacamos
el mdxgo 6 afil , la gutagamba, el azafran, el pa-
lo del Brasil, la potasa &c. El reyno ammal nos da
la cochinilla , la goma laca, el azul de Prusia &c.
Del reyno mmeral son las cenizas azules, la tierra
sombra, el ocre, el albayalde la piedra calammal,
el cmabuo 6 bmmPllon el minio &c. De todas es-
tas materias colorantes se deben elegir, ya unas, ya
otras, respecto que unas son mas miscibles con los
hcores esplrltuosos y otras con los crasos.

Paralai Inyeccion encarnada de las arterias usa-
mos comunmente del bermellon; porque comunica
a la inyeccion un color mas vivo, y se mezcla muy
bien, tanto con los liquidos espirituosos, como con
los crasos. La goma laca y el carmin, aunque fa-
cilmente se mezclan con las materias de las inyec~
ciones, no son tan ttiles por su color obscuro.

Los colores que sirven para la inyeccion azul
delas venas son: 19 Elazul de Prusiaen polvo muy
fino y pasado por tamiz , 6 mejor molido con acey-
te; porque no se precipita y pasa mejor por los va-
sos mas finos: 29 El cardenillo cristalizado, cuyo co-
lor es muy brillante , se mezcla facilmente con los
licores crasos, y jamas forma grumos: 3¢ Las ceni-
zas azules ; pero tienen el inconveniente que con
facilidad se precipitan, y no se mezclan bien m
con los liquidos crasos, ni con los espiritnosos: 42

El
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El afiil ; mas tiene el defecto de que su color tira 4
violado, y su reflexion no es viva: §? El humo de
pez, que se deslie bien en toda suerte de licores;
pero da un color negro, por lo que no se usa sino
en las inyecciones de venas para las lecciones , por
ser de poco coste.

Quando queremos hacer una inyeccion amari-
lla para los vasos biliarios, la vexiga de la hiel &c.
se tifie la inyeccion con la gutagamba, el ocre, @
otro_color amarillo, que se tritura exactamente con
las materias crasas 6 espirituosas. Si se quiere que
los vasos inyectados parezcan blancos, como el ca-
nal toracico , los bronquios , los uréteres , el con-
ducto nasal &c. se mezcla con la inyeccion el alba-
yalde bien pulverizado y pasado por un tamiz fino.
Para inyectar los conductos salivales y el pancreati-
co sirve la inyeccion azul, quando al mismo tiem-
po no se inyectan las venas, porque en este caso es
mejor inyectarlos de amarillo.

El mercurio crudo se emplea en ciertas inyec-
ciones , como quando queremos que la inyeccion
penetre las anastomosis de los vasos, las vesiculas
pulmonares, el texido esponjoso del bazo, la subs-
tancia celular del cuerpo cavernoso &c.

ARTICULO I

Del modo de preparar las inyecciones.

Acabamos de hablar de las diferentes materias
que pueden entrar en la composicion de las inyeca
ciones , veamos ahora, qué eleccion se debe hacer
de estas, en qué dosis , y con qué precauciones se
han de mezclar. Como las dosis de los simples deben
proporcionarse & la cantidad de inyeccion que se

Xx 2 quie-
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quiere componer, supongamos, que se ha de prepa-
rar una libra tendera y tres quartillos poco mas 6
menos de inyeccion grosera. Para esto se toma una
libra de sebo de carnero 6 de baca, y en su defecto
de sebo comun, y seis onzas de cera amarilla 6 blan-
ca; se ponen en una cazuela capaz, barnizada, y
con mango ; y s¢ hacen derretir 4 lumbre mansa,
meneando la mezcla de quando en quando con una
espatula 6 una brocha, Quando esta casi todo der-
retido, se afiaden tres 6 quatro onzas de manteca de
puerco, 6 bien tres cnzas de trementina ordinaria.
Despues que estas materias estan bien derretidas y
mezcladas , si se quiere dar 4 la inyeccion un colot
roxo se afiaden tres onzas de bermellon , y si azul
tres onzas de cardenillo 6 de azul de Prusia molido
en aceyte , desliendo despacio uno y otro color en
un poco de inyeccion y en otra cazuela menor que
no esté caliente , mayormente si es el bermellon el
que se deslie ; porque en vez dedar un color encar-
nado, daria un roxo obscuro desagradable. Mezcla-
do todo se filtra la inyeccion por un lienzo blanco
no muy tupido, para separar las particulas grose-
ras, y con esto se puede ya usar de ella con tal que
conserve el grado de calor necesario.

Guillermo Rowley en la primera parte de su
obra intitulada : Schola medicine universalis no-
wva, pide para la inyeccion grosera quatro partes de

- cera blanca, dos de trementina ordinaria, y unade

sebo comun, y todo junto lo derrite en un vaso de
cobre 6 de barro barnizado, y afiade el bermellon
hasta dar un color subido, si es la inyeccion para
las arterias; 6 el azul de Prusia 6 el humo de pez,
si es para las venas, Para conocer si la inyeccion tie-
ne la consistencia debida , previene , que se eche

un
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un pocode ella en una jofayna con agua, y se prue-
be con los dedos su consistencia. Si parece excesi-
va se disminuye afadiendo trementina, y si poca se
aumenta echando mas cera. Quando una pieza se
inyecta con el fin de conservarla, solemos servirnos
de una inyeccion menos grosera , compuesta de ce-
ra, resina comun , trementina, 6 aceyte de tremen-
tina. Ademas de las materias que ‘acabamos de in-
dicar para la inyeccion grosera, podemos afiadir, ya
la pez, ya ciertas gomas, ya el lacre; pero siempre
4 proporcion de los demas ingredientes , y del gra-
do de consistencia de las substancias que se anaden.

Aungue son muchas, como hemos dicho, las
materias de que se puede componer la inyeccion fi-
na; sin embargo entre todos los liquidos que hemos
propuesto para basa de esta inyeccion, nos parece,
que la cola de retales, 6 el espiritu de trementina
son los que mejor penetran los vasos pequefios, los
menos costosos, y los que mejor disuelven todas las
materias colorantes. Para hacer, pues, una inyec-
cion fina para las arterias se toman dos 6 tres onzas
del mejor bermellon, y se ponen en una cazuela de
cobre estafiada, 6 de barro bien barnizada; despues
se echa en la cazuela una corta porcion de agua co-
la, que sea al tacto un poco pegajosa , y se menea
la mezcla con una brocha para deshacer el berme-
llon, afadiendo agua cola poco 4 poco hastala can-
tidad de una libra, mas 6 menos segun el tamafio
del cadaver que queremos inyectar; y lo mismo se
hace , si en Jugar de agua cola, nos servimos de es-
piritu de trementina. Luego se pasa la inyeccion
por un lienzo fino para separar las partes groseras;
pero si la inyeccion estd preparada con cola se pasa
por un tamiz fino, y de ambos modos , despues de

de-
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dexar reposar la inyeccion algunos minutos , se re-

ite la coladura hasta que no queden partes grose-
ras en el filtro y luego se coloca la inyeccion en
una cazuela muy limpia; Quando se prepara la in-
yeccion fina para las venas, se mezcla con el agua
cola, 6 con el espiritu de trementina el cardenillo
en polvos finos, 6 el azul de Prysia molido , 6 las
cenizas azules; 6 ¢l afiil, y se procede en los mis-
mos términos que para la inyeccion fina de las ar-
terias; pero si'se quiere dar a esta inyeccion un co-
lor mas obscuro , debemos servirnos de laca o de
carmin bien pulverizados.

ARTICULO II:

De la eleccion de cadaveres, y de las precaucio-
nes 5 que es menester tomar para hacer bien
las inyecciones.

81 para inyectar bien es necesario saber preparar
la inyeccion, no loes menos saber elegir un cada-
ver a propdsito para inyectarle. Quanto mayor sea
la rigidez de los vasos de un cadaver, quanto mas
llenos esten de sangre densa, quanto mas eprimidos

rodeados se hallen de gordura, quanto mayor sea
ia distancia de los troncos @ sus Giltimas ramificacio-
nes; tanto mas dificil serd hacer penetrar la inyec-
cion hasta los mas pequefos vasos para que se ha-
gan patentes, que es ¢l objeto principal de la inyec-
cion : por comsiguiente), para que una inyeccion sea
facil y feliz, se debe preferir en igunales circunstan-
‘cias el cadaver de un nifio al de un viejo, el de un
muchacho al de un hombre grande, el de un exte-

nuado al de un obeso, y el de un sugeto débil al
de
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de un robusto, Si solo se ‘quiere inyectar una par=
te determinada del cuerpo, como esta 6 la otra vis.
cera, para manifestar su'estructura natural ; se ha
de buscar un cadaver en quien‘aquella viscera no
est¢ lisiada por vicio de conformacion 6 por enfer.
medad; porque estas entrafias solo sirven para pre-
paraciones patolégicas.

Elegido el cadaver, 6 la parte de ¢l , que se
quiera Inyectar , se empieza por limpiarle y lavar-
le bien conagua tibia , y las partes que tengan pe-
lo se rapan. Luego se procura vaciar los vasos de
la sangre y concreciones linfaticas que contienen,
mayormentela aorta y las grandes venas en que mus-
chas veces se hallan en gran cantidad. Es menester
tambicn afloxar los sélidos con la maceracion, co-.
mo diremos mas adelante, y precaver que la inycc&
cion se coagule antes de correr todos los vasos, Pa+
ra vaciar los vasos se hace una abertura en e vaso
en que queremos colocar el tubo , y despues se lo
comprime por todas partes para hacer salir por la
abertura quanta sangre y concreciones se pueda. Si.
se recela que hay mucha sangre estancada en los va-
sos grandes, aconsejan algunos anatomicos , que se
abran muchos vasos, como las arterias femorales;
las axilares &, ?amj;v'aciarlos » ¥ que despues se
aten, lo' que siemipre estorba para la inyeccion.
Otros anatomicos, para vaciar mejor los vasos, en-
cargan, que se inyecten con agua tibia las arrerias
hasta que el agua vuelva 4 salir clara por las venas,
6 porqla misma abertura; pero este método. tiene
mas de perjudicial quede util; porque 1o es posis
ble hacer que vuelva 4 salir toda el agua inyecta-
da, y como esta no es miscible con las substancias
grasas , la inyeccion se corta 4 medida que corre

por
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por los vasos, y dexando huecos de trecho en tre-
cho, nunca puede penetrar.como es menester. Otros
en fin quieren, que se soplen los vases, para hacer
salir la sangre que contienen. Este método no es
mejor que el anterior; porque tampoco €5 posible
hacer salir todo el ayre introducido ; el qual com-
primido por la inyeccion forma ampollas que se
eponen al paso de la inyeccion, 6 bitn mezclando-
se con ella, exponen los vasos a,que revienten , y
hacen la inyeccion desagradable 4 la vista.

El mejor medio para que salgan hermosas las
inyecciones , es hucer macerar por largo tiempo ¢l
cadaver, 6la parte deél que queremos inyectar, en
agua mas 6 menos caliente ; segun el frio de la es-
tacion. Si este no € muy considerable, basta dexar-
le en el agua caliente tres 6 quatro horas ; pero si
es muy intenso, son menestex seis.(1 ocho heras, 6,
mas; para que todas las partes del cadaver se ablan-
den bien. De esta snerte relaxados los vasos, y di-
suclta la poca sangre que puede haberles quedado,
corre la inyeccion con mas libertad por los vasos, y
no se coagula tan pronto. Mas por; mucho que sea
el frio, nunca debemos servirnos de agua cociendos;
porque entonces los vasos se encogen y arrugan, la,
sangre se coagula, y la inyeccion sale mal, Durante
1a maceracion es util comprimir-de tiempo en tiem-
po las partes por donde corren los vasos que se han
abierto, para hacer salir por la abertura del tubo
]a sangre que contengan. .

Para macerar un cadaver entero se necesita una
artesa de tres varas de largo, tres quartas de ancho,

media vara dé profundidad. A uno de los dos bors
des laterales de la artesa se clavan de trecho en tre-
cho unas cosreas, que pasando por el fondo de la
ar-
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artesa van 4 prenderse & otras tantas hebillas, fixas
en ¢l borde lateral opuesto por medio de otras cor-
reas cortas 4 que estan prendidas. Quando se quie-
re inyectar el cadaver sin sacarle de la artesa, por
medio de las correas que pasan por debaxo de €l se
le levanta , y se mantiene como se quiere prendien-
do las correas en las hebillas. Para poner a macerar
cadéveres de nifios 6 muchachos se tienen artesas
menores , y astesones 6 lebiillos para piezas sueltas.
Sin embargo si se quiere inyectar un cadaver recien-
te, cuyas partes aun no se hayan puesto rigidas, y
la estacion es templada, se pueden excusar casi to-
das las preparaciones referidas.

Estando bien dispuesto el cadaver , si nos pro-
ponemos inyectar todas las arterias por la aorta y
con un solo golpe de émbolo, se empieza haciendo
una incision lengitudinal en los tegumentos desde
la parte superior del esternon hasta el cartilago xi-
foides. Se diseca la piel que cubre al gran pectoral
hasta un poco mas alla de lo que corresponde 4 las
porciones ternillosas de las costillas, para separar
aquel msculo del esternon y de los cartilagos de
las costillas. Despues se cortan en uno y otro lado
quatro 6 cinco ternillas, 6 mas si es necesario , de’
las que corresponden 4 las primeras costillas; y se
sierra el esternon por debaxo de su horquilla, 6 por
el medio de su primera pieza para levantarle y se-
pararle de arriba abaxo. Otras veces se quita todo
el esternon desarticulandole de las claviculas; pero
siempre es menester gran cuidado para no cortar las
arterias mamarias; lo que si no obstante esto acon-
teciese , seriagforzoso ligarlas. En los fetos y niiios,
como el esternon es esponjoso, basta cortarle de ar-
riba abaxo con un cuchillito fuerte, 6 con la sierra,

Tom. V. ot AE y
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y despues un ayudante metiendo los dedos en el
corte le aparta con-ambas manos hicia uno y otro
lado. Abieito €l pecho, la primera pate que se pre-
senta es el pericardio, sobre el qual se hace una in-
cision longitudinal, y si no basta, otra transversal;
para descubrir las arterias aorta y pulmonar. Se se-
paran estas una de otra , haciendo una pequefa in-
cision en la membrana celular que las une , y des-
pues con el dedo se acaban de separar, Por medio
de este dedo, que se mete debaxo de laaorta, 6 bien
con una aguja corva, 6 con la extiemidad de las
pinzas, se pasa un hilo encerado de tres 6 quatro
hebras, para hacer la ligadura que debe sujetar el
tubo que se ha de colocar en esta arteria. Se hace
luego un corte longitudinal en la parte anterior de
la sorta & una pulgada de su origen, y despues otro
transversal proporcionado 4 la magnitud del vaso.-
Para estos cortes las tixeras son el instrumento mas
a proposito. Suele presentarse 4 la abertura alguna
sangre 6 grumo, que se debe quitar antes de colo-
car el tubo. Despues se mete este en la arteria ;a4 la
qual se ata con el hilo que se ha pasado, cuyos dos
extremos se envuelven y atan fuertemente 4 los dos
brazos del travesafio del tubo, paia que quede se-
guro. Si se quiere inyectdr la aorta por una de las
arterias femorales, se hace una incision en los tegu-
mentos de la ingle, se diseca la aiteria femoral , y
se separa de las partes inmediatas. Despues se hace
una abertura en su parte anterior; se comprime
para que salga la sangre 6 algun codgulo; se pasa
el hilo por detras de la arteria; se coloca en ella un
tubo, y se ata con el hilo del mismomodo que en
la aorta. Esta especie de inyeccion se practica quan-
do solo queremos inyectar los vasos del vientre y

Ia
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Ia aorta con sus ramos superiores. Las mismas re-
glas debemos observar en las demas inyecciones pat-
‘ticulares. :

El método que en general debe seguirse para
inyectar las venas, se diferencia del de las arterias
en que en estas se empuja la inyeccion del tronco
hécia las extremidades, en lugar de que en las ve-
nas comunmente se impele de las extremidades al
tronco , como lo individuaremos mas quando des-
cribamos cada inyeccion en particular.

Quando se quiere conservar el cadaver de un
nifio, 6 de un adulto, con todas sus arterias y ve-
nas inyectadas y disecadas, aconseja Guillermo
Rowley, que se coloque el cadaver en la aitesa con
agua bien caliente por espacio de seis horas, segun
la estacion, afadiendo agua caliente 4 medida que
la otra se entibia , y sacando de la artesa la que so-
bre. Despues se aplica un tubo a la arteria femoral,
y otro 4 la vena safena al lado interno del pie, con
las. precauciones arriba dichas. Luego se pone el
cadaver en una mesa inclinada, en que tenga la ca-
beza mas baxa que los pies; se envuelven la cabe-
za , brazos , y piernas del cadaver con pafios empa-
pados en agua caliente, y un ayudante los moja
continuamente, para que no se enfrien, Aconseja
ademas, que antes de inyectar las arterias se extrai-
ga de ellas el ayre por medio de la xeringa, para
que no se oponga 4 la entrada de la inyeccion , 6
no la interrumpa. La inyeccion no ha de estar tan
caliente , que cause al dedo una sensacion dolorosa;
pero la xeringa se ha de calentar antes de cargarla,
0 metiendola en agua caliente , 6 arrimandola 4
la lumbre. Cargada la xeringa y metido su cafiuto
en el tubo, el disector empuja despacio y con fuer-

Yx2 za
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za ¢l émbolo con la mano 6 con el pecho, tenien-
do agarrado con una o con ambas manos el trave=
safio del tubo. Entretanto un ayudante observa, 51
las arterias temporales y los ramitos de la albuginea
se llenan , y en este caso, si el disector nota mayor
resistencia al empuje del émbolo, debe cesar la in-
yeccion. Otro ayudante durante la operacion ha de
tener cerrada con los dedos la incision hecha para
descubrir la arteria, a fin de que la materia inyec-
tada no salga por los vasos cortados de la piel y del
texido adiposo , particularmente si la inyeccion es
fina. En las venas se introduce la inyeccion del mis-
mo modo que en las arterias, hasta que la plenitud
de lus venas yugulares y temporales, y la resisten-
cia que halla el émbolo, indican que las venas es-
tan bastante llenas. Despues se aplican tubos a las
otras venas que no se han llenado , como a la safe-
na del otro pie, & las cefalicas, a las salvarelas &c;
y se da fin a la inyeccion , poniendo luego el cada-
ver en un bafio de agua fria; para acelerar la coa-
gulacion de la materia inyectada.

CAPITULO II

De las inyecciones de las arterias en par-
ticular. .

Ademas- de las precauciones generales que pide
toda inyeccion, se necesitan otras para las inyeccio-
nes pasticulares, que son las que vamos a explicar.
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ARTICULO L

Del modo de inyectar las arterias por la aorta.

uando nos proponemos inyectard un tiempo to-
das las arterias de un cadaver por la aorta, excepto
las coronarias y la pulmonar que deben inyectarse
a_parre; dispuesto todo como hemos dicho en el ar-
ticulo 11. del capitulo anterior, y prevenida una in-
yeccion fina 'y otra grosera, se coloca un tubo con
llave en el punmpm del arco de la aorta, Y. luego
se llena la xt.rmga medlana de inyeccion fina: de
aceyte de trementina, 6 vertiendo en ella la inyec-
cion, 6 sorbiendola con la misma xeringa. Cargada
esta, se tiene con una mano en situacion perpendi-
cular de modo que el canuto mire arriba, y con la
otra se empuja suavemente el émbolo hasta que em-
pieza 4 salir la inyeccion por el cafiuto, De esta
suerte se extrae de la xeringa todo el ayre, que en-
trando primero en los vasos, se opondiia al paso de
la inyeccion, 6 4 lo menos formana de trecho en
trecho alzunos vacios que se encontrarian en la di-
seccion; por lo que esta diligencia nunca se debe
omitir antes de empezar la inyeccion. Hecho esto
se introduce el cafiuto de la xeringa en ¢l tubo
abierta su llave, y se empuja uniformemente el
émbolo hasta apurar la inyeccion. Inmediatamente
se cierra la llave, para que la inyeccion no se sal-
ga, y se retira la xennga Luego se carga la xerin-
g4 grande de inyeccion %rose;a y de una vez se
Inyectan todas las arterias. La inyeccion grosera
empujando la fina a hace correr hasta los vasos ca-

pi-
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pilares; y ella llena los demas. Quando la resisten-
cia del émbolo indica queya estan llenos los vasos,
entonces se cierra la llave del tabo, y se dexu en-
friar el cadaverantes de empezar & disecar las arte=
rias inyecradas.

Si toda la inyeccion que se hace es fina, se cars
ga la xeringa tantas veces quantas se necesita para
completar la inyeccion, la que siempre se ha de
empujar con suavidad , para dar lugar 4 que los
vasos vayan dilatandose poco a poco, y nose rom-
pan. Mas siempre es util concluir la operacion con
un poco de inyeccion grosera que sirva como de
tapon; 4 fin de que , despues de quitado el tubo,
no se salga la inyeccion por la abertura del vaso.

ARTICULO IL

Del modo de inyectar las arterias del cuello v de
la cabeza. =7

Las inyecciones particulares, siempre que s to-
men las precauciones convenientes, suelen salir me-
jor que las generales : asi quando nos proponemos
inyectar perfectamente los vasos del celebro , dela
membrana pituitaria, del iris, del interior del oi-
do &c. es menester inyectar las arterias de la cabeza
en particular. Para esto se escoge el cadaver de un
sugeto flaco, lo menos sanguineo que se pueda, y
mas presto joven que viejo ; y como es preciso se-
parar la cabeza del cuerpo, no es indiferente saber
en que sitio ha de hacerse la separacions y que par-.
tes se han de conservar, para que la inyeccion sea
mas facil y salga mejor. A este fin se separa la cabe-
zadel tronco conservando eateras las arterias caroti-

das,
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«das, las vertebrales; y todo el arco de la aorta. Es
inutil en este caso hacer una ligadura al pringipio
de la aorta, porque allise pone el tubo; pero se debe
atar el otro extremo cortado, y las subclavias conal-
gunos de sus ramos ; y despues se pasa 4 la inyec-
cion tomando antes las precauciones arriba dichas.
St se separa la cabeza por la mitad del cuello,
como entonces se-cortan las arterias carctidas, y las
vertebrales, no solo es menester ligarestas tiltimas;
sino tambien ‘echar mano. del tubo de dos ramas pa-
ra colocarle & un tempo en las dos carétidas primi=
tivas , sin lo qual se frustrarfa, 4 lo menos en par=
te, Javinyeccion. Esta sale mejor dexaudo reimojar
bienlacabeza, y aun inyectandola dentro del agua;
precaucion , que siempre que se pueda , debe to-
marse en todas las inyecciones particulares, porque
penetran mejor los vasos pequefios. '

ARTICULO IIL
Eél modo de inyectar el corazon , sus arterias co-
ronarias , yla pulmonar.

Aunque quando se inyecta el ventriculo izquier-
do del corazon por la aorta inferior, se llenan al gl
na vez bastante bien lasarterias coronarias; sin em-
bargo, si queremos obtener una inyeccion perfecta
y segura de estas arterias, es menester colocar un
pequeiio tubo en cada una de ellas, fixarle bien con
una ligadura, y despues hacer la inyeccion. La ar-
teria pulmonar se inyecta facilmente aplicando y
atando un tubo 4 esta arteria con direccion 4 sus ra
mas, y empujando la inyeccion con menos fuerza
que en la aosta.

La
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La inyeccion de los ventriculos del corazon es
muy facil ; pero si queremos tener todo el corazon
bien inyectado, se deben inyectar primero las arte-
rias y venas, y despues se adapta un tubo propos-
cionado 4 la arteria pulmonat, y otro éla aorta, di-
rigidos ambos hécia los ventriculos, y fuertemente
atados. La inyeccion que por los tubos se introdu-
ce en los ventriculos no ha de estar muy caliente;
y es menester empujarla despacio, mayormente
en el ventriculo derecho , para dar tiempo a las fi-
bras motrices de extenderse poco a poco; porque
de no podrian rasgarsé las paredes de los ventricu-
Jos. Para inyectar el ventriculo derecho del corazon
junto con la arteria pulmonar, sin alterar la figura
de uno ni de otro, se coloca un tubo cerca del fin
de la embocadura de la vena cava superior en la
auricula; se ata la cava inferior en el pecho, 6 en
el vientre; é introduciendo la inyeccion por el tu-
bo, se inyectan la auricula y ¢l ventriculo derecho,
y la arteria pulmonar. Si en seguida por un tubo
aplicado 4 la aorta descendente en su parte inferiof,
se inyectan la aorta y suarco , se llenan de inyec-
cion , ademas del arco , la aorta superior, las arte-
sias coronarias, el ventriculo y laauricula izquier-
da , y las venas pulmonares; y asi quedan inyecta-
das todas las partes del corazon. :

ARTICULO IV.

5

Del modo de inyectar las arterias del <vientre.

Las arterias solas del vientre se pueden inyectar

por la aosta descendente, 6 por la arteria femoral.
: ; Si
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Si lo executamos por la aorta, se aplica ¢l tubo 4
esta arteria en Ja parte inferior del pecho 4 su sali-
da porentre los pilares del diafragma, haciendo una
ligadura en las dos femorales. Si al contrario que-
remos inyectar por uno de estos vasos, colocamos
el tubo en uno de ellos, y ligamos el otro y la aor-
ta pectoral en su parte inferior ; 3y despues con las
precauciones arriba dichas hacemos la inyeccion.

ARTICULO V.

Del modo de inyectar las arterias de las ex-
. ftremidades. :

Las extremidades, tanto superiares como inferio-
res, se inyectan facilmente, y mas si estan separa-
das del tronco; pues basta colocar un tubo propor-
cionado al diametro del vaso, y asegurarle bien con
una ligadura. Si se inyecta el brazo, se coloca el tu-
bo en la arteria axilar, 6 al principio de la braquial;

y si lapierna, se pone en la parte supenor de laar-
teria femoral; y mientras se empuja la inyeccion se
tiene la extremidad extendida sobre una mesa.

ARTICULO VL
Del modo de inyectar los vasos de un feto.

Como la circulacion de la sangre en el feto no es
la misma que en el adulto, se echa facilmente de
ver, que el método de inyectar un feto debe ser
tambien diferente del que nos servimos para un
adulto. Si no queremos inyectar mas que las arte-
vias del feto por la aorta, es menester ligar el con-

Tom. V. Zz duc-
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ducto arterioso antes de colocar el tubo en la aor-
ta; porque sin esta precaucion la inyeccion pasana
4 la arteria pulmonar, al ventrlculo derecho, y 2
las auriculas; y se comumcana 4 todas Jas venas.
Pero si queremos inyectar 4 un mismo tiempo las
- arterias y venas de un feto sin abrir el pecho, bas-
ta colocar un tubo de una magnitud proporciona-
da.en la vena umbilical 5 pues inyectando por esta
vena, no solo se llenan las arterias y venas regula-
res, sino también la vena porta, ¢l corazon, y la
arteria pulmenar.

ARTICULO VIIL

Del modo de inyectar los wasos' de la placenta.

Aunque los. vasos de la placenta son muy mani-
fiestos , mayormente los superficiales, :sucede mu-
chas veces, que la i inyeccion no penetra bastanté
paralllenar ‘todas las arterias, si se hace por una de
las arterias umbilicales. As1 es me}or escoger uno
de los mayores ramos de la arteria umbilical que
corren por la superficie de la placenta, y hacer en
él una abertura para colocar y atar un tubo propor-
cionado ; pero se hace ademas otra ligadura enci-
ma de la abertura ; y se liga el cordon en el ex-
tremo de las arterias umbilicales. De este modo se
inyectan perfectamente las ramificaciones arteriosas
de la placenta; y si algunas no se han llenado , se
saca el tubo, y se mete otro en la misma abertura;
pero que mire hacia el tronco de.la arteria umbili-

cal, y por él se acaban de i inyectar todos los ramos
vacios. .

No
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No obstante lo dicho se puede inyectar toda la
placenta por las arterias umbilicales, descubriendo-
las @ uno 6 dos dedos de distancia del ‘extremo del
cordon umbilical. Se hace una abertura en una y
otra; se pasa un hilo por debaxo de ellas; y con el
auxilio de un estilo , se coloca un tubo proporcio-
nado en cada una, por el qual se inyecta toda la
placenra con inyeccion grosera 6 fina, mayormente
con la de cola de retales; con la que se ven me-
jor los pequefios fluequecillos vasculosos, que de
la placenta van 4 la superficie interna de la matriz.
Mas para esto, despuesde inyectada la placenta, se
pone a macerar en agua fria; para que se pueda des<
pegar con los dedos la decidua que cubre su super«
ficie convexd, y asi quedan descubiertos dichos flue<
quecillos. [-odi ol '

Por lo que mira a la inyeccion de las venas de
la placenta, como la abertura de su tronco es con-
siderable en el extremo del cordon, basta colocar
un tubo grande en esta extremidad, atarle bien, y
empujar la inyeccion , que si es grosera no ha de
estar tan caliente como para las arterias.

ARTICULO VIIL
Delmodo de inyectar el miembro viril,

La inyeccion del miembro se debe empezar por
las arterias; @ cuyo efecto, si no'se haninyectado
por la aorta, se puede hacer por las iliacas internas;
y aun serd mejor situar un tubo en la parte inferior
de la aorta ventral encima desu division en las dos
ilacas primitivas, y hacer la inyeccion por el mé-
todo regular. Seguidamente se pasa a inycctar el

: Zzo cuer-
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cuerpo cavernoso; para lo que se descubre la rama
de este cuerpo cerca de la del ischion, y se le hace
una abertura para intreducir un tubo proporciona-
do; pero antes de colocarle, se mete por la abertu-
ra un estilo grueso ¢ sonda, para abrir el camino 4
la inyeccion ; y que facﬂme: te pase de un cuerpo
cavernoso al otro; despues se ata bien el tubo, y
se inyecta con una inyeccion de color ceniciento.
Al tiempo que el enerpo cavernoso se llena, se ex-
tiende el miembro, y muchas veces la vena pudﬂn-
da comun se llena. tambien de inyeccion. Se dexa
enfriar la parte media hora, 6 mas si es menester,
y luego se descubre el bulbo de la uretra, en quien
se hace una abertura y se introduce un estilo, pa-
ra abrir algunas células que den paso 4 lainyeccion,
y despues se coloca y ata el tubo por el qual se in-
yecta.

Acontece muchas veces , que junto con el te=
xido esponjoso de la uretra se myecta el del bala-
Ro; pero quando no sucede asi;, se hace una'aber-
tura en-la basa del balano al lado del frenillo, y
colocando en ella un tubo se inyecta bien esta par-
te. De lo dicho hasta aqui se infiere, que los cuer-
pos cavernosos del clitoris en la. muger, teniendo
la misma estructura, deben myec.tarse del mismo
modo,

ARTICULO IX.

Del inodo de inyectar los wasos de la matriz.

Las vasos uterinos por su gran niimero, d:smbu-
cion, y rodeos, es muy dificil dcscubrulos fuera
del cmc_lo «de prefiez; por loque; quando se ‘quie~

v X ren
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ren manifestar bien, es preciso inyectarlos én el {ite-
yo de una muger muerta despues de cinco 6 seis me-
ses de prefiada, 6 bien muerta algunos dias despues
de haber par_ldo , por estar entonces los vasos mu-
cho mas desenvueltos y abultados. No obstante es-
to es muy dificil , que esta 1nyecc1on salga perfecta,

mayormente si se practica en el Gtero de una mu-
ger muerta muy proxima al parto , sea ahtes 6 des-
pues de €l; porque entonces las bocas de los vasos,
tanto arteriosos como venoses, que corresponden al
interior de est't viscera, estan tan floxas, que ape-
nas se empuja la mycccmn se escapa por ellas, y
Hena:Jascavidad del fitero desmodo , que casi nada
queda en los vasos. Para evitar este inconveniente
se hace macerar la matriz tres 6 quatro dias en agua
fiia, que se muda 4 menudo, para quitar toda la
sangre que se pueda. DEupLIES se tiene en remojo
quatro 6 cinco dias en agua aluminosa, para dar lu-
gar 4 que estos vasos, y prmmpalmente las lagunas,
serciersen] Ultimamentescon algodon empapado en
agua aluminosa se llena la cavidad de la matriz sin
violentarla, 4 fin de extenderla con igualdad, y ta-
par en paxte dichas lagunas. En este estado se colo-
ca y ata un tubo en el tronco de la arteria uterina,
yotro enel de la vena de cada lado. Luego se in-
yecta un poco de inyeccion fina, € inmediatamen
te la grosera, que debe estar menos caliente de lo
regular, y se empuja la inyeccion lentamente y por
intervalos, para que no se derrame en la matriz.
Con todas estas precauciones se pueden hacer pri-
morosas inyecciones en esta viscera.

No tratamos en pdrrafos separados de las inyec-
clones particulares de las demas visceras, perque
todas son faciles siguiendo las reglas que hemos da-

do
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do para las inyecciones en general. Solo adverti
mos , que para indagar la distribucion de los vasos
por la substancia de una viscera , se deben aplicar
los tubos inmediatos al tronco principal , sea de las
arterias, sca de las venas que van a aquella viscera;
y que en las entrafias que tienen vasos excretorios,
se han de inyectar estos tambien ; pero con inyec-
cion de diferente color.

CAPITULO IIL

Del modo de inyectar las venas.

Como las venas estan guarnecidas de un gran ni-
mero de valvulas, que al paso que favorecen el
curso de la sangre de las ramificaciones al tronco,
se oponen 4 su curso inverso; no se pueden inyec-
tar todas las venas por sus troncos principales , y
por consiguiente no se pueden llenar todas de una
vez como las arterias; sino que es preciso hacer mu-
chas inyecciones en venas diferentes ; y para esto es
menester tomar todas las precauciones expuestas
para la inyeccion de las arterias, principalmente la
de que esté bien remojado el cadaver, 4 fin de que
las tanicas y las valvulas de las venas opongan me-
nos resistencia a la inyeccion.

Para inyectar todo un cadaver, como se hace
para las lecciones pablicas, se meten tubos, antes
de remojarle , en las venas safenas y en las salva-
telas, y se atan a las extremidades, para que su pe-
so no rompa las venas. Por solos estos tubos colos
cados en dichas venas, si el cadaver esta bien re-
mojado, se suelen inyectar casi todas las venas del
cuerpo; y en caso de quedar algunas vacias, se qui:

taqa
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tan los tubos, y se introducen otros en direccion
contraria , metiendo antes un estilo, para forzar las
valvulas y conducir el tubo, que se ata, y luego
se inyecta del mismo modo. Concluido todo se po-
ne el cadaver en un bafo de agua fria para acelerar
la coagulacion de la materia inyectada.

ARTICULO-L

De la inyeccion particular de la vena cava supe-
riory de la dzigos.

Hay dos modos principales de inyectar la vena
cava superior: 1° sisolo queremosinyectar esta ves
na con las yugulares, sin que la inyeccion entre en
la auricula, se hace antes una ligadura cerca de su
embocadura en dicha cavidad , y otra en una de las
venas axilares, aunqueesta por razondelas valvulas
no es tan necesaria ; despues se colocaun tubo en la
axilar del lado opuesto, y se inyecta porella: 29 si
al mismo tiempo que la vena cava superior, nos
proponemos inyectar las venas de un brazo, se des-
cubre la vena radial externa enfrente de la parte
anterior , media, é inferior del radio; se le hace
con las tixeras una abertura ; y se introduce por ella
un tubo. proporcionado que se sujeta con un hilo.
Estando el cadaver bien remojado, se pueden in-
yectar por esta vena las demas del brazo , las yugu-
lares internas y externas, la vena cava superior, la
4zigos , la auricula y el ventriculo derecho con la
arteria pulmonar, y aun refluye algo en la vena ca-
va inferior; por lo.que debe ligarse antes que atra-
viese el diafragma. Mas si no sc llenan todas las ve-
nas de la mano, se vuelve. el tubo hacia baxo con

: las
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las precauciones arriba dichas, y se inyectan las des
mas venas hasta las de los dcdos.

'ARTICULO IL
De la inyeccion de la wvena cava inferior.

Quando se quiere inyectar la vena cava inferior
sin que la inyeccion penctre en la superior, se liga
esta en su embocadura en la auricula derecha del
corazon; y se inyecta porla vena femoral y des-
pues por las dos safenas, 6 solo por estas dos. En
el primer caso se descubre la vena femoral en el do-
blez de la ingle ; se hace una abertura en la parte
anterior de esta vena, y con un estilo 6 con las pin-
zas se quitan los grumos de sangre y las concrecio-
nes, que se presentan a la abertura en que se intro-
duce y ata un tubo proporcionadoe. Despues se ha-
ce otra ligadura en [a vena femoral debaxo del tu-
bo, 4 fin de que no se salga lainyeccion que se intro-
duce por las safenas internas, las que se descubren
en la parte interna del pie, se horadan con la punta
de las tixeras , y se introduce un estilo, por medio
del qual se coloca un tubo que se sujeta con un hi-
lo al rededor del pie, para que su peso no rompa
la vena.

En el segundo caso solo se sitha un tubo en ca-
da safena interna, y despues, bien remojado el ca-
daver, se empuja la i inyeccion hasta la vena cava,
teniendo cuidado de 1o forzarla mucho; para que
no se rompa, y se derrame la inyeccion. Si no salie-
ren inyectadas todas las venas de la extremidad in-
ferior, se vuelve el tubo hacia baxo, como hemos
dicho ya, y se acaban de inyectar.

AR-
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ARTICULO IIL .

De la inyeccion particular de las venas de la ca-
ra y de los senos de la duramater.

Aunquc sucede algunas veces, que inyectando
la vena cava superior se llenan algunas venas de la
cara, y aun los senos de la duramater, mayormen-
te los que los antiguos conocieron; si:queremos in=
yectar completamente estas venas y los senos de la
basa del crineo , es menester hacerlo en particular.
Para esto se descubre la vena facial interna y ante-
tior precisamente en el sitio que corresponde 4 la
basa de la mandibula inferior; se coloca en ella un
tubo por el qual se empuja la inyeccion 4 las venas.
labiales , 4 las nasales, a la angular, 4 la preparada,
y por algunos ramos de estas hasta la oftalmica y los
senos cavernosos; y algunas veces se llenan tambien
la mayor parte de los senos de la basa del craneo.
Si no se consigue inyectar la vena oftalmica, comeo
4 veces sucede, se introduce la inyeccion por la ve-
na angular del lado opuesto, con lo que es seguro
inyectar los senos. Muchas veces por las venas di-
chas no se inyectan todas las de la cara, y entonces
es forzoso hacer otra inyeccion por una de las ve-
nas yugulares externas, 6 por otra vena vecina al-
go considerable , para inyectar las venas que no se
han llenado. Pero quando se quieren llenar bien to-
das las venas internas de la cabeza, es menester in-
ectar primero las externas, y continuar despues la
inyeccion por las yugulares internas, con lo que se
inyectan todos los senos de la-duramater, y las ‘ve-
nas del celebro. Si de este modo se logra una inyec-
Tom. V. Ana cion
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cion feliz, se puede serrar despues el craneo por su
circunferencia , con mucho cuidado para no herir
la duramater; y levantando la porcion de casco ser-
rada, se despega toda la dutamater de la basa del
craneo, se corta por: la circunferencia deliagujero
eccipital, y se saca entera con el celebro. Entonces
por el agujero que queda en la duramater se vacia
el celebro, haciendo caer'en el agujero un chorro
de agua, ysacando con los dedos el celebro desme-
nuzado; y queda intacta la duramater ¢on la hoz
del celebro , y la tienda del cerebelo. Despues se
limpia y lava, se rellena de crin pura darle su figu-
raregular, y se dexa secar, Quando esta seca se sa-
ca la crin, y se ven manifiestos todos los sencs de
la duramater llenos de inyeccion: esta pieza dada
de bamiz blanco se puede conservar quanto se
quiera.

ARTICULO IV.
De la inyeccion de lavena porta,

Esta'vena , como en el adulto no tiene comuniecas
cion inmediata con las demas del cuerpo, no pues
de inyectarse sino en particular. Despues de abier-
to el wvientre de un cadaver ,'se busca y descubre
en el centro del mesenterio una de las ramas de la
vena mesentérica superior, por debaxo de la qual
se pasan dos hilos & medio dedo de distancia uno de
otro. Se hace despues una abertura en esta vena
con la puntade lastixeras pellizcandola con las pin-
zas, y a favor de un estilo se introduce sun tubo
proporcionado, que se sujeta con el hilo superior,
y-elinferior sirve para ligar la vena debaxo de la
abertura , 4 fin de impedir el retroceso de la inyec:
clon,
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cion. Entonces se pone el cadaver un par de horas,
6 mas si la estacion es fria, en una artesa con agua
caliente ; 6 bien se aphcan continuamente pafios
mojados en agua caliente sobre los intestinos , aun-
que de este modo no suele salir tan bien la inyec-
cion. Esta debe ser del color de las venas , parte fi-
na, yla demas grosera. Primero se Iuyecta aquella
con bastante fuerza, y despues la grosera, modera-
damente caliente , debe empujarse poco 4 poco y
sin intermision. Si €l tubo tiene llave, se cierra asi
que el émbolo encuentra alguna resistencia ; pero
si_no la tiene, antes de quitar la xeringa, se hace
forfar al tubo un angulo recto con la vena, para
que se:pueda sacar aquellasin que se salga la i 1nyec-
cion por el tubo.

De quantas inyecciones se practican en el cuer
po humano ninguna es mas hermosa que esta ; pues
se ve de golpe correr y penetrarla inyeccion un sin
niimero de vasos de la superficie del estomago y de
los intestinos, que antes no se percibian. Porloque
pertenece a la inyeccion de las venas pulmonares
y de las coronarias del corazon , nos referimos 4 lo
dicho en el cap. 11 art. 115

CAPITULO-IV.

D¢l modo dé disecar las arterias . venas.

La diseccion de las arterias Yy venas, aunque pe-
nosa por sus muchas ramificaciones y anastomosis,
tiene la ventaja de que por el diferente color de la
Inyeccion se distinguen facilmente unasde otras, y
se hacen muy perceptibles sus troncos y ramos prin-

Aaaa ci-
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cipales, que guian para disecar sus ramificaciones
menores. Pero como se han de despojar del texido
celular que las rodea , y gran parte de este se qui-
ta con las tixeras, es preciso tenerlas levantadas con
las pinzas y erinas, y proceder con mucho tiento,
para no cortar los ramitos arteriosos y venosos, ma-
yormente los que pasan por el texido celular, que
son muchos, y conviene conservar quantos se pue-
da, para que la diseccion salga completa. Otra di-
ficultad ofrece la diseccion de las arterias y venas,
y es quando atraviesan conductos 0 agujeros 0seos;
porque entonces para seguir sus troncos y ramifica-
ciones, es preciso romper con el escoplo y el'ar-
tillo los conductos 6 agujeros por donde pasan; y
esto pide conocimiento , destreza, y paciencia, pa-
ra no echar a perder con el escoplo los vasos que
se quicren y se deben conservar intactos.

Esdificil preparar las arterias y venas de la ca-
beza, tanto por su gran nimero, que, para verlas to-
das, pide repetidas disecciones ; como porque mu-
chas de ellas no se pueden descubrir, sino rompien-
do con la sierra , 6 con el escoplo, 6 con el cincel
los conductos Gseos en que estan encerradas , y en
esta operacion es facil destruirlas. Los vasos exter-
nosdel cranca y dela cara, aunque sea mas facil
disecarlos, no dexan de pedir atencion y destreza,
principalmente las ramificaciones de la carétida ex-
terna, y las venas que las acompanan.

El volumen notable de las arterias y venas del
pecho hace facil su diseccion ; pues asi la arteria
pulmonar como la aorta se presentan & la vista, y
qualquiera puede seguir las subclavias y los ramos
que de estas nacen, quales son las arterias mama-
tias internas, las intercostales superiores , y las ver-
te-
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tebrales hasta su introduccion por los agujeros de
las apofisis transversas del cuello; y lo mismo suce-
de con la vena cava superior, y los ramos de esta
compafieros de lasarterias referidas. Despues echan-
do-4 un lado los pulmones se despega de uno y otro
lado la pleura, como se ha diche mas arriba, y
se desenvuelven las arterias y venas bronquiales,
que por sus tortuosidades , por su incierto origen,

por el mucho texido celular y las glandulas con-
globadas que las rodean, ofrecen mas dificultad pa-
ra no cortarlas. Finalmente la vena dzigos, y las
arterias y venas intercostales inferiores, y las esofa-
gicas se preparan y manifiestan quitando la gordu-
ra y texido celular.

La preparacion: de los vasos mesentéricos exi-
ge de parte del disector mucha destreza, atencion,
y paciencia; para no destruir la mayor parte de ellos,
que son muy finos principalmente en el lado de los
intestinos; y para ver sus numefosas anastomosis.
Se empieza la diseccion por el lado izquierdo del
mesenterio, precisamente en el sitio de su origen,
que es decir al fin del intestino duodeno. Para esto
sc pone debaxo del mesenterio una pequefia plan-
cha, 6 una hoja de lata, ancha de tres 6 quatro tra-
veses de dedo 'y larga de cinco 6 seis segun la mag-
nitud del sugeto, y sobre ella se extiende el me-
senterio, se apoyan los vasos que se disecan, y a
proporcion que estos se trabajan se hace correr la
plancha por debaxo del mesenterio. Se coge con las
pinzas la hoja anterior con la gordura y glandulas,
que se cortan & un tiempo con el escalpelo; y lue-
go con las tixeras se corta el texido celularque que-
da entre los vasos, con gran cuidado para no rom-
perlos. Se pasa seguidamente 4 disecar cada rama de

la
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la arteria mesentérica 4 proporcion que se despoja
de las partes vecinas, y se sigue desde su origen
hasta los intestinos; Despues se quita la hoja poste-
rior del mesenterio, se acaban de limpiar las mallas
que forman los vasos mesentéricos, y se cértan 4 raiz
de los intestinos. Entonces se cortan estos cerca del
duodeno y del recto, que antes se han ligado, v se
sacan del wientre para dar lugar 4 preparar los de-
mas vasos contenidos en esta cavidad. Pero 4 fin de
que los vasos mesentéricos no se desarreglen mien-
tras se preparan las otras partes, se pueden colocar
entre dos planchas delgadas , 6 dos cartongs'que se
sujetan con alfileres,. = oo Jiagy 3 2tolg
Disecados todos los vasos meséntéricos se vuel-

ve el estomago de abaxoairibayy-se descubré de-
baxo de €l el troncode la celiaca,, que es menester
separarle del texido celular y gordura que le ro-
dean. De aquise-pasa 4 sus ramas, y se siguen-to-
das hasta‘el higado ; bazo y ‘estomago por los qua-
les se di.stribu?reu, A medida que quitamos las glan-
dulas, el texido celular; y'la gordura se descubren
la aorta y la vena cava inferior; y seguidamente
los vasos emulgentes, los capsulares, los adiposos,
y los espermaticos’que se han de seguir hasta los
anillos inguinales en ¢l hombre , y hasta las troms
pas y ovarios'en la mitiger, manejandolos con mu-
cho cuidado por razon de su extrema finura. Se re-
mata en fin la diseccion de los vasos del vientre por
da de las-arterias lumbares | y'demas que se distri-
buyen porlas partes contenidas en la pelvis, con-
servando en la muger todas las partes que pertene-
cen 4 la'matriz, y en el hombre las vesiculas semi-
nales y los vasos deferentes. Mas para disecar las ar-
terias de la pelvis con comodidad, y de modo que
- den-
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dentro de esta, no solo se pueda.ver su origen, si-
no tambien seguir toda su distribucion , es preciso
tenerlas inyecradas como se ha dicho , por Ja parte
inferior de la aorta ventral. Entonces se sierra transe
versalmente el cadaver por la region lumbar, y des-
pues se sierran verticalmente las vértebras y el sa-
cro porun lado del cuerpo de las vértebras, tenien-
do un ayudante arrimadas las viscerasal lado opues-
to; para que los dientes de la sierra no las pelliz<
quen, y altimamente se sierra el arco del pubishi-
cia un lado, con lo que queda descubierta mds de
la mitad de la pelvis. Hecho esto y disecados los
miisculos gliteos,, y todos los de la parte anterior
y posterior del muslo, se pasa 4 la diseccion de los
ramos que salen de la arteria hipogastrica siguien-
dolos hasta sus terminaciones, teniendo presentes
sus destinos sefialados en la angiologia. Las mismas
reglas deben guardarse para disecar las venas com-
paneras de las arterias de que acabamos de hablar;

La vena porta’inyectada se diseca desde su
tronco hasta su- entrada en el higado, y desde el
mismo tronco hasta los ramos de que se compone.
En la diseccion de las venas mesentéricas se obser-
van las mismas reglas que hemos dado para las ar-
terias. En finla diseccion: de las arterias y venas de
las extremidades, tanto inferiores como superiores,
no pide otras reglas que las que hemos expuestq

en general.
CAPITULO V.

De las inyecciones metalicas.
Com‘o los anatémicos buscaban para las inyeccio-

nes materias bastante flGidas, que penetrasen has-
ta
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ta los vasos mas minimos; pero que al tiempo de
enfriarse se endureciesen sin hacerse quebradizas,
discurri6 Homberg, miembro de la Real Academia
de Paris, ‘en 1699 : que una inyeccion 'metalica
compuesta de partes igualcs de plomo , de estafio;
y de bismut podria llenar los deseos de los anat6-
micos, y asi lo propuse en una memoria que leyo
en dicha academia, en la.que dice: que habiendo
hallado dificulrad en introducir en los vasoslamezs
cla metalica'derretida; y creyendo; que todo el obs-
ticulo provenia ‘del ayre contenido en: les vasos;
puso la pieza que queria inyectar dentro del reci-
piente de la maquina pneumatica, y despues de ha-
cet el vacfo, inyecto.la mezdla metalica derretida
por un tubo de cobre, que antes habia aplicado &
un vaso de-la pieza, y quesalia @ fuera por la pars
te superior del recipiente, Por este medio, asegu-
ra, que logré una inyeccion completa de la pieza,
y que despues de disecada-presentaba una ramifica-
cion entera de sus vasos en-metal ; la que podia ma-
nejarse sin romperla,, yiconservarse quanto se qui«
siese ‘sin corromperse:

Sin embargo los anatémicos no hallaron en es-
te procedimiento las ventajas que Homberg prome-
tia; porque la colocacion de la pieza en el vacio
vieron que era absolutamente inutil; y en la com-
posicion metalica echaron menos la flexibilidad de
la cera, trementina , &c. Pero lo que es mas, no es
facil comprehender como Homberg pudo hacer las
inyecciones, que dice , con su mezcla , siendo que-
bradiza quando seca , y pidiendo un grado de calor
superior al del agna cociendo para mantenerse des-
retida ; comolo ha probado D’Arcet en sus experi-
mentos sobre las mezclas metdlicas , publicados

en
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en el diario de Medicina del mes de junio de 1773
donde dice: que la mezcla mas liquable al calor,
aun algo inferior al del agua cociendo, es lade ocho
partes de bismut, cinco de plomo, y tres de estafio.

Con esta mezcla se han hecho posteriormente
algunas inyecciones metalicas bastante buenas. Pa-
ra esto se pone la pieza que se quiere inyectar en
agua caliente, cuyo calor se aumenta gradualmen-
te sin que llegue a fruncir los vasos, Los metales
se ponen a la lumbre en ug vaso de hierro con agua,
y quando esta cuece estd el metal derretido, y en
estado de introducirle en los vasos. Entonces se ata
al vaso principal de la pieza, sumergida y suspen-
dida dentro del agua caliente , un embudo de hier-
ro , cuyo cuello debe ser bastante largo; se llena el
embudo de agua lo mas caliente que se pueda, y.
st propio peso la hace pasar hasta los mas minimos
vasos. Llenos estos de agua caliente, se echa en el
embudo el metal derretido junto con el agua que
cuece; y el metal por su propio peso pasa al tra-
ves del agua, cuyo calor , casi igual al de la ebu-
licion, basta para conservar la fluidez del metal du-
rante el tiempo necesario para que corra todos los
vasos, y haga rebosar el agua que contienen. Des-
pues se mete la pieza en agua hasta que se pudran
todas las partes animales, que se quiran por medio
de un chorro de agua impelida con la xeringa; pa-
ra que solo queden las ramificaciones metalicas.

El ingeniosisimo anatémico Lieberkuhn inven-
t6 una inyeccion de plata, para hacer visibles'con
el microscopio hasta los mas pequefos vasos capi-
lares. Este método de inyectar tiene tanto de pri-
moreso como de dificil ,” 2 no executarle un disec-
tor tan consumado como su autor en el arte de in- -

Tom. V. Brs yec-
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yectar; por lo que nos contentamos con remitir al
lector 4 las memoriasde la Academia Real de Cien-
cias de Be:lin del afio de 1749, 6 4 la obra ya cita-
da de Guillermo Rowley , donde se halla explica-
do todo el procedimiento de Lieberkuhn. Pero las
myecciones metalicas desde la publicacion del mo-
do de preparar piezas anatGmicas por corrosion es-
tan casi abandonadas , por hallar los anatémicos en
aquellas preparaciones con mucho menos trabajo
tedas las ventajas que las inyecciones metalicas ofre-
cian.

CAPITULO VL

De las preparaciones anatomicas por cor-
rosion.

PI’EP&I"'!I una pieza por corrosion es inyectar pri-
mero sus vasos con una inyeccion peculiar, y me-
ter despues la pieza en un liquido capaz de corroer
todas las substancias animales, de modo que solo
quede la materia de la inyeccion representando la
distribucion de los vasos inyectados desde su tron-
co hasta las Qiltimas ramificaciones. Estas prepara-
ciones son tan hermosas como Gtiles; pues ninguna
otra preparacion es capaz de dar una idea cabal co-
mo esta, de la multitud de vasos que se distribu-
yen por una viscera, y del modo como por ella se
ramifican , sin el rJesgo de que la destruyan los va-
1ios 1nsectos que con el tiempo suelen echar 4 per-
der las piezas inyectadas y disecadas.

Para que las preparacmnes por corrosion salgan
perfectas es menester: que el operario esté do-
tado de i lngemo y pm:lencn para el desempefio de
este ebjeto : 2¥ que quando prepara la pieza para

in-
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inyectarla no quite las substancias celulares y mem-
branosas que rodean los vasos; porque les dan mas
firmeza, y precaven , que al tiempo de inyecrarlos
romen formas preternaturales + 3% que la materiade
la inyeccion sea bastante sutil; para que pesctre
hasta los mas pequefios vasos, y que al mismo tiem-
po tenga bastante consistencia; para que no la der-
ritan los calores del verano, ni la vuelva quebradi-
zael frio del invierno: 42 que las materias coloran-
tes que se emplean, para distinguir las diferentes
especies de vasos , sean de naturaleza que el méns-
truo corrosivo no altere su color: §9 que este méns-
truo sea capaz de consumir las partes musculosas,
parenquimatosas, grasientas, y celulares que rodean
los wvasos , sin que pueda corroer la materia de la
inyeccion de que estan llenos.

Esto supuesto, como en virtud de la condicion
quinta no puede entrar en la inyeccion ninguna
substancia animal ni grasienta, porque el ménstruo
corrosivo la destruiria, los primeros anatomicos que
trabajaron en estas preparaciones, no admitieron ya
en su inyeccion mas que cera, resind, y trementl-
na; pero las proporciones en que las emplearon ha-
cian la inyeccion demasiado quebradiza, de suerte
que los vasos pequefios despues de corroidos se
rompian 4 poco que se tocasen , O que se manejase
la pieza. Guillermo Hunter remedio ya este incon-
venients variando las proporciones; y ultimamen-
te la experiencia ha mejorado aun la receta de Hun-
ter, y ha hecho ver, que para hacer una inyeccion
sutil que penetre hasta los mas pequedos vasos, y
que al mismo tiempo tenga la- cohesion debida pa-
ra no ser quebradiza, se deben tomar quatso partes
de resina bien purificada, otras quatro de cera blan-

Bes 2 ca
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¢a la mas pura, y una parte de trementina fina de
Venecia. Con esta inyeccion ‘se han hecho en el
Real Colegio de San Cirlos las hermosas prepara-
ciones por corrosion que su gabinete posee.

Para mezclar las substancias referidas, se derri-
ten & fuego lento en una cazuela de bano capaz y
bien barnizada, primero la resina y la cera , y des-
pues la trementina , meneando la meazcla con una
espatula de madera, y teniendo cuidado de no apre-
tar el fuego para precaver la efervescencia. Derre-
tidas completamante las tres substancias , se toma
con la esparula una corta cantidad de la mezcla , y
se hace caer gota a gota encima de agua fiia pues-
ta en una jofayna. Estas gotas se extienden sobie el
agua en hojas redondas, Jd¢ Jas quales sc toman una
6 dos entre el pulgar y el indice mojados antes en
el agua, y se arrollan entre los dedos 6 sobre la pal-
ma de la mano , mojada tambien para que la mate-
ria no se pegue a ella. De esta suerte se forman ci-
lindros & modo de vasos capilares, que se echan en
la jofayna llena deagua fiia, donde se dexan ene
friar.

Si con esta prueba se ve, que la materia es bas-
tante blanda para ceder facilmente 4 la presion de
los dedos, y que los cilindros ‘despues de frios se |
pueden extender y doblar sin romperse, se conoce,
que tiene la consistencia que necesita, Pero si por
1no haber graduado exactamente las dosis , s¢ halla
que la mezcla es demasiado blanda, se le afiaden
cera y resina, y si es sobrado dura se afiade tremen-
tina; bien que hay menos inconveniente en hacer
la mezcla algo mas blanda, que mas dura , porque
s¢ endurece con el tiempo, y mientras la pieza in-
yectada se tiene en agua.

Gia-
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Graduada ya la consistencia que la mezcla de-
be tener, se reparte esta en dos 6 mas cazuelis bien
~calientes , segun sean dos 6 mas las especies de va-
sos que se quieren inyeetar. Luego se echa 4 cada
caznela la materia colorante pulverizada que le
corresponde, teniendo cuidado: de echarla pocoa
poco, y menear al mismo tiempo con la espdtula la
inyeccion, para que se coloree por igual, Despues
se cucla 4 parte por un lienzorcada inyeccion;; y se
pone en otra cazuela limpia. La inyeccion de las ai-
terias se tifie con bermellon, la de las venas conazul
de Prusia 6 con cardenillo, la amarilla con gura-
gamba , y la blanca con albayalde. :

“Las wvisceras son las que principalmente se pre-
paran por corrosion , y seialadamente los rifiones,
¢l higado , el bazo, el pulmon, y aun el corazen

~con sus vasos. Para el celebro no se conoce toda-
via ménstruo capaz de corroerle. Algunos afios ha-
ce inyecté Don Antonio de G imbernat-un feto de
quatro meses por la vena umbilical , y babiendole
puesto despues 4 corgeer , quedaron los vases del
pecho y del vientre formando el mas cutioso obje-
to para los escudrifiadores de la naturalezas por lo
que es seusible , que on accidente impreyisto des-
truyese esta primorosa pieza, que daba tanto real-
ce al gabinete anatomico del Real Colegio de San
Cirlos , como honor hacia a su habil ¢ ingeniose
artifice.

Qualquiera que sea la pieza que se quiere in-
yectar, para corroerla despues, se debe preparar
antes del mismo modo que hemos dicho hablando
de las inyecciones en general ; y las mismas reglas
se han de guardar, para la eleccion y aplicacion de
los tubos, para gradnar el calor de la inyeccion, de

los
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los tubos, y de la xeringa, y para introducir, si es
posible, la inyeccion con un solo golpe de émba.
lo; pero con lentitud , con seguridad en la mano,

y'sin demasiada fuerza para no romper los vasos.

Si son visceras las que se quieren inyectar, de-
ben colocarse los tubos en los troncos de las arte-
rias, venas, y vasos excretorios si los tienen. Asi,
para inyectar un rifion extraido del cadaver con to-
da su gordura, con las cipsulas atrabilidrias, con
los troncos de la arteria y vena renal, y con una
porcion del ureter, se colocan tres tubos , uno en
el tronco arterioso , otro en el venoso, y otro en el
ureter; para introducir por el primero la inyeccion
encarnada , por el segundo la azul, y por el terce-
foolei amaiillarioblanca: 51 seisrataide preparar el
higado se deben colocar quatro tubos; uno en el
tronco de la arteria hepatica, otro en el de la vena
porta, otro en el conducro colidoco, y otro en la
vena cava superior, a la que debe atarse con paste
de la auricula derecha, y cuya inyeccion ha de te-
fiirse con cardenillo; para que se distinga de la de
la vena porta, que debe ser azul, como lade la ar-
teria hepatica encarnada, v la de'l conducto colido-
¢o amarillay; Bl bazorsolo pide dos tubos, uno para
la arteria, y otro'para la vena eep‘.eum De los
'pulmones suelen hacerse varias preparaciones por
corrosion , segun se quieren representar corroidas
S1iS dl'teli\lq venas y blUnqulUR ]untos, 0 C"Ida una
de estas tres especies de vasos separada , 6 combi-
nada con otra. Para inyectar las arterias se coloca el
tubo en el tronco de la arteria pulmonar; para las
venas en el tronco de la aorta, dirigiendo el tubo
hacia el corazon, y para los bmnqd'os en la tra-

quiarteria 4 la que debe atarse bien. La inyeccion
de




DE LA ANATOMfA PRACTICA. 383
de los bronquios se tifie con albayalde. Lasmismas
reglas sirven para inyectar otras partes y visceras
del cuerpo humano y de otros -'animaﬂes_',-;que se
quieran corroer.

- Para corroer las piezas anatomicas despiies de
inyectadas, todos los anatomicos se habian servido
del acido muriatico ¢ espirita de sal fumante ,; has-
ta que en 1764 publico Sue en su anthropotomia,
que la experiencia repetida le habia ensefiado, que
al acido muriarico se pedia substituir con ventaja
el acido nitroso, llamado en el comercio agua fuer-
te; pues este ménstruo , sobre que altera menos los
colores de las inyecciones, y hace menos quebradi-
zos los pequefios vasos que el acido muriatico , tie-
ne la ciycunstancia de que su precio es muy infe-
rior al del espiritu de sal fumante. Con el agua fuer-
te del comercio sencilla, 6 doble, segun la mayor
& menor consistencia de La pieza que se queria cor-
roer, se han hecho todas las preparaciones por cor-
rosion del gabinete del Real Celegio de San Caslos:
Los mejores vasos para poner el ménstruo cor-
rosivo son los de wvidrio 6 cristal; porque el agua
fuerte no los corroe, y porque dexan ver los pro-
gresos de la corrosion. De estos vasos conviene te-
ner de diferentes capacidades proporcionadas al vo-
lumen de la pieza que se sumerge en €l. La boca
del vaso debe ser bastante ancha, para que la pie-
za pueda entrar y salir con libertad; y se ha de ta-
par exdctamente con una tapadera de cristal 6 de
corcho encerado. Es muy acomodado, que la tapa-
dera en el centro de la cara que mira al fondo del
vaso tenga un gancho de cristal,; al que se prende
una asa de bramante bien encerado , que se ata con
un lazo escurridizo al tronco arterioso ¢ venoso ma-
yor
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yor de la pieza, 4 fin de que esta cuelgue enteramens
te dentro’ del agua. fuerre: sin tocary nt.al fondo , ni
4 lasparedes.del vaso 5 para que asi el ménstru
coriosive la circuya por todas partes. D
Despuesque la pieza inyecrada se ha puesto al
ayre porespacio de-media hora 0 mas, se dexa to-
da tna/noche'en agua fria , para que la/materia in-
yectada se acabe deenfriar y endurecer. Entonces
se mete: la-pieza, como hemos dicho, en el vaso
prevenido con el agua fuerte, y se mantiene en ¢l
una, dos, O tressemanas, segun la naturaleza de la
parte que se prepara y la actividad del corrosive.
Quando se conoce que la corrosion estd concluida,
porque todas las substancias animales se desprenden
de la materia-inyectada que represeata los vasos,
se levanta la tapadera del vaso de cristal, y con ella
la pieza corroida; y con mucho tiento, para no roms-
per la menor ramificacion , se pasa @ otro vaso igual
lleno de aguna clara y fria , que suba una pulgada
mas que la pieza corroida. Se dexa esta treso quit-
tro dias en elagua, que se mudaquantas veces con-
viene, levantando antes la pieza para verterla. Mas
para acabar de limpiar la picza de los fragmentos
desubstancias'animales que no quieren desprender-
s& enteramente con la macenacion, se mete la-pieza
en el agua, colgada de un travesaiio apoyadosobre
Ia boca del vaso , y por medio de una pequena xe-
riniga -cuyo émbolo corra con mucha suavidad, y
cuyo cafiuto tenga tres O quatro agujerites que dess
pidan ¢l agua a modode regadera, se.dirigen estos
sutiles chorros a los fragmentos que cuelgan , para,
que con este ligero impulso acaben de desprender-
se. De este modo se limpia perfectamente la pieza
cortoida ; mas ninguna precaucion sobra , para que
sus
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sus mas pequeéfias ramificaciones salgan enteras de
esta operacion. Ultimamente aconseja Rowley, que
se sumerja la pieza en un barniz bien diafano, el
qual le'da brillo , y aumenta su firmeza. Conclui-
das estas operaciones se pone la pieza en parage se-.
co y seguro donde se acabe de seqar, y luego se
coloca sobre una peana proporcionada al volumen
de la pieza, y por el tronco arterioso 6 venoso mas
grueso, 0 por ambos, se pega 2 la peana con un
poco de la mezcla de la inyeccion calentada. Si del
centro de la peana se eleva una espiga de madera de
unas dos pulgadas de alto se puede sujetar 4 ella
la pieza con mas sgguridad. Seguidamente se cubre
la pieza y la peana con una campana de cristal, ¢
se mete dentro de una.especie de escaparate forma-
do de vidrios finos; para preservarla del polvély -
de las injurias del ayre. :

La invencion de esta especie de preparaciones
anatémicas se atribuye 4 Francisco Nichols profe-
sor de anatomia en la Universidad de Oxford, de
quien dice ¢l Doctor Hunter que la adquirié, Asi
este como. Juan Hunter su hermano pesficionaron
este arte: Hurson adelant6 algo : Morgan. Doctor
en medicina en Edimburgo comunico a la Acade-
mia Real de Cirugia su procedimiento; y del Doc-
tor Morgan aprendio Sue el método de hacer pre-
paraciones por corrosion, que publico mejorado en
su anthropotomia,

¢

Tom. V. Cce SEC-
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SECCION V.

Del modo de descubrir ¢ inyectar los vasos
absorventes,

El sistema de vasos absorventes no puede inyec«
tarse por los troncos principales como las arterias
porque sus muchas valvulas impiden el curso de
los liquidos desde los troncos @ las ramificaciones,
como hemos dicho en la angiologfa. Por este moti-
Vo es preciso inyectarlos por las ramificaciones , y
comio estas son muy sutiles, pidgn un método par-
ticular para inyectarlas.

El instrumento mejor y mas sencillo que se ha
in¥entado para estas inyecciones, es un tubo de vi-
drio compuesto de dos ramas, una vertical y otra
horizontal , unidas en 4ngulo recto. El diametro de
la rama vertical, que ha de ser mucho mas larga
que la otra, debe ser igual en todasu longitud. El
de la horizontal ha de ser en su principio igual al
didmetro de la vertical ; pero luego se ha de dismi-
nuir de manera , que esta rama remate en un tubo
capilar,

Son menester muchos de estos tubos angulares,
asi porque se necesitan de diferentes longitudes y
diametros , como porque su extremo capilar facile
mente se rompe , aunque con la misina facilidad se
vuelve 4 hacer capilar soplandole & la lampara.
Quanto mas sutil sea el extremo capilar tanto ma-
yor debe ser la altura de la rama vertical ; para que
la coluna de azogue que contiene empuje con mas
fuerza la del tubo capilar dentro de los vasos ab-
sorventes. Sin embargo es muy comun servirse de

SO
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- tubos de cristal; 4" los quales se afiade en su extre-
mo inferior un tubo capilar de acero, corvo 6 de-
recho, como los tubos de la xeringa de Anel para
inyectar los puntos lagrimales. Es cierto que estos
tubos capilares no tienen el inconveniente de rom-
perse con la facilidad que los de vidrio; pero tam-
bien quando se echan 4 perder es mucho mas difi-
cil componerles; y por otra parte jamas son tan ca-
pilares’como los de vidrio 6 cristal; y si lo fuesen,
no correria por ellos el azogue con tanta libertad
como por los de vidrio por la mayor atraccion del
tubo. Ultimamente el tubo de vidrio de dos ramas
tiene la ventaja, de que el extremo inferior de la
rama vertical se puede apoyar contra la parte cu-
yos vasosse inyectan ; lo que hace mas segura la in-
yeccion, que teniendo el tubo 4 pulso, como es
preciso tenerle quando el tubo de cristal remata en
un tubo de acero 6 de laton, que no tiene masapo-
yo que en el vaso. :

Aunque el azogue purisimo es la materia me-
jor, y de que mas se sirven los anatomices para in-
yectar los vasos absorventes; sin embargo para de-
mostrar la estructura interna de las glandulas con-
globadas, 6 1as raices de los vasos absorventes y sus
ramificaciones en el corazon, en el celebro, en la
cabeza &c. son preferibles las inyecciones de cola,
cera, sebo, 6 yeso. Mas para hacer uso de estas in-
yecciones es necesario atender 4 dos cosas. La 1% es,
que como las materias de que se.componen , excep-
to el yeso desleido en agua, deben su fluidez a un
cierto grado de calor, es preciso calentar las partes
que se inyectan, y el tubo por donde pasan; para
que con la frialdad no se condensen. La 2% es, que
como estas materias tienen poca gravedad especifi-

Cecca ca,
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ca, el peso de su coluna vertical no basta para em-
pujarlas por el extremo capilar, y ast es menester
suplir la falta de peso con la presion, & cuyo fin se
necesitan varios émbolos de un didmetro igual al
de los tubos verticales. Si los absorventes que se
inyectan son capaces de recibir tubos de acero 6 de
laton, se deben preferir en este caso 4 los de vidrio;
pero nunca se ha de empujar el émbolo con dema-
siada fuerza , porque los vasos absorventes se rom-
pen con facilidad.

Los mas de los anatémicos para demostrar los
vasos absorventes escogen un cadaver flaco y ede-
matoso , porque la infiltracion edematosa los hace
mas visibles ; pero si es mucha, los pone tan resva-
ladizos, que, como ya advirti6 Cruikshank , es
muy dificil picarlos, y mucho mas el introducir en
ellos el tubo. Por esto Mascagni prefiere los cada-
veres de mozos muertos de consuncion ; porque en
estos, ademas de que la gordura no oculta los va-
sos absorventes , se hallan estos llenos del humor
que continuamente absorven , por no dexatle con-
tinuar su curso la obstruccion de las glandulas lin-
faticas. Es verdad:que la misma obstruccion de
las glandulas impide el que de una vez se haga una
preparacion entera, y por este motivo Mascagni
solo quiere estos cadaveres para los principiantes;
pues 4 los que el exercicio ha hecho diestros en
distinguir los vasos absorventes, les basta , que el
cadaver sea de un mozo no gordo y muerto de
muerte  vielenta, 6 de enfermedad muy aguda.
Guillermo Rowley en su obra citada propone otro
método para descubrir los vasos absorventes , que
consiste en llenar primero de cera las arterias y ver
nas, y despues poner la parte por algunos dias &
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macerar. Quando la putrefaccion llega & un cierto
grado se desenvuelve el ayre del texido celular, y
entra en los vasos linfaticos extendiendo todos sus
ramos; y entonces haciendo una puntura, dice, que
se puede introducir el azogue con facilidad. No
hemos hecho uso de este método, y asi no podemos
decir, si los absorventes tan macerados resistirdn al
impulso del azogue, 6 si se opondri al curso de es-
te el ayre de que los absorventes estan llenos.

Escogido el cadaver se coloca en parage de mu-
cha luz, y descubiertos, como diremos mas adelan-
te, los vasos absorventes que se quieren inyectar,
coge el disector la parte con una mape, y con la
otra una lanceta; y apoyando bien el codo abre a
lo largo el tronco absorvente , teniende cuidado de
no atravesarle. Luego sin perder de vista la inci-
sion, recibe de un ayudante un tubo proporciona-
do al'vaso abierto , en el qual introduce el extremo
capilar, y afianza sobre la parte la basa de la rama
vertical 5 y con una aguja corva pasa por debaxo
del tubo capilar una hebra de seda con la que ata
el vaso con el tubo; bien que si este entra ajustado
se puede omitir laligadura. Como al tiempo de pa-
sar la aguja se rompe muchas veces la extremidad
capilar, es menester tener siempre prontos otros tu-
bos. Para obviar la freqliente dificultad de meter
el tubito en la cisura hecha en un tronquito absor-
vente muy pequefio; porque apenas se vacia se
pierde de vista, discurrié Jacobo Rezias hacer los
tubitos de metal cortados cobliqiiamente y puntia-
gudos en su extremo capilar, con cuiya punta se
corta el vaso y al mismo tiempo se introduce el tu-
bo. Pero contrapesa a esta ventaja el inconvenien-
te de que con el tubo puntiagudo es muy facil atra-

ve-
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vesar el vaso; y quando esto no suceda el menoy
movimiento del tnbo basta a agujerearle.

Quando se introduce el tubo debe ya tener un
poco de azogue , para que el ayre no impida la en-
trada al que echa el ayudante hasta llenar la rama
vertical. El mismo peso de esta coluna impele len-
tamente el azogue dentro de los vasos absorventes,
y de estos @ las gléndulas; y quando se ve que ya
no corre mas, se quita el tubo, y con la misma he-
bra de seda se enlaza el vaso myectado Seguida-
mente s¢ inyectan del mismo modo los demas tron-
quitos. Pero mientras se echa el azogue en el tubo,
y durante lg inyeccion es preciso tener inmoble el
tubo; porque el menor movimiento basta para rom-
per el vaso o el tubo capilar , 6 cegar el orificio de
este, y como no todos ticnen el pulso tan seguro se
ha mventado para precaver este inconveniente,
una maquina curiosa , que sobre el pie en que es-
ta montada tiene un juego de nuez por medio del
qual se da al tubo la posicion y direccion que se
necesita para introducirle en el vaso, y luego de
introducido se fixa conun tornillo. Confesamos que
esta maquina es muy util para las escuelas de ve-
terinaria en que se inyectan vasos absorventes de
grandes animales , como de caballos; pero no es
aplicable 4 los .absorventes sutiles del cuerpo hu-
mano.

CAPITULO I

De la inyeccion de los vasos absorventes
en particular,

Para inyectar los absorventes superficiales de las
extremidades inferiores ¢ superiores se separa con
un
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un escalpelo bien afilado una pequena porcion de
cutis del texido adiposo 4 que esta asida en el dor-
so del pie 6 de la mano en las inmediaciones de los
dedos, y sobre los dedos mismos : y Jevantando el
cutis se presentan 4 la vista muchos sutilisimos va-
sos nudosos , Henos de un humer didfano, que reu-
niendose forman sucesivamente tronquitos mayo-
res , en quienes se puede facilmente introducir el
tubito capilar de vidrio; y entonCes se procede 4
inyectarlos como hemos dicho en la seccion v. Con
el mismo método se inyectan los absorventes super-
ficiales de las partes de la generacion, de las nalgas,
del tronco, y de la cabeza, procurando siempre no
descubrix mucho las partes, para precaver que los
otros absorventes expuestos al ayre disminuyan de
volumen y se pierdan de vista.

Si se quiere inyectar los absorventes profundos
de las extremidades inferiores , se separan con el es-
calpelo los tegumentos debaxo del tobillo, y des-
cubierta la safena pequefia se hallan encima , 6 de-
baxo, 6 4 sus lados uno 6 dos troncos absorventes,
por los quales se inyectan los que acompafan a es-
ta vena; y por 10s que se presentan ala vista sepa-
rado el cutis et el dorso y en la planta del pie, y
en la articulacion de este con la tibia, se llenan los
tibiales znteriores y posteriores, y los peroneos. Del
mismo modo se encuentran y se inyectan los tron-
cos absorventes que proceden de los misculos de
las nalgas , y de los muslos, los mamarios , los epi-
gastricos, los iliacos anteriores, los lumbares , los
intercostales, y demas que vienen de masculos, y
acompafian vasos sanguineos.

Los absorventes profundos de las extremidades
uperiores se descubren en ¢l dorso y en Ia palma

de
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de la mano; aunque en esta por la gran cantidad de
gordura que los rodea, es dificil introducir el tubo
en su cavidad. Por esta razon los tronquitos meno-
res de los absorventes que acompafianlos ramas de la
arteria cubital y de la radial, no se pueden inyec-
tar; y solo se hacen visibles en los caddveres de nro-
zos, llenando los vasos sanguineos de cola tefida
con cindbrio , como explicaremos mas adelante.

Los absorv&ntes superficiales del higado se pre-
sentan facilmente 4 la vista, por estar comunmen-
te llenos de un humor didfano amarillento ; y como
la mayor parte de sus troucos corren por los liga-
mentos de esta viscera, poniendo estos 4 buena luz
se manifiesta al instante su curso y direccion por la
superficie del higado. Pero si de este modo no se
distinguen, s¢ logra verlos, inyectando agua calien-
te en los.vasos sanguineos , 6 en Jos poros biliarios;
porque, como los mas de sus troncos estan debaxo
de la membrana externa en extremo didfana, y la
superficie dela segunda membrana tiene un color
obscuro, se perciben bien entre las dos los absor-
ventes llenos del agua que han absorvido. Quando
estos absorventes se inyecl‘an corl dzogue , no solo
se llenan por les superficiales log profundos por
medio de sus comunicaciones reciprocas ; sino que
tambien por la poca resistencia de sus valvulas, si
con una moderada presion se hace retroceder el azo-
gue, pasa este de los troncos 4 los ramos hasta sus

sutilisimas raices; de snerte que en ninguna parte

se consigue , como en el higado , ver el origen y
distribucion de las mismas raices del sistema absor-
vente. Pero esta inyeccion pocas veces se logra com-
pleta, porque freqiientemente se rompen algunos
vasos.

Los
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Los absorventes superficiales del pilmon se ma-
nifiestan muy. bien quando hay.algun humor dex-
ramado enla cavidad del pecho, o quando se ia-
yecta agua caliente en’ lo§ vasos sanguineos), 0.en
los brénquios. Pero aun'sin esto; el color amorata-
do y manchado de la superficie de los pulmones ha-
ce, que sus absorventes superficiales llenos de un
humor diafano se distingan con facilidad. Sucede
eu los pulmones lo mismo que en el higado; quela
inyeccion de azogue pasa de los absorventes super-
ficiales 4 log profundos. En la parte externa del pe-
cho y en el epigastrio se ven facilmente los absor-
ventes en los: caddvefes ¢uyas glandulas axilares
estan obstruidas ; pues levantando los tegumentos
de estas partes/,: se presentana.la vista-los troncos
mayores llenos del humor que han absorvide.

Los absorventes del cerazon se descubren facil-
mente en los caddveres extenuados , si se llenan de
¢olatefiida con cinabrio losvasos sanguineos coro-
ndrios; porque entonces se presentan: los absorven-
_ tes llenos de cola sin color , como diremos luego.
Cerca de la punta del corazon se pueden inyectar
con azogue, y haciendole retroceder con la presion,
se llenan tambien los ramos y susramificaciones has-
ta las mas.minimas raices; de modo que los globu~
litos:de azogue salen por sus orificios @ la superfi-
cie del corazon; pero esta inyeccion es tambicn
muy dificil completarla; porque suelen los absor-
ventes romperse quando del corazon pasan 4 las ar-
terias. - e :
Los vasos lacteos 6 absorventes dé los.intesti-
nos se.distinguen a veces a simple vista ez los ca-
daveres que tienen algun humor dérramado en la
cavidad del vientre, ¢ cuyas glandulas mesentéri-
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cas estan obstruidas; 6 bien que han fallecido de
muerte violenta pocas horas despues de haber co-
mido; porque en estos tres casos estan los vasos lac-
teos:llenos de quilo, 6 del humor derramado en el
vientre, y entonces es facil picarlos, y meter el tu-
bo para inyectarlos con azogue.

Los ramitos absorventes de la cabeza y del cue-
Ho, asi profundos como superficiales, es muy difi-
eil inyectarlos con azogue; porque muchos de ellos
se rompen; pero se hacen perceptibles inyectando
los vasos sanguineos con cola tefiida con cindbrio,
como diremos.

Los absorventes profundos de las demas wisce=
yas se encuentran facilmente junto -a-los: vasos san-
guineos, de quienes los distingue el humor diafane
de que estan llenos.

En teniendo cadiveres 4 propésito, y cierta des-
treza en esta especie de inyecciones, se puede por
los métodos referidos hasta aqui , inyectar todo el
sistema de vasos absorventes, 'y llenar el canal to-
racico desde los pies y demas partes , cuyos absor=
ventes rematan en este canal. Asimismo los troncos
que entran en la subclavia y en la yugular interna
se pueden llenar desde las partes cuyos absorventes
van 4 terminar en estos troncos. Sin embargo las
freqiientes obstrucciones de las glandulas , yla fa-
cilidad con que losabsorventes se rompen al tiem-
po de inyectarlos, impiden muchas veces el que la
inyeccion llegue al canal toricico ; tanto que el miss
mo Mascagni confiesa, que de diez cadaveres ape-
nas en uno lo ha podido conseguir; y que sclo 4
fuerza de un trabajo sumo y fastidioso , y de di-
secar innumerables cadaveres, ha llegado 4 demos-
trar en casi todas las partes del cuerpo humano el

- eur-
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curso de los absorventes desde sus primeros y pe-
quefisimos ramitos hasta su terminacion. ]

Como las primeras raices de los vasos absore
ventes son tan sutiles, y sus-orificios tan impercep-
tibles, que es imposible introducir en ellas un tu-
bo para inyectarlas, se ha valido Mascagni de dos
medios para poderlas demostrar. El uno es llenar de
cola tefiida con bermellon-los vasos sanguineos de
las visceras, cuyos absorventes capilares no se pue-
den descubrir ni inyectar. Esta inyeccion no sole
llena las ramificaciones capilares de las arterias, sin
no que de estas pasa 4 las venas; pero las molécu-
las del cinabrio por su mayor didmetro no pueden
trasminarse por los poros 6 tubos exhalantes de las
arterias capilares , y asi sole la disolucion de cola
sin color se recoge en las celdillas del texido celu-

lar, de donde la chupan las raices absorventes que
tracn origen de estas celdillas; y por este medio se
hacen visibles con una buena lente , del mismo mo-
do que las raices de los absorventes lacteos de los
intestinos , quando estos contienen quilo en su ca-
vidad. - ' -

El otro medio es hacer un pequefio agujero en
la cavidad del vientre, 6 del pecho en un cadaver
de un nifio pocas horas despuss de muerto, y por
este agujero introducir en la cavidad agua caliente
tefiida con tinta 6 con otra materia colorante. Esta
agna la sorben poco @ poco los absorventes que na-
cen de las paredes de la cavidad, y de la superficie
de las visceras contenidas en ella, y con esto las rai-
ces de estos absorventes se presentan 4 la vista te-
fiidas del color de la inyeccion. Pero este medio no
siempre surte efecto, aunque s¢ escoja un cadaver
con las condiciones referidas; por lo que es menes-
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ter repetirle muchas veces; 'y aun asf, dice Cruik-
_shank , que no pudo conseguir lo que deseaba.

LU que heimos dicho de las glandnlas cong]u-
badas én la seccion de dos vases absorventes, junto
con lo que acabamos de explicar acerca del mode
de 1 Inyectar estos vasos , basta para conocer quales
myuccmnes en que Vasos, y como deben hacerse,
para demostiar Ja estructuta , asi externa como in-
terna ,; de las glandulas conglobadas.
¢+ Los vasos absorventes inyecmdos cen azogue,
aunque bien perceptibles por su figuray color, es
muy dificil disecarlos-en sus pequenas ramlfmcxo-
nes y plexos por su multitud, pequefiez, enlace,
y delicadeza; pues si:noise pr ocede con sumo tien-
to y paciencia se cortan algunos vasos, y se derra-
ma gran parte de la inyeccion. Por lo demas, la des-
cripcion que hemos dado de estos vasos y de su cur-
so ¢s la que debe servir de guia al disector.

CAPITULO 1L

Del modo de descubrir ¢ inyectar el eanal
tordcico.

La prcparacion del canal toracico no dexa de ser
dificil mayormente quando el sugeto tiene:muchos
dias cle muerto. Para descubrirlé despues de abier-
to el pecho , se desprende la pleura de las cestillas
en el lado derecho hasta el cuerpo de las vértebras,
y quando se llega enfrente 'de la wena ézigos y de
la arteria aorta, se busca el canal torfcice detras y
algodla derecha de esta arteria, separando corrculs
dado el texido celular y la gordma que le rodean.
Hecho esto se presenta un pequefio conducto del-

g
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gado y transparente, que es el canal roracico, y si-
guiendoh_ hacia baxo, €l mismo conduce al saco,
que se llama recepréculo del quilo, al qual se des-
nuda tambien del texido celular que le envuelve.
Es de advertir, que el canal toracico en el hombre
se lLalla situado delante de las arterias y venas in-
tercostales, en lugar de que en el perro y en la ma-
yor parte de los quadriipedos, pasa por detras, es 4
decit, por encima de las arterias y de las venas in-
tercostales suponiendo el animal en pie, Descubier-
to el canal toracico , a fin de no perderle de vista,
se unta la punta del escalpelo con bermellon, y con
€l sesefiala el canal. Entoncesen el principio dé este
€onducto , 6 en uno de los grandes troncos de que
toma origen, se hace con la lanceta una abertura,
en la que se mete un estilo, que guia para introdu-
cir de abaxo arriba un tubo proporcionado, que se
ata con un hilo al vaso; y ademas se ligan las venas
yugular interna y subclavia del lado lzqu!c:do las
quales de antemano se¢ deben tener descublertas. _

Pero antes de pasar 4 inyectar, para asegurars
se de que el tubo esta metido en el canal roracico,
6 en uno de sus troncos originarios , se llena ¢l va-
so de ayre soplando por el tubo; y si vemos que
se hincha hasta la insercion del canal tordcico en las
,venas dichas , estamos ciertos de que es el conduc-
to que buscames. Entonces se pasa 4 hacer la inyee-
clon, que debe ser blanca , y se ha de empujar con
suavidad para no romper el canal. Si este despues
de inyectado se quiere conservar, se inyectan tame
biea los troncos de las wenas subclavm y yugular
interna; se separa del cadaver todo el espinazo con
solos los vasos dichos y una corta porcion de cos-
tillas; se dexa secar 1a pieza, y se baraiza. Si se ha-

€cin
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cen muchas de estas preparaciones s¢ pueden ver
las variedades del canal toricico.

CAPITULO IIL

Del modo de preparar las venas lacteas en
un perro t otro animal.

-Una de las experiencias fisicas que mas satisfacen
en la anatomfa, es la de hacer ver el camino del
quilo, que rara vez se descubre en el hombre, y
solo se consigue verle abriendo un animal vivo.

Para hacer este experimento se mantiene dos 6
tres dias al animal, que regularmente es un perro,
con solo arroz cocido con leche; 'y se prepara en-
treranto nna mesa en que se fixan bien quatro cla-
vos xemales 4 una distancia proporcionada a la mag-
nitud del animal cuyas quatro patas se han de atar
& aquellos quatro clavos. La losa de los anfiteatros
en que se demuestra la anatomia suele tener fixas
quatro argollitas con el mismo fin de atar 4 ellas las
patas de los perros. Quando se considera que el per-
ro puede haber digerido el Giltimo arroz que se le
ha dado, se le ata fuertemente el hocico , para que
no muerda , atravesando antes un palo entre sus
dos quixadas, 4 fin de que pueda respirar; & bien,
se le pone un bozal. Luego se le ata un cordel al
extremo de cada pata ; se le tiende panza arriba so-
bre la mesa 6 1a losa; y con los cordeles se le atan
las patas a los clavos 6 4 las argollas, de modo que
¢l animal quede bien sujeto.

Si se quiere que la' sangre que se derrama en
esta operacion no incomode, se hace primero una
incision en la parte lateral derecha del cuello del

per-
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perro , con la qual se descubre la vena yugular ex-
terna. Se pasan despues dos hilos por debaxo” de
esta vena , que se liga con el hilo superior, y de-
baxo de est#ligadura se le bace con una lancera
una incision, en la que se introduce un tubo, que se
ata con el'hilo inferior. Luego soplando por el tubo,
“s¢ introduce el ayre hasta llenar el ventriculo dere.
cho del corazon, que hinchado no puede contraerse,
y.porconsiguiente, no pudiendo empujar la sangre d
los vasos del pulmon, falta la respiracion, y dentio
de poco muere el animal. Se aprovecha este corto
tiempo para hacer una incision en el vientre del
perro desde el cartilago xifoides hasta el pubis, y
otra transversal en el ombligo; de manera que: abier-
to luego el vientre, se puede ver aun el movimien-
to penstalnco de los intestinos. En seguida se toma
una aguja corva enhebrada con un hilo doble en-
cerado, y pasandola por debaxo de la vena subcla-
via Lunmrdd se ata esta vena con todo lo que se
presenta al rededor de ellas y con la mayor breve-
dad posible se hace otra ligadura debaxo del pan-
creas en el sitio donde se abocan los troncos de los

randes vasos licteos, cogiendo una porcion de
glandulas del mesenterio. Hechas estas ligaduras se
levantan los intestinos, sobre los quales se descu-
bre un nhmero infinito de peguenos vasos blancos,
que se reunen para formar troncos mayores , y ser-
peando por toda la extension del mesenterio, van
4 terminar en un paquete de glanduhs sal qnal se
ba dado el nombre impropio de pancreas de Aselio,
Vistas y demostradas las venas lacteas, se pasa

4 cxdminar el recepraculo del quilo; para lo que se
abre el pecho, se separa el diafragma de las costi-
Has derechas , se. 1evanta la plenra, y al lado dere-
cho
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cho de las vértebras lumbares detrasde los apéndi-
cesdel pilar derecho del diafragma , se descubre un
saco lleno de leche 6 de quilo, que es ¢l recepta-
culo del quilo 6 de Pequet, continuercon el canal
toracico. Luego se diseca este canal , se corta la Ji-
gadura hecha en la subclavia, se abre esta vena,
se apoya el dedo sobre el receptaculo del quilo, Y
empujando suavemente de abaxo ariiba el quilo' 8
la leche que contiene , se ve como sale del canal to-
racico para entrar en la vena subclavia,

SECCION VI

De la neurotomia , 6 diseccion de los nervies
en general. :

De todas las preparaciones anatémicas es sin com=
tradiccion la de los nervios la que pide mas cono-
cimiento, paciencia y destreza; ya por la delicade-
za'y finura de los nervios; ya por su multiplicada
y enredosa distribucion; ya por el paso de muchos
nervios por orificios y conductos 6seos, que es pre-
ciso abrirlos con el escoplo y martillo; pero con su-
mo tiento, para no destruir los nervios que encier-
ran. Por esto ningun principiante debe emprender
la diseccion de los nervios hasta estar bien diestro
en la de los masculos, vasos, y otras partes del
cuerpo;, y haberlos visto trabajar 4 un habil disec-
tor ; suponiendo por otra parte, que se halla bien
impuesto en la descripcion anatomica del origen,
curso, distribucion, y enlace de los nervios, de sus
plexos , y de sus ganglios; porque sin estos conocis
mientos conducira siempre 4 tientas ¢l neurétomo,
y cortard mas nervios que disecara. .

La
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‘La eleccion del cadaver no es indiferente para
esta diseccion; pues los nervios de la cabeza y de
las extremidades piden cadaveres de adultes; los
del cuello’y de los lomos , y €l gran simpético ca-
daveres de mozos; y para todos deben escogerse,
siempre que se pueda, los que no esten gordos ni
edematosos.

CAPITULO L

De la preparacion del celebro y sus men- .
branas.

Para esta preparacion se hace una incision crucial
en la cabeza, se levantan los tegumentos con el pe-
ricraneo, se sicrra circularmente el crdneo, y se le
quita la boveda dsea, con lo que queda descubier-
tay casi preparada la duramater. Sin embargo si
queremos verlos dobleces 6 pliegues que forma su
hoja interna, y sus senos , es menester haser un cor-
te en la duramater'a lo largo de uno 'y otro lado
del seno longitudinal, para retirarla hicia los lados.
Entonces se quita todo el cerebro separando entera-
mente un hemisferio de otro, y asi se descubren la
hoz del cerebro y la tienda del cerebelo. Despues
se carta la tienda, se quita el cerebelo, y se ven
los demas pliegues y senos de la duramater. Perosi
queremos ver todos los senos, y aun las venas que
se abocan en ellos , debemos inyectarlos en otro ca-
daver en los términos descritos en la seccion 1v. cap.
a1, art, 11, :
Sise quiere conservar entera la duramater con
todas sus prolongaciones , se la despega de toda la
circunferencia del craneo comprimiendo bien el ce-

Tom. V. Ez: le-
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lebro con-una mano, y quando se llega al agujero
occipital , se corta en redondo la duramatet, se va-
cia por este agnjero toda la substancia del celebro,
se lava bien, se llena de crin para conservar su fi-
gura natural, y se dexa secar,

Debaxo de la duramater se presenta la mem-
brana aragnoidea muy fina y transparente; pero
bien perceptible en el cerebelo y medula oblonga-
ta. Por la transparencia de la membrana aragnoidea
s¢ manifiesta la piamater sin preparacion ninguna,
Perossijunto con los vasos del celebro se han iy ec-
tado los de la piamater con cola tefiida con berme-
llon , merece esta preparacion, que se vacie poco
4 poco la substancia del celebro con €l mango del
escalpelo, 6 vertiendo agna encima de ella para
desleirla; que despues se lave bien la piamater ; y
que se conserve en espiritu de vino , 6 bien se ha-
g8a secar, extendiendola sobre wunared dealambre
que figure un hemisferio del cerebro. -

Hemos dicho que el celebro se compone del
cerebro, del cerebelo, y de la medula oblongata
de quien es continuacion la espinal. Quando se
quiere disecar todas estas partes, se hace una inci-
sion longitudinal en la duramater 4 uno y otro la-
do del seno longitudinal, y se descubren los hemis-
ferios del cerebro, sus circunvoluciones , sus lobu-
los &c. Despues se quita la hoz y se aparta un he-
misferio de otro, para reconocer el cuerpo calloso.
Luego se corta horizontalmente todo el cerebro al
nivel del cuerpo calloso, y se manifiestan el centro
oval, y las dos substancias de que esta compuesto
el cerebro,

Seguidamente se executan con cuidado dos in=
cisiones sobre las partes laterales dcl cuerpo callo-

50,
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so, y'se descubre una parte de los ventriculos la-
terales; y levantando el cuerpo calloso con los de-
dos, se ve el septo lucido 6 transparente , y se exi-
minan sus dos hojas y la fosa de Silvio. Luego se
corta el cuerpo calloso por su extremo anterior , y
volviendole hicia atras se manifiesta el tridngulo
medular 6 béveda de tres pilares sobre ‘cuya parte
media se” apoyael septo lucido. Eximinadas estas
partes se cortan los pilares ‘posteriores-de la béve-
da,y volviendola de‘atras adelante sobre los pila-
res anteriores, se descubre lo que se llama vulgar-
mente la lira é psalterio, la tela coroidea, los ple-

“X0s corbides, yilas venas de Galeno. Visto esto'se
quitan la tela y los plexds-cor6ides , y se manifies-
tan enteramente los cuerpos estriados 6 acanalados,
los talamos Gpticos , la glandula pineal, y los tu-
bérculos quadrigéminos; y en la parte media de los
cuerpos acanalados se hace una incision, para de-
mostrar la mezcla de las estrias corticales con lag
medulares. En‘el intervalo ‘que separa los tilamos
opticos de los cuerpos estriadosse halla la tira blan-
quecina arqueada, llamada cinta semicircular, cu-
yo nacimiento se ha de buscar en la parte anterior
del tercer ventriculo , y su remate €n la vayna del
asta de amon. Despues de esto, apartando anterior-
mente un poco con los mangos de-dos escalpelos la
parte anterior'de los tilamos opticos, se descubre
la comisura anterior del cerebro, y quitando con el
mismo mango la substancia cenicienta que la rodes,
se ve como esta comisura, formando un arco, se ex-
tiende mas de pulgada y media por uno y otro la-
do hasta rematar en la substancia medular que for-
ma el techo superior de las astas de amon, Detras
de la parte anterior y media de la comisura ante-

= EzE 2 tior
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rior se busca la abertura anterior del cerebro, que
los antiguos llamaron vulva; y luego se ve el cor-
donmedular, 6 comisura posterior del cerebro, que
cubre otra rendija , llamada ano 6 abertura poste-
rior.

Detras de los talamos Gpticos se halla la gldn-
dula pineal , sostenida de los dos pediincules me-
dulares; y debaxo de la glindula los tubérculos
quadrigéminos , tanto superiores como inferiores,
Apartando con los mangos de dos escalpelos la con-
tigiiidad de los talamos Opticos, se manifiesta deba-
x0 el tercer ventriculo, cuya cavidad se abre en el
conducto llamado embudo; que fenece en la glan-
dula pituitaria, la que se ve levantando un poco la
 porcion que ha quedado de los lbuloes anteriores,
con lo que se descubre la silla turca. Para demos-
trar el agiieducto de Silvio, en quien se abre infe-
riormente el tercer ventriculo, es menester sacar
del craneo el cerebro, el cerebelo y la medula oblon-
gata, y separando un poco los talamos 6pticos , se
introduce por el tercer ventriculo en el agiieducto
de Silvio un estilo, que pasa hasta el quarto ven-
triculo con quien este conducto tiene comunica-
cion. ;

Haciendo un corte en la substancia medular
del cerebro sobre las prolongaciones posteriores de
los ventriculos laterales , se ve la cavidad digital,
y los espolones de Morand; y practicando otro cor-
te, que se dirija hdcia baxo, afuera, y adelante, se
hallan las prolengaciones anteriores de los ventri-
culos laterales con las astas de amon 6 grandes hi-
pocampos;/su porcion dentada, y la franja 6 cinta
del hipocanipo , que todo se presenta 4 la vista.

Para disecar el cerebelo es preciso tener preve-
ni-
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nida otra cabeza, de cuyo craneo se hayasacado ya
todo el cerebro, dexando solo el cerebelo y medu-
la oblongata. En esta cabeza se hace un corte lon-
gitudinal de delante atras en la tienda del cerebelo,
para demostrar en su situacion esta viscera, sus
I6bulos , sus surcos, sus apéndices vermiformes,
y sus vasos. Pero cada cosa de estas en particular
se reconoce mejor, si sacamos fuera del craneo el
cerebelo con la medula oblongata. Entonces se pa-
sa 4 hacer en el cerebelo un corte vertical, para
descubrir su%os substancias , y el arbol de la vi-
da que resulta de su mezcla. Con otro corte hori-
zontal poco profundo, s¢ manifiesta el centro me-
dular del cerebelo, que une la substancia medular
de sus dos 16bulos. En fin con otra seccion horizon-
tal , un poco mas profunda hecha debaxo del cen-
tro medular, se presentan los cuerpos romboideos.

. Concluida esta operacion se vuelven de abaxo
arriba el cerebelo y la medula oblongata , para exé-
minar las piernas del cerebelo que salen de sus 16-
bulos , y de los quales proceden los dos cordones
medulares llamados procesus ad testes, que van a
contipuarse con los tubérculos quadrigéminos infe-
riores , y en el espacio triangular que estos cordo-
nes dexan en su asceénso se halla la hoja medular,
llamada vulgarmente vélvula del cerebro 6 de
Vieussens, la qual , ignalmente que dichos cordo-
nes y los que baxan de las piernas del cerebro, se
descubre introduciendo un estilo por el tercer ven=
triculo en el agiieducto de Silvio hasta el quarto
ventriculo , y abriendo este por la parte que mira
al cerebelo, para manifestar su cavidad.

Para reconocer las partes que constituyen la
medula oblongata no es menestex mas, que seguir
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la descripcion que hemos dado de ellas en el*capi-
tulo 1v. de la neurologfa; pues todas se presentan
a la vista teniendo, como hemos dicho, vuelto de
abaxoarriba el cerebelo con la medula oblongata,

Sila basa de todoel celebro se vuelve hacia ar-
riba , se ve el nacimiento de todos los nervios cele-
brales, cuyo origen se debe buscar siguiendo la des-
eripcion que hemos dado en la neurologia de cada
uno de ellos en particular.

Para disecar la medula espinal es genester abrir
de arriba abaxo el conducto vertebral. A este fin se
descarna primero todo el espinazo, y despues con
el escoplo y martillo se rémpe por ambos lados la
porcion anular de todas las vértebras, llevandose
con ella la parte posterior de los agujeros de con-
juncion. Quitada esta porcion dsea queda descu-
bierta la prolongacion de la duramater que viste es-
te conducto, y abriendola longitudinalmente , se
manifiesta la membrana aragnoidea, el ligamento
dentellado, toda la medula espinal , el origen del
nervio espinal accesorio del vago, las arterias espi-
nales, las raices de todos los nervios espinales, sus
géanglios , y por Gltimo la cola de caballo en que la
medula espinal remata.

Una de las mayores dificultades que se presen-
tan en la diseccion de las partes blandas y pulposas,
como el cerebro, el cerebelo, la medula oblongata,
la espinal, y las raices de los nervios, es su poquisi-
ma consistencia, la que hace, que luego se aplas-
ten, y que muy pronto las altere la degeneracion
patrida , desorganizandolas de tal modo al cabo de
| algunas horas, que ya suele ser imposible explorar
| su intrincada textura. Esta es la razon » porque se ha
I adelantado tan poco en el conocimiento de la orga-
| _ . ni-
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nizacion de estas partes; y porque los anatémicos
Lan buscado medics de endurecerlas. A este fin han
puesto estas partes 4 un grado de calor algo mayor
de quarenta y cinco grados de la escala de Reau-
mur, para darles un poco mas de consistencia; y en
efecto la impresion del calérico ha aumentado la
densidad de la materia albuminosa que forma la ba-
sa de la pulpa celebral y nerviosa ; pero al mismo
tiempo esta especie de coccion, al paso que ha com-
primido y aproximado las fibras floxas de estos or-
ganos , las ha hecho menos perceptibles; por lo que
este método no ha llenado las miras de los anaté-
micos.

Mas la guimica moderna ha suministrado &
Monré un medio mas ventajoso. Habiendo obser-
vado este autor, que todas las substancias anima-
les, y particularmente las pieles, las membranas &c.
se vuelven mas densas y firmes qu.mdo se dexan
‘macerar algunas horas en el 4cido muriatico oxige-
nado, y que sus fibras se cierran de un modo singus
lar porla accion de este acido, puso por ocho horas
un celebro humano en este liguido , y lnego le me-
ti6 dos veces sucesivas en agua fria, para quitarla
porcion de dcido adherente a su superficie. Despues
de esta preparacion hallo la substancia del celebro
tan firme, que se podia cortar facilmente con el es-
calpelo sin que su texido se desorganizase con una
ligera presion, como freqiientemente acomtece. El
celebro preparado de este modo conservo su con-
sistencia y blancura mas de ocho dias, y tardé mus
cho mas de lo que sucle en corromperse. Con este
auxilio algunos sabios anatomicos de nuestros dias,
mayormente Malacarne y Scarpa, han hecho yaim-
portantes descubrimientos acexca de las raices de los

ner-
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nervios celebrales, y de su distribucion por los ér-
anos de los sentidos; y es de esperar, que adelan-
tando con el mismo auxilio sus investigaciones, lle.
uen tal vez 4 descubrir los filamentos medulares
del celebro, y su continuacion con los nervios ce-
lebrales.

Pero debemos advertir, que , como el 4cido
muriatico oxigenado quita tedo color 4 las substan-
cias que se sumergen en él, no se puede hacer uso
de este acido, quando es necesario distinguir las
dos substancias de que se compone el celebro, y
quesse hallan mezcladas en algunas partes; porque
entonces, volviendose blanca la substancia cenicien-
ta, seria muy dificil distinguir la sabstancia cortical
de la medular.

CAPLTULOXL !

D¢ Ja diseccion de los nervios celebrales ¥ del
gran simpdtico desde que salen del
craneo.

-Serrado un craneo circularmente, y quitada con
tiento su boveda, sole con levaatar los l6bulos an-
teriores del cerebro se descubren los nervios olfato-
rios en su situacion. Mas esto'no basta para demos-
trar el namero y nacimiento de las ramificaciones
de estos nervios, y su salida del crineos es menes-
ter, que la cabeza, despues de preparada como aca-
bamos de decir, se corte, y se meta en el dcido mu-
ridtico oxigenado, con lo que se endurecen el cere-
bro y los nervios olfatorios; y quitando aquel se
manifiestan los troncos de estos con su bulbo , y los
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filamentos nervéos que de este salen; porque laac-
cion del acido hace, que se encojan un poco los
troncos olfatéries, y eleven algo su bulbo, con lo
que se ven los filamentos de este que entran en los
agujeritos de la hoja cribosa.

Sin embargo para examinar las dos substancias
cortical y medular de los troncos olfatéries , y la
estructura intima de su bulbo ceniciento y diafano,
no podemos servirnos del acido muriatico; porque
se confundirian ambas substancias, las que solo pue-
de descubrirlas bien una primorosa diseccion hecha
en cadaveres de mozos recien muertos. :

Para preparar los nervios que van 4 la 6rbita,
quales son les épticos, los oculomusculares, los pa-
téticos, el nervio oftilinico de los trigéminos, y los
abductores de los ojos, que todos suelen prepararse
juntos, se empieza la diseccion haciendo una inci-
sion longitudinal desde el colodrillo hasta la raiz de
la nariz, y otra transversal , que corra de la oreja
derecha a la izquierda. Se separan desde la coroni-
lla hasta cerca del borde de las rbitas los tegumen-
tos, y el gorro aponeurotico junto con los mfsculos
frontales y el pericrineo; 4 fin de no cortar los nér-
vios que de la 6rbita van a estas partes, y del mis-
mo ‘modo se despegan por la parte posterior. Se
sierra luego circularmente el craneo 4 la raiz de las
orbitas, y se separa el celebro cortando los nervios
4 raiz de €l. Se rompe despues con el escoplo y el
martillo la pared superior de la orbita, quitande
de ella una pieza triangular, cuyo véitice esté ha-
cia atras y la base hacia delante ; pero con mucho
tiento para no destruir los nervios, que por el agu-
jero optico y la hendedura esfenoidal van 4 la or-
bita. Se quitan poco 4 poco las astillas que quedan

Lom. V. Frxr en
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en los cortes , teniendo cuidado de no romper la
duramater, al traves de la qual se descubren los
ramos de los nervigs. Al tiempo de romper fa par-
te externa de la hendedura estenoidal es menester
ir con mucho tiento para no cortar el nervio lagri-
mal, que junto con la duramater se halla pegado 4
ella. Hecho esto, se empieza la diseccion por los
troncos de los nervios, que son los que deben guiar
para descubrir sus ramos y ramificaciones. Los 6p-
ticos se manifiestan al instante desde su salida por
los agujeros opticos hasta su entrada en el globo del
0jo; pero los veulomusculares , los patéticos, y el
nervio oftalmico del trigémino, como todos atra-
viesan la duramater y pasan por una especie de cas
nal, que esta membrana forma para cada uno de
ellos entre sus dos hojas, no pueden descubrirse sin
abrir estos canales siguiendo la descripcion que he-
mosdado de ellos en la neurologia. Por Gltimo, co-
mo los abductores de los ojos pasan por dentro de
los senos cavernosos, es necesario abrir estos senos
para hacer patentes aquellos nervies. Despues que
todos ellos estan dentro de la érbita, como se re-
parten por’ entre los misculos, pasando tinos por
encima y otros por debaxo de ellos , es forzoso pa-
ra descubrirlos cortar primero el ligamento de Zinn,
y luego con el neurdtomo separarlos de la mucha
gordura que los rodea en estas partes. Pero confor=
me se disecan debe un ayudante sostenerlos con una
6 mas erinas, para acabarles de quitar la gordura
con las tixeras , teniendo gran cuidado de no cortar
sus filamentos pequefios , particularmente los ha-
cecitos ciliares. Como los ramos que van 4 los mfs-
culos obligiio pequefio y depresor no se pueden
descubrir ni limpiar de la gordura por la parte su-

- Pe-
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perior del globo del ojo , es menester disecar la par.
te externa ¢ inferior del mfsculo orbicular, y des-
pegarla del borde de la orbita , para quitar la gor-
dura y descubrir los nervios.

Para ver y seguir mejor el ramo lagiimal,, que
penetra la glandula de este nombre y envia rami-
tos 4 la conjuntiva y parpados , es preciso romper
con el escoplo y el martillo el borde supetior de la
61bita , tanto por la parte externa como por la in-
terna, dexandole pegado 4 las carnes, y teniendo
cuidado de no cortar ni llevarse la polea del mis-
culo grande obligiio; porque pasa inmediato a ella
el ramo nasal, Este nervio debe disecarse hasta la
nariz, y asimismo el supertroclear de Mekel. Una
de las cosas mas dificiles de esta diseccion , es des-
cubrir y preparar el ganglio lenticular, los ramos
nerviosos que le forman, y los que salen de ély
componen los hacecitos ciliares; mas para esto no
podemos dar otra regla , que la de seguir puntual-
mente su descripcion , y separar con gran tiento la
mucha y delicada gordura que los rodea.

~ Concluida la diseccion de los ramos dichos, se
pasa 4 la del nervio frontal; y como este nervio sa-
le de la orbita por el agujero 6 escotadura orbitaria
superior , y va 4 distribuirse por la frente dando
ramos considerables , que los mas estan pegados al
/p_ericrz'tlleo; es menester, que en una de las dos por-
ciones anteriores de los tegumentos, que para la di-
seccion de los nervios de los ojos se han despegado
con el pericraneo, se diseque la piel que cubre la
parte superior del misculo orbicular y la anterior
del occipitofrontal; y teniendo un ayudante ex-
tendida esta porcion , se disecan todos los ramos del
acrvio frontal empezando desde su salida por dicho
: KFrr2 agu-
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agujero, hasta la parte superior de la porcion des-
prendida.

La diseccion del nervio maxilar superior es la
que ofrece mas dificultades y pide mas paciencia.
Para hacer una diseccion completa de este ner vio,
es menester buscarle en su origen, que esdecir, que
se ha de disecar el tronco del trigémino de quien el
maxilar superior es uno de los tresramos. Para es-
1o se sierra ¢l crdnco, se quita-el celebro, y se des-
cubre ¢l tronco del trigémino, cayo camino se si-
gue abriendo una delas dos hojas de la duramater
por entie las quales pasa , y donde se divide en sus
tres ramos, que por agujeros separados salen del
«rfugo. Se pasa despues 4 serrar la mandibula infe-
vior por la sinfisis de la barba , y se despegan de Ja
quixada los misculos terigoideos interno y exter-
‘50, el buccinador , y el masetero. Luego se rompe
con ¢l escoplo y el martillo el puente zigomatico
por el origende laapofisis zigomdrica del tempo-
ral, y lo mas arrimado que se pueda al angulo del
pomulo. En'seguida se despega el misculo crotafi-
tes con el periostio de la fosa temporal y zigomari-
¢a,y con el escoplo y el martillo se rompen poco
a4 poco los huesos que forman dicha fosa, hasta en-
contrar el agujero maxilar superior por donde sale
el nervio de ‘este nombre-para ir'4 la fosa zigomas
tica, Aquise le separa della mucha gordura que hay
en esta fosa, con la precaucion de no cortar los dos
ramitos que de este nervio pasan , el uno 4 la 6rbi-
ta por la hendedura orbitaria inferior, y el otro &
la fosa temporal , los que debemos disecay del me=
jor modo que se pueda ; siguiendo 'su descripcion:

Salen del maxilar superior en la fosa zigomari-
ca dos samos, que reunidos forman cerca del agu=
~ - IE-
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jero esfenopalatino el ganglio de este nombre, de
quien proceden el nervio terigoideo, los nasales su-
periores anteriores, los palatinos, y el nasopalati-
no. Tanto el ginglio, como ¢l origen de estos ner-
vios deben disecarse separando la gordura y vasos
que los rodean. Para descubrix el nervio terigoideo
es menester romper con el cincel y el martillo la
parte superior y las laterales de lasilla turca, para
encontrar y descubrir con mucho tiento el conduc-
to terigoideo, dentro del qual se ve el nervio teri-
goideo 6 vidiano , y sus ramos nasales posteriores
superiores , que por pequefios agujeritos de las pa-
redes de este conducto pasan a las narices, y ade-
mas se manifiestan los dos ramos, superficial y pro-
fundo, en que el terigoideo se divide, y salen por
¢l extremo de este conducto. El superficial , que si-
gue cl surco que se termina en el agujero llamado
anonimo de Ferrein, se descubre facilmente levan.
tando la duramater y el nervio maxilar inferier. El
profundo, como atraviesa la membrana fuerte ; 6
la lamina Gsea, que tapa el conducto carotideo en
su segunda corvadura, y se inxiere en el ramo del
nervio -abductor del ojo, es mas dificil seguirle;
porque es necesario abrir con el escoplo y martillo
el conducto carotideo, para buscar y seguir estos
nervios pegados & la arteria carétida. Otras veces
sale mejor , despues de abierto dicho conducto, bus:
car el nervio en cu terminacionen el primer ganglio
del gran simpatico , y disecarle y seguirle en direc-
cion contraria 4 la que hemos dicho , rompiendo la
parie inferior del conducto carotideo.

Los nasales superiores anteriores , que vand la
nariz por el agujero esfenopalatino, se descubren
rompiendo la parte supesior de dicho agujero, aun-

'. que
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que con esta preparacion solo se ve'su origen. De los
tres ramos palatinos, anterior , posterior , y exter-
no, el posterior se introduce en el conducto teérigo-
palatino, que es menester abrirle con el cincel y el
maitillo, para seguir sus ramos que van hasta el
paladar. Como los otros dos entran en ¢l conducto
palatino posterior, se debe tambien romper este
conducto hasta el paladar, tanto para ver los ramos
nasales inferiores, que el ramo anterior desde den-
tro de este conducto envia por varios agnjeritos 4
las narices; comio para seguir las ramificaciones, que
uno y otro ramo, despues de salir del conducto,
distribuyen por el paladar. La preparacion del na-
sopalatino es tan dificil como delicada; porque, co-
mo este nervio entra en la hendedura esfenopalatie
na de Scarpa, situada en la parte posterior de las
narices, y sale al paladar por entre los conductos
incisives de Stenon, no se puede seguir en todo su
camino, sino serrando verticalmente una cabeza de
modo, que la seccion baxe por el lado del tabique
de la nariz. :

Los nervios dentdrios posteriores, que seguida-
mente nacen del maxilar superior, se deben sepa-
rar de la mucha gordura y vasos en que estan en-
vueltos; y si se quiere demostrar todo su camino y
sus distribuciones, se han de romper los agujeros y
conductos dentarios hasta los alvéolos. Como el
maxilarsuperior entra en la érbita por el canal sub-
orbitario, y quando esta para salir por el agujero
orbitario inferior produce el nervio dentério ante-
rior , que baxa por el conducto esculpido en la pa-
red anterior del seno maxilar, es menester para es-
ta demostracion romper con un pequefio escoplo y
martillo el conducto, y cortar con las tixeras el pe-
rios-
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riéstio que cierra €l canal. La diseccion de los tres
ramos nasales subcutineos, yde los quatro labiales
superiores en que se divide el maxilar superior lue-
go que sale por el agujero orbitdrio inferior, no
pide mas que seguir su exposicion.

Para disecar el nervio maxilar inferior se pre-
para una cabeza en los términos dichos para el ma-
xilar superior ; se despega el mésculo crotafites con
el periostio, procurando no cortar el nervio tem-
poral profundo que se halla pegado & él; y se rom-
pen con el escoplo y el martillo los huesos que com-
ponen la fosa temporal y zigomatica hasta hallar el
agujero oval por donde sale el nervio maxilar infe-
rior. Descubierto este y siguiendole un corto tre=
cho, se descubren al instante los cinco 6 seis ramos
en que se divide, que son el temporal superficial 6
auricular de Haller, el masetérico , los dos tempo=
rales profundos , el buccinader, y el terigoideo. El
primero se diseca por detras del condilo de la qui-
xada hasta la oreja, donde se hallan patentes sus
comunicaciones con el nervio facial. Los demas no
presentan dificultad alguna en su diseccion. Para
disecar y descubrir el resto del tronco del maxilax
inferior se despega el misculoterigoideo interno de
su atadura 4 la mandibula inferior, y al instante se
halla su division en dos ramos , que son.el nervio
lingual , y la continuacion del mismo maxilar que
entra por el agujero rasgado de la quixada inferior,
y da junto al agujero el ramo milohioideo. Diseca-
do este ramo, se rompe dicho conducto, lo que se
hace mejor en una quixada de un nifio, para seguir
el maxilar inferior hasta su salida porel agujero bat-
bado, y ver la comunicacion que tiene con ¢l ner-
vio facia). El ramo lingual recibe la cuerda del tam-

- ber,
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bor, laque se halla signiendo la diseccion del tron-

co del lingunal hacia atras, y una vez hallada es fa.

cil seguirla hasta la cisura de Glaser; 6 bien, apar-

tando la quixada hacia delante , se sigue la cuerda

del tambor desde la cisura hasta su insercion en el

nervio lingual. Por Gltimo se continfia la diseccion

de este nervio hasta la lengua, buscando las anasté- -
mosis que tiene con los linguales medios 6 hipo-

glosos.

Los nervios abductores de los ojos, cuya pre-
paracion hemos dado en parre con la de los nervios
que van & la 6rbita, como dan dentro del seno ca-
vernoso uno 6 des filameatos, que siguen el con-
ducto carotideo y van con el ramo vidiano al gan-
glio cervical superior del gran simpatico, es menes-
ter para descubrir aquellos filamentos , hacer en el |
referido conducto la misma maniobra que hemos
dicho hablando del nervio vidiano.

Para preparar los nervios auditivo y facial se
debe serrar circularmente el crineo, sacar el cele-
bro , y cortar estos dos nervios en su origen. Como
ambos entran en el conducto auditivo interno , es
menester romper con el escoplo y martillo este con-
ducto por su parte superior hasta su fondo, en que
se ve como el auditivo divididoen filamentos se in-
troduce por pequefios agujeritos en el laberinto. En
¢l mismo fondo del conducto auditive se ve como
el nervio facial, despues de correr todo ¢l conduc-
to, se mete en el agiieducto de Falopio, que con
mucho tiento se debe abrir con el cincel y el mar-
tillo, siguiendo su direccion segun la hemos expli-
cado en la exposicion del nervio facial , hasta verle
salir por el agujero estilomastoideo. En la cara su-
perior del pefasco se descubre facilmente el modo

co-
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como el facial recibe el ramo vidiano que entra por
el agujero anénimo de Ferrein, el qual debe tam-
bien romperse. Despues dentro de la caxa del tam-
bor se busca el filamento que el facial da al misculo
interno del martillo, y el que envia al estribo, que
solo se descubre rompiendo la base de la piramide.
Se manifiesta ademas la cuerda del tambor rompien-
do el conducto 6seo por el qual va 4 entrar en la
caxa, y despues se sigue por entre el mango del
martillo y el yunque hasta hallar la abertura de la
cisura de Glaser por la qual sale. Mas para ver bien
susalida por esta cisura es preciso romper muy po-
co 4 poco con el cincel parte de la hoja ésea de la
cara superior del pefiasco , 4 la que se halla inme-
diata la cuerda del tambor, cuya diseccion hasta el
nervio lingual hemos expuesto ya. Si se desea una
preparacion cabal de cada uno de estos Gltimos ra-
mos del facial dentro del pefiasco, es necesario di-
secarlos separadamente en distintos organos del oido.

Para seguir el tronco del nervio facial s debe
hacer una incision en la piel delante de la parte in-
ferior de la oreja, 4 fin de descubrir la glandula pa-
rétida, cuya parte posterior se levanta, y asi se en-
cuentra dicho tronco. Este apenas sale por el aguje-
ro estilomastoideo da dos ramos profundos, uno in-
terno y otro externo. El primero no se puede pre-
parar sino con una diseccion particular en otra ca-
bezas porque es necesario levantar la mitad de la
quixada inferior, serrandola por su sinfisis, y des-
pegandola de su articulacion y de sus carnes, para
disecar todas las ramificaciones que nacen de este
ramo profundo segun se ha dicho en su exposicion;

no haciendolo asi se destruirian otros ramos del
tronco facial. El ramo externo se prepara levantan-
Tom. V. Gae do
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do los tegumentos por detras de la oreja hasta el oc-
cipucio, y se sigue, segun su descripcion, por ene
cima de la apofisis mastoides 4 que esta pegado,
Despues se corta la glandula parétida, para ver co-
mo el tronco del facial en medio de ella se divide
en dos ramas, una superior y otra inférior, que de-
ben seguirse y disecarse con arregle % su exposicion
neurologica, Esta diseccion es muy delicada, no sos
lo por la facilidad con que se rompen muchos de
los filamentos en que se 'dividen las dos ramas del
facial ; sino tambien por la especie de plexo muy
enredado que forman, y por tener que disecar to-
das sus anastomosis, que son muchas, y piden mus
che tiempo y paciencia, y que el disector tenga uno
6 dos ayudantes que manteéngan con erinas los fila-
mentos nérveos conforme los diseca.

Para descubrir y preparar el nervio vago, el
glosofaringeo, y el espinal accesorio, que suelen di-
secarse juntos, se sierra circularmente un créneo,
como hemos dicho mas arriba : luego se sietra la
mandibula inferior por su sinfisis, y se despega en
uno y otro lado de las carnes que se atan 4 ella; y
despues se buscan aquellos nervios 4 su salida dél
crineo, que es por el agujero rasgado posterior. Su
diseccion es bastante penosa y larga; porque deben
descubrirse otros muchos con quienes tienen comu-
nicacion , como el lingual medio 6 hipogloso , el
gran simpdtico, y la asa que forman el suboecipi-
tal y el primer par cervical. El nervio glosofarin-
geo se diseca el primero , siguiendole por su des-
cripeion hasta la lengua y faringe, Despues se pasa
al nervio vago, que se separa del texido celular

que le envuelve en el cuello con la’ carétida y la
-vena yugular. Seguidamente se diseca su ramo la-

1in-
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ringeo hasta la laringe; y se buscan las comunica-
ciones del vago, y los pequefios filamentos que da
para la formacion de'los plexos cardiacos.

Para seguir el nervio vago por el pecho se le-
vanta el esternon , y se despega del mediastino an-
terior con mucho cuidado para o cortar ningun
nervio de los que van al corazon. Se separan am-
bas claviculas cortando el ligamento que las ata @
la primera costilla, y despues s¢ sierran por su mi-
tad todas las costillas desde la segunda. Se sigue des-
pues el tronco del vago hasta que en uno y otro la-
do da los nervios recurrentes, los quales se disecan,
siguiendo el derecho por debaxo de la arteria sub-
clavia, y el izquierdo por debaxo del arcorde la
aorta. Luego se continfian ambos por detras de las
carétidas , por las partes laterales de la traquiarte-
ria, y por detras de la glandula tiroidea hasta la la-
ringe, desprendiendolos del texido celular y de las
glandulas linfaticas que abundan en este sitio. Para
esto es necesario, queun ayudante sostenga con erl-
nas las partes inmediatas, para que el disector pue-
da trabajar con limpieza, asi estos nervios , como
los varios ramos que da el recurrente izquierdo al
plexo cardiaco inferior los quales se han de disew
car con los' del intercostal por detras de la aorta,
y entre esta y la arteria pulmonar. AT

Concluido esto se pasa 4 buscar el tronco de los

- mervios vagos detras del brénquio y del pulmon de
su lado 5 para lo'que se levanta el pulmon , y ha-
ciendole sostener por un ayudante, se presenta el
tronco del vago con los'ramos que da para formar
los plexds pulmonares anteriores y posteriores, los
quales se limpian del texido celular que los rodea
hasta verlos entrar con los brénquios en el pulmon.

‘Gee2 Pe-
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Pero los troncos de los vagos se siguen por detras
de los pulmones , por donde, metidos entre las dos
hojas del mediastino posterior, baxan con el esgfa-
go hasta el vientre; y se disecan los varios ramos
que abrazan este conducto, y le forman el plexé an-
terior y posteriqr. La diseccion de los troncos 6 cor-
dones de los vagos en el vientre no pide mas que
seguir puntualmente su descripcion hasta su rema-
te. Lo mismo basta para disecar el nervio espinal
accesorio desde que sale del crdnco hasta que da fin
en el misculo trapecio; pero su preparacion desde
su origen de la medula espinal hasta que entra y
sale del créneo, no se puede separar de la diseccion
de los nervios espinales,

Como la preparacion del cadaver para descu-
brir los nervios vagos, sirve igualmente para el
gran simpdtico, pasamos 4 explicar la diseccion de
este, aunque su exposicion en la neurologia sea la
iltima, 4 fin de evitar repeticiones. La diseccion
del gran simpdtico es tan dificil como cansada por
Su extension , por sus anastémosis » ¥ por los mu-
chos plexds que forma.

Hablando del nervio vidiano 6 terigoideo y
del abductor del ojo, hemos dicho yalo que se debe
hacer para descubrir el origen del gran simpatico
hasta su salida del conducto carotideo, Poco des-
pues forma este nervio su primer ganglio cervical
superior, que para manifestarle debe despegarse
del texido celular que le une con el nervio vago,
con el lingual medio , ¥ con la arteria carétida in-
terna. Luego se buscan con mucho tiento, asi los
ramos que este ganglio recibe, como los que pro-
duce, mayormente los nervios blandos que se con-
funden facilmente con el texido celular, Despues

se
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se sigue el tronco del gran simpatico, que sale muy
delgado del ginglio cervical superior, y baxa por
detras de la arteria carétida interna y del tronco co-
mun de ambas carétidas, a quienes, 4 la vena yu-
gular interna ; y al par vago estd adherido por un
texido celular, que debe desPegarse tanto para
descubrir los rﬂmos que el gran simpatico recibe
en este camino de los pares cervicales, como los ra-
mos que proceden de él. Junto a la quinta 6 sexta
vértebra de la cerviz se encuentra el segundo gin-
glio del gran simpatico, cuyos ramos deben dise-
carse, asi los que van al corazon y al nervio recur-
rente , como los que unidos al tercer ganglio ceryi-
cal 6 primer toracico forman las asas que abrazan
la arteria subclavia. Despues se levanta elpulmon,
y se despega la pleura de las costillas arsancandola
con los dedos; con lo que se dcsau’bne no solo el
primer glanglio tordcico ; sino tambien Tos ramos de
los tres Gltimos pares cervicales, que junto con el
tronco del gran simpatico concurren a la formacion
de este gangho y los ramos que de este nacen pa-
ra la composicion del plex6 pulmonar anterior, y
de los nervios cardiacos. Se maaifiesta nglmenle
todo el curso del gran simpitico en ¢l pecho desde
el primer ginglio tordcico hasta que el tronco sale
al vientre; las raices que recibe de los nervios dor-
sales; los ganglios que con ellos forma; y los fila-
mentos que salen de estos, y componen los dos ner-
vios esphmcos grande y pequefio. Para disecar to-
dos estos nervios, es menester separarlos con el nen-
rétomo de la gordura y del texido celular que los
rodea; mas para ver los nervios del corazon, es pre-
ciso abrir el pericardio por su parte media y sepa-
rar la vena cava, la arteria aorta, y la pulmonar,

% pa-
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para poderlos seguir entre estos vasos hastala subs-
tancia del corazon; y asimismo los que pasan por
entreellos y los bronquios, que son muchos'y con-
siderables , y no pueden manifestarse sino quitando
¢on mucho cuidado un gran niimero de glandulas
y el texido celular que los circuyen.

Para descubrir el tronco del gran simpitico y
stis dos ramos esplanicos en el vientre, despues de
demostrar las aberturas por las quales estos nervios
atrawesau el diafragma, se corta este por los lados,
6 se despega con el escalpelo de sus ataduras 4 lus
costillas, y abierto el vientre se busca el rronco del
grande esPlénico. Para hacerlé con curiosidad se han
de ligar todos los vasos que deban cortarse , como
son el tuco de la vena cava inferior, el de la ve-
na mesent€rica, las venas renales ; y demas que se
presentan , a ﬁ'? ‘de que no'se derrame $u sangre,
que inundaria el? ‘vientre, y frustraria la diseccion.
Hallado el tronco del grande esplanico, se ‘encuen-
tran luego en los sitiossefialados en la neurelogia
los dos ganglios scmllunares, y el plexo solar que
ambos forman, y asi este como aquellos se disecan
y separan con la punta del neurétomo hasta que es-
ten bien limpios'y manifiestos. Como de este plexd
y de los ganglios salen los nervios |, que Lepartldos
en tres porciones, forman los plexow corondrio-esto-
matico, hepdtico, y esplénico , deben disecarse es-
tos nervios y sus plexds signiendo fielmente la des-
cripcien que hemos dado ge ellos en la neurologia;
y la misma guia nos debe gobelnar en la diseccion
de los demas plexos del gran simpatico.. Mas para
disecar con comodidad el plexé mesentérico supe-
riet , es menester, que un ayudante tenga extendi-
doel mesenterio, 4 fin de que el disector pueda curll
e

-
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el neurétomo separar el texido celular fuerte, que
ata los filamentos que compignen este Plexp yque
le liga 4 la arteria mesentérica.

Para descubrir los plexos renales y esperman-
cos se ha de separar el peritonee, despegandole por
uno y otro lado de los mtsculos del abdomen; y se
han de retirar el higado y el bazo hicia la parte me-
dia del abdomen , cortando los l;gamentos que los
atan al diafragma. Luego se disecan los nervios, que
de los ganglios semilunares y del gran simpatico
concurren a formar dichos plexos renales, y sefiala-
damente el pequefio esplanico, desde que atravies
sa el diafragma hasta su remate en el plexé renal.
Despues se disecan los ramos nerviesos, que de es-
te plexé van 4 las glandulas atrablhanas. y los que
baxan con los vasos espermancos, ¥ que junto con
otros del plexd. mesentérico superior y del tronco
del gran simpatico forman el plexo espermatico, cu-
yas ramificaciones -en el hombre se han de seguir
hasta los testiculos, y en la-muger hasta los ovarios.
La extrema dclmadeza y finura de, €5t0s nervios pls
de tanta paciencia como destreza para disecarlos.

Para la preparacion del plex6 mesentérico in-
ferior se nacesita tambien nn ayudante que tenga
extendido el mesenterios y efigeneral para ladisec-
cion de todos los plexos del gran simpitico son me-
nester ayudantes, que'con las manos sostengan las
visceras y con etinas'los nervios. Mas para descu-
brir los nervios que el plexo hipogastrico envia a
Jas partes genitales internas de uno y otro sex6 , es
necesario serrarla pelvis por un lado desde la. smﬁ
sissacroiliaca hasta la mitad-del agujero oval, y que
entre tanto un ayudante mantenga apartadas al la-
do opuesto las visceras contenidas en la.cavidad de

. la
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la pelvis, para que la sierra no las hiera. Ultima-
mente se debe seguir el tronco del gran simpético
desde que entra en el vientre hasta que llega 4 la
pelvis , descubriendo los' ramos que recibe de los
pares lumbares. Mas para manifestar la comunica-

. clon de este tronco con algunos pares sacros, los

ganghos que de esta comunicacion resultan, y la
terminacion del gran simpatico en la pelvis, es pre-
ciso preparar otro cadaver del modo que diremos
cu la diseccion de los pares sacros.

La diseccion de los nervios linguales medios 6
hipoglesos pide dos preparaciones en dos distintos
cadaveres. En el uno se diseca el hipogloso desde su
salida del crineo hasta el primer ginglio del gran
simpdtico; y para esto se sierra el craneo , se vacia
el celebro, se sierra despues la mandibula inferior
por su sinfisis, se despega de su articulacion, y se
cortan los mlsculos pegados 4 ella. Se hace despues
con la sierra una seccion transversal , que pase por
la mitad de ia apofisis basilar del occ1plta1 y luego
se rompe este hueso con el ‘escoplo y el martillo
hasta hallar los conductos condiloideos anteriores
porlos quales los hipoglosos salen del craneo, y en-
tonces se siguen hasta el primer ganglio cervical.
En esta preparaciongSeparamos la faringe y la len-
gua. En ¢l otro cadaver se sierra tambien circular-
mente el crdneo, se vacia el celebro, y se sierra la
mandibula desPegando sus misculos como se ha di-
cho arriba. En segmda se busca el primer ganglio
del gran simpatico sobre el qual se halla el hipo-
gloso, cuyo tronco y ramificaciones se disecan has-
ta la lengua siguiendo puntualmente su ex posicion;
la que debe guiar igualmente para descubrir el cur-
s0 del ramo descendente que procedede este tronco.

Pﬂ.'
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Para disecar los nervios suboccipirales se sierta
circularmente ¢l créneo , y quitado el cerebro y ce-
rebelo dexando la.cola de la medula oblongata, se
rompe con el escoplo y marrillo el occipital pot su
parte posterior y laterales hasta su grande agujero,
despegando antes los misculos que se atan & el
Desde luegose ve el origen del-suboccipital , y la,
comunicacion que tiene con el espinal accesorios ¥,
como el suboccipital pasa por debaxo de la arteria,
vertebral y por la misma abertura que esta arteria,
cortando 6 levantando esta , se descubre facilments
aquel nervio, y la especie de ganglio que forma en_
el mismo agujero de conjuncion. Las dos ramas en
que el suboccipital se divide luego, y los filumen-
tos nérveos que de ellas salen, sc deben disecar si-
guiendo su exposicion. Sin embargo para descubrir.
la asa con que Ja rama anterior abraza la raiz de la
apofisis transversa de la primera vértebra cervical,
es menester cortar ¢} masculo recto lateral del cues
llo. Asimismo para seguir los sicte {1 ocho ramos en
que se divide la rama posterior, es preciso tener
levantados de antemano los tegumentos de la parte
posterior del cuello, y despues disecar cada ramo en
particular separandole de los miisculos entre quie-
nes pasa, con mucho cuidado para no cortar las ra-’
mificaciones del uno mientras se disecael otro; 4 cu-
yo fin se necesita, que algun ayudante mantenga
con_erinas los ramos y miisculos conforme se tra-
bajan.

g s L eing sa e
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CAPITULO IIL

De la diseccion de los nervios espinales.

Los nervios espinales se dividen como hemos di-
cho en cervicales, dorsales, lumbares y sacros.

ARTICULO I

De la diseccion de los pares cervicales , v de los
nervios braquiales.

Para la diseccion de los pares cervicales no se pue-
den seguir las mismas reglas que para la diseccion
de los nervios celebrales; porque si se quisiesen
empezar a disecar por sus troncos quando salen de
los agujeros ae conjuncion , antes de llegar 4 esros
se cortarian muchas de sus ramas y se inutilizaria la
diseccion ; por lo que es menester emprenderla des-
de los ramos mas cutaneos hasta los troncos.

Para la preparacion de los tres primeros pares
cervicales , que deben prepararse juntos , se ha de
hacer una incision longitudinal muy superficial en
los tegumentos de la parte lateral del cuello , que
empiece en la parte superior de la cabeza, y baxe
hasta la parte superior del pecho; y levantando con
las pinzas los tegumentos divididos se disecan con
cuidado ; porque debaxo de ellos se hallan ya va-
rios nervios, quales son los cutineos , y otros que
estan debaxo del misculo cutdneo. Disecados es-
tos, se hallan otros entre los mfisculos de estas par-
tes,que se siguen poco d poco hasta Megara los agu-

ie*
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jeros de conjuncion por donde aquellos pares cervi-
cales salen del espinazo.

Para descubrir las ramas anteriores de estos tres
pares s menester cortar antes por su parte media
el misculo esterno-cleido-mastoideo, y levantar
sus extremos cortados hacia arriba y hicia baxo. El
asa , que la rama anterior del primer par cervical
forma con la rama anterior del suboccipital, se de-
be preparar bien para hacer ver los ramos que salen
deella, y van a las partes veeinas comunicando
con otros nervios. Asi la rama anterior del primer
par cervical , como las del segundo y tercero, no se
pueden disecar con exactitud , ni manifestar sus co-
municaciones entre si y CON' OtY0s NErvios, sino te-
niendo muy presente quanto hemos dicho en la ex-
posicion de estos pares cervicales.

Para descubrir las ramas posteriores de estos
mismos pares, es preciso disecar todos los miisculos
de la parte posterior del cuello, y aun dividir al-
gunos por la mitad ; pero teniendo cuidado de no

-cortar las ramificaciones de estos nervios que van
por la cara posterior de ellos, y buscando sus co-
municaciones. -

Para la diseccion de los quatro altimos pares
cervicales , que principalmente componen el plexé
braquial, se debe hacer la misma incision en los te-
gumentos que para los tres primeros pares, que ya
suponemos disecados. Se corta el miisculo esterno- .
cleido-mastoideo por su parte inferior ; se despega
la clavicula de sus dos articulaciones, 6 se sierra
junto 4 ellas; se desprenden el miisculo gran pecto-
ral, el pequefio, y el subclavio de sus ataduras al
pechos; y se vaelven de dentro afuera con cu idado
para no cortar los nervios que van a ellos. Con es-

Hen 2 tas
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tas maniobras se descubren los quatro filtimos pa-
res cervicales , sus ramos, el plex6 braquial que
forman , y los ramos que de este salen. Solo es me-
nester con las pinzasy el neurétomo despojarlos del
texido celular, de la gordura, y de los vasos en que
estan envueltos; pues por lo demas su diseccion es
tan facil como vistosa, por ser grandes todos los
nervios.

Luego se pasa 4 descubrir el nervio diafragma-
tico, que, reconotido su origen , se sigue con arre-
glo 4 su descripcion hasta el diafragma, abriendo
antes el pecho y levantando el esternon. Quitados
los tegumentos , y descubiertos los mas de los mis-
culos de las” partes laterales del pecho, se disecan
hasta su terminacion el nervio acromial y los tora-
cicos externos, que pasan por entre los misculos
dichos. Lo mismo debe hacerse para los nervios es-
capulares, que por ser todos grandes y consistentes
piden poco trabajo.

De los nervios braquiales que salen del plexé
braguial, los cutaneos son los que piden-alguna aten-
cion , por dividirse en filamentos cutineos muy fi-
nos que siguen hasta la mufieca y dedos; por lo que
€s menester mucho tiento para no llevarselos con
los tegumentos que deben levantarse. Los demas
braquiales son troncos grandes, y cuestan tan poco
de preparar, que ensu diseccion se ensayanlos prin-
cipiantes. Sin embargo para descubrir todas sus rami«
ficaciones se han de disecaf todos los mfisculos del bra-
zo, antebrazo y mano; y parael nervio axilar ocir-
cunflex6, es preciso, que se separe el miisculo del-
t6ides despegandole de toda su atadura su perior; y
que se disequen el subscapular, el grndey peque-
fio redondo, y la parte superior del gran dorsal.

AR-
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ARTICULO II
De Ia diseccion de los pares dorsales.

La preparacion de los doce pares de nervios dor-
sales presenta poca dificultad. Abiérto el pecho, y
despegada la plenra de su cavidad, se descubren
los ramos anteriores de estos nexvios, sus ramificacio-
nes interpas, y sus comunicaciongs ¢on el gran sim-
patico, sin mas diseccion quie quitar con la punta
del neurotomo el texido celular, la gordura, y los
vasos, que hay entre ellos y los musculos intercos-
tales. Para disecar las ramificaciones externas de los
-ramos anteriores de los pares dossales, la. descrip-
cion que de ellos hemos dado en la neurologiaes la
que debe conducir el escalpelo y el neuroromo por
las partes que se han de cortar o levantar, para se-,
gulir estas vamificaciones en toda su distribucion;
-mayormente Jus del ramo anterior y posterior del
filtimo par dorsal, que por tener diferente destino
.de las de los demas pares dorsales, piden una pre-
paracion paiticular, para seguirlas desde sus troncos
hasta que se distribuyen por entre los mésculos y
la piel del vientre y partes vecinas,

Los demas ramos posteriores de los nervios dor-
sales se deben buscar disecando los tegumentos de
la parte posterior del tronco, por los quales ce dis-
niibuyen los filamentos de estos ramos despues de
horadar lcs misculos de la espalda, los quales se
han de cortar , para seguir los: nervios hasta su sa-
lida por entre las apotisis transversas de las vérte-
bras dorsales.

AR-
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ARTICULO 11I

De la diseccion de los nerwvios lumbares, del ob-
turador , y del femoral.

La preparacion de los nervios lumbares , particu-
larmente de sus ramos anteriores, es muy facil; pues
los mas de ellos se descubren asi que se despega el
peritoneo, y no hay mas que despojarlos del texi-
do celular que los cubre. Para manifestar su salida
por los agujeros de conjuncion , se han de despren-
der poco a poco las ataduras del grande y del pe-
quefio psoas alternativamente por delante y por de-
tras, teniendo cuidado de no interesar los ramos de
estos nervios que atraviesan el primero. No es tan
facil seguir los varios ramos de estos nervios, que
van entre los misculos del abdomen hasta el anillo
del obliqiio externo, por donde pasan al escroto &c.;
pues por su finura piden mucha atencion y pacien-
cia de parte del'disector, y no se pueden dar mas
reglas, que la de enterarse bien de su distribucion
antes de disecarlos.

Como el origen del nervio obturador se mani-
fiesta en la preparacion de los ramos anteriores de
los nervios lumbares , solo resta seguir su tronco
por la entrada y salida del agujero oval ,y sus ra-
mos por entre los adductores del muslo por quienes
se distribuyen , y cuya diseccion se executa al mis-
mo tiempo que la del nervio femoral.

Para disecar los ramos lumbares que forman el
nervio femoral , se quitan primero los tegumentos
de las partes anteriores y laterales del muslo, hacien-
do una incision 4 todo lo largo de su parte anterior,

Y
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y disecando al mismo tiempo los ramos cutaneos
que se presentan, Luego se busca el tronco del ner-
vio femoral desde su origen hasta que pasa por de-
baxo del arco femoral, y en seguida los ramos que
van entre los miisculos, disecando estos, y siguien-
do cl nervio safeno; para cuya d1seccmn se deben
levantar los tegumentos de la parte interna de la
pierna , y del pie donde remata.

Por lo que pertenece 4 la diseccion de los ra-
mos posteriores de los pares lumbares, como salen
a los lomos por entre las apofisis transversas de las
vértebras , y entre el miisculo sacrolumbar y dor.
sal largo , y atraviesan las aponeurosis del serrato
posterior inferior y del gran dorsal para ira los te-
gumentos , deben disecarse primero los tegumentos
con la precaucion de no cortar los ramos que van 4
ellos, y de los quﬁes algunos se continfian hasta las
nalgas, y luego se siguen los ramos cutaneos, cortan-
do las aponeurosis y los mfisculos hasta las apofisis
transversas por donde salen. :

ARTICULO IV.

Da la diseccion de los pares sacros, del nervio
cidtico , y de sus ramos.

I._a diseccion de los pares sacros pide una prepa.
racion particular , para ver su salida por los aguje-
ros anteriores del hueso sacro, y los ramos que dan
en la pelvis. A este fin despues de vaciar el vien-
tre, y serrar transversalmente el cadaver por la par-
te superior de la region lumbar, se sierra vertical-
mente por un lado del cuerpo de las véitebras has-
ta la parte inferior ds la pelvis; para que quede

mas
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mas porcion de estos huesos en el lado en que se
quiere hacer la diseccion , teniendo gran cuidado
de no lastimar:con lasierra la vexiga y el intestino
recto, y la matriz si el cadaver fuese de muger;
para lo que un ayudante debe desviar de la siena
estas visceras.con la mano. Preparado asi el cadaver
es facil disecar los pares sacros , sus comunicacio-
nes con el gran simpatico ;las'ramilicaciones que ens
vian 4 la pelvis, y su terminacion, quitando el te-
xido celular , la gordura, los vasos, y las giandu—
las conglobadas que se hallan eneste sitios Ultimas
mente para: descubrir el tronco delinervio ciatico;
y los ramos queide los pares sacros salen fuera de la
pelvisl, es: menester disecar ‘primero los miisculos
glliteos, separarlos uno: por uno para hallar dichos
ramos, y manifestar cl nervio ciatice: De los ramos
que salen de la pelvis algunos §& hacen cutaneos,
los quales deben seguirse, separando la- piel con el
cuidado que hemos prevenido tantas veces. Des-
pues la continuacion del ciatico hasta el pie no ties
ne dificultad ; porque, como sus ramos son nota-
bles, cuesta poco trabajo disecarlos, y seguir su
distribucion por debaxo de la piel, y por entre los
misculos del muslo  dela piernay del pie; del mis-
mo modo que.hemos indicado para los nervios bra-
quiales.

SECCION VIL

De la esplanotomia, 0 disccoion de las, vis-
cerasail s A I i

La advertencm que hemos hecho al principio de.
este tratado , de que no repetiriamos en ¢l las: pre=:
paraciones anatomicas de que’hubiesemos hablados

ya.




DE LA ANATOMIA PRACTICA. 433
ya en los tratados anteriores , en ninguna paite es
menester tenerla tan' presente como en la esplano-
tomfa ; porque son tantas las preparaciones de vis-
ceras, que nos ha sido forzoso exponer en su des-
cripcion, que se echarian menos aqui, sino se re-
curriese 2 buscarlas en los capitulos correspondien-
tes de la esplanologia.

CAPITULQ T.
Del modo de.prcpamr la picl.

Las quatro partes de que se considera compuesta
la picl no se pueden preparar de modo, que s¢ ha-
gan todas perceptibles 4 la vez. La epidermis 6 cu-
ticula se puede separar del cutis por el ealor del
agua cociendo , por la maceracion, por la corrup-
cion, y en el hombre vivo por la aplicacion de ve-
xigatorios; pero el primer medio es el mejor de to-
dos; pues si se mete por un momento un pedazo
de piel en agua hirviente, apenas se saca, s¢ ve que
la epidermis se separa por si misma del cutis , 6 si-
no se la despega poco @ poco con el mango del es-
calpelo. Si es una gran porcion de cuticula la que
se quiere separar, sc extiende sobre una tabla por la
partedel cutis la piel bien limpia de gordura, se su-
merge todo en agua cociendo; y & pocos minutos se
desprende la epidermis como hemos dicho. Para se-
parar la epidermis por la putrefaccion, no es me-
nester mas, que guardar mucho tiempo la parte de
que se quiere desprender, y entonces, no solo la epi-
dermis se separa por si misma; sino que, si es en
una de las extremidades , se despegan tambien con
ella las ufas.

Tom. V. I Quan-
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Quanto hay que hacer para demostrar la estruc-
tura del cutis, y del texido celular de quien escon-
tinuacion, esta dicho en su descripcion.

Los pezoncillos del cuerpo mamilar, que se
, elevan de la superficie del cutis, se peiciben facil-
| mente en las extremidades de los dedos de la mano
asi que se levantan la epidermis y el cuerpo mucos
s0. Se ven todavia mejor en la superficie de la len-
_ gua, mayormente en la del buey, despues de ha-
I i berla hecho cocer dos horas,
' Se puede preparar tambien la piel humana cur-
tiendola como la del gamo, de la cabra, del carne-
10, y de otros animales. Para esta maniobra se pre-
para una lexia con dos libras 6 mas de sal comun,
quatro onzas de vitriolo romano, y ocho onzas de
alumbre, que se disuelven en suficiente cantidad
de agua hirviendo. Hecha la lexia se mete en ella
la piel bien desengrasada, se agita media hora, y se
dexa en remojo en la misma lexfa un dia entero.
Despues se pasa 4 una segunda lexia de la misma
especie ; y para conocer si estd bastante curtida, se
saca del agua una porcion de piel, se sopla encima
de ella, y si blanquea es prueba de que esta bien
preparada. Despues se vuelve & meter dos dias en
agua, luego se saca y se pone al ayre en tiempo se-
co, teniendo cuidado de que no le dé el sol; y quan-
do empieza 4 tomar alguna consistencia, se le da la
forma que se quicre. Si fuese una piel humana en-
tera la que se quiere curtir, se deberia doblar la
dosis de las drogas que componen la lexia.




DE LA ANATOMfA PRACTICA. 435

. CAPITULO IL

Del modo de preparar los organos contenidos
en la cabeza. :

Comc en la neurotomia hemos explicado la pre-
paracion del celebro, solo nos resta exponer la de
los 6rganes de los sentidos.

ARTICULO L
De la preparacion del 6rgano de la vista.

La diseccion del 6rgano de la vista se empicza
por los misculos que mueven las cejas , que son
los occipitofrontales y los superciliares. Para dise-
car los primeros se hace una incision longitudinal
en la cabeza desde el occipucio hasta el dorso de la
nariz , y otra que cruce a esta pasando de una ore-
ja 4 otra por el vértice de la cabeza. Se coge segui-
damente con las pinzas uno de los dngulos anterio-
res de la piel que resultan de las dos incisiones , y
con el escalpelo se diseca de arriba abaxo, tenien-
‘do cuidado de no llevarse el gorro aponeurético,
ni las fibras musculares que corresponden 4 la fren-
te, y estan adheridas 4 la piel. Se coge despuses el
otro angulo, y se diseca del mismo modo, hasta
que losdos llegan 4 las cejasy raiz de la nariz, don-
de se continfia su diseccion con mucho cuidado,
para no llevarse con los tegumentos las fibras del
miisculo orbicular y las del dorso de la nariz, que
se disecan al mismo tiempo. Disecados los dos dn-
gulos anteriores, se pasa a los postexiores procedie:ll-
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do de la misma manera hasta descubrir enteramen.
te las dos porciones carnosas occipitales. Los miis-
culos superciliares se preparan al mismo tiempo
que se disecan las porciones anteriores del occipito-
frontal; pero es menester gran cuidado para no lle-
varselos con la piel de las cejas a la qual estan asi-
dos. Descubiertos ya los miisculos superciliares, se
separan de los orbiculares de los parpados, con quie-
nes estan confundidos , levantandolos con las pin-
zas, y deslizando por debaxo la punta del escalpe-
lo. En esta preparacion se puede disecar tambien el
pericraneo, levantando el gorro aponeurdtico , y
todas las porciones carnosas del masculo occipito-
frontal.

La estructura de los parpados no se puede ma-
nifestar sino disecandolos en distintos ojos. En uno
se han de demostrar las dos hojas de que se compo-
nen, y su continuacion con la piel de la cara y con
la conjuntiva. En otro se demuestra el masculo or-
bicular de los pérpados, que se puede disecar jun-
to con el occipitofrontal, 6 si se quiere preparar se-
parado, se hace Primero una incision circular enla
piel y gordura del rededor de la 6rbita 4 una pulga-
da de distancia de sy borde, y @ un tiempo se levan-
tanla piel y la gordura de la circunferencia al cen-
tro hasta el borde de los parpados. Pero es menes-
ter proceder con mucho tiento al tiempo de levan-
tar la piel, para no llevarse con el escalpelo las fi-
bras del orbicular adheridas 4 la piel muy delgada
de los pérpudos, Si se quiere dexar el orbicular en
su situacion , no queda ya mas que hacer; pero si
se quiere despegar del borde de la 61bita , €8 me=
nester agarrarle con las pinzas, que se toman con
la mano izquierda , mientras que con la derecha se

em-
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empieza a disecar por el lado del pémulo, y se con-
tinfia todo al rededor de la Orbita hasta el borde de
los parpados, del qual se separa, para volverle hd-
cia el grande angulo del ojo , y dexarle atado por
su tendon 4 la apofisis ascendente del maxilar, Le-
vantado el misculo orbicular se descubren las ter-
nillas tarsos , y los que se llaman sus ligamentos , y
en la cara cncava de los tarsos , quitando con el es-
calpelo la hoja interna del parpddo, se manifiestan
las glandulas sebaceas 6 de Meibomio con sus con-
ductos excretorios. '

Para hacer ver los puntos lagrimales se introdu-
cen cerdas en ellos, y despues se abren con el escal-
pelo los conductos y el saco lagrimal, y el conduc.
to nasal; bien que , para abrir este Gltimo, es me-
nester romper el conducto 6seo que le encierra. Pe-
ro si conservando enteras todas estas cavidades, se
quiere demostrar su comunicacion , se inyectan los
puntos lagrimales con los tubos capilares de la xe-
ringa de Anel hasta que la inyeccion sale por lasna-
rices; 6 bien, lo que es mas facil y mas segurogse
introduce en la parte inferior del conducto nasal
por debaxo de la concha inferior, un tubo corvo
proporcionado, al qual tiene sujeto con la mano un

- ayudante, mientras que el disector empuja con una
xeringuita la inyeccion hasta que sale por los pun-
tos lagrimales, La carincula lagrimal se presenta
porsi a la vista ; pero la glandula lagrimal no se
puede ver sin levantar ¢l masculo orbicular supe-
rior; asi como sus conductos excretorios solo s¢ mas
nifiestan bien con el experimento de Monr6 , des-
crito en la esplanologia. De la diseccion del miis«
culo elevador del parpado superior hablaremos
quando se trate de la diseccion de los miscules rec-

tos
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tos del ojo, de la que es inseparable.

Para examinar las membranas, los humores, y
demas partes que entran en la composicion del ojo,
se saca este de la 6rbita |y se coloca en una escu-
dillita, para tenerle seguro sin que vacile 4 uno
ni 4 otro lado. Se empieza la diseccion del globo del
ojo por la membrana esclerdtica , haciendo en ella
una incision circular transversal entre la cérnea y
la insercion del nervio optico. La porcion anterior
se vuelve haciala cérnea, yla posterior hicia el
netvio 6ptico, con lo que, no solo se descubre la
membrana coroidea, sino que tambien se puede
exiaminar el espesor de la esclerética y sus dos ho-
jas en los fetos y en los nifios, perono en los adul-
tos. El modo de separarla cérnea de la esclerética
esta dicho ‘en la esplanologfa; mas para separarla
del ligamento ciliar, es menester cortarla por su
circunferencia, y con esto se descubren el humor
aqiieo, la cimara anterior, el iris, la pupila y la ca-
mara posterior. i

* Descubierta ya la corofdea, se demuestra el
agu]/erolcircular que da paso 4 la medula del net-
vio optico desnuda de la duramater, y ademas los
numerosos vasos sanguineos de esta membrana, que
forman una especie de red y los vasos arremolina-
dos, y se ven tambien sobre la coroidea los ramos.
de los nervios ciliares. A una linea de la cérnea se
descubre exteriormente en la coroidea el circulo 6
ligamento ciliar, y cortando aqui circularmente el
iris se ven en su superficie interna los procesos ci-
liares. Seguidamente se corta la corofdea para ma-
nifestar en su superficie interna el barniz negro que
la cubre.

Para hacer bien visibles los vasos del iris y de
la
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la coroidea ,-€s menester inyectarlos en fetos 6 cria-
turas muy pequefias con cola tefiida con cinabrio.
Despues extraldos los ojos de la cavidad de la 61-
bita, si se corta la cOrnea por su circunferencia, se
ven todos los vasos del iris inyectados; 6 bien si se
corta circularmente por su mitad la esclerética sin
llegar @ la.coroidea , y las dos mitades.de la esclerd,
tica se vuelven ,la una hacia arriba , y la otra hi-
cia abaxo , se presentan inyectados los vasos de la
coroidea. Ambas preparaciones pueden conservarse
en espirtu de vino.

Como por la seccion circular del iris queda
descubierto el humor cristalino y parte del vitreo,
se sacan por esta abertura ambos humores, y se des-
cubre la retina debaxo de la coroidea, de 1 que se
aparta con el mango del escalpelo; pero si se quie-
re ver extendida , se mete en un vaso de agua clara
¢l ojo colgado por el nefvio éptico, y agitandole
en el agua, se presenta la retina con toda su exten-
sion. Del mismo modo- se puede conservar en un
vaso con espiritu de vino.

Las preparaciones del organo de la vista para
demostrar el agujero central de la retina y su orla
amarilla, la naturaleza y situacion de los humores
del ojo, yla estructura de las membranitas que con-
tienen estos humores , deben hacerse en ojos distin-
tos siguiendo puntualmente la descripcion que he-
mos hecho de todas estas partes en la esplanologia,
y haciendo les expeumeutos que alli hemos expli-
cado,

La preparacion de los mfisculos del ojo puede
hacerse de diferentes modos segun el fin que se pro-
pone el disector. Se pueden preparar fuerade la 6r-
bita , despues de cortados en su fondo junte con el

: ner-
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nervio optico, y extraidos con el globo del ojo y
las partes quele rodean, separandolos entonces de
la gordura y del texido celular que los cubre; pe-
ro este método no da una perfecta idea de la situa.
cion de estos miisculos. Se preparan tambien dexan-
dolos con sus ataduras en su situacion. Para esto se
despega el misculo orbicular de los parpados de
toda lacircunferencia de la 6rbita , dexandole ata-
do al “4ngulo interno del ojo, y despues se disecan
todos los misculos rectos y obligiios junto con el’
elevador del parpado superior, quitando la gerdu-
ra que hay entre ellos, y despojandelos de su mem-
brana propia. Pero el mejor modo ‘de preparar los
miisculos'del 6jo, y el'mas comodo y- facil, es serrar
circularmente una cabeza, vaciar el celebro, y des-
pues con el escople y el martillo romper toda la
pared superior de la 6rbitg. Quitados todos los frag-
mentos 6seos , s¢' hace und incision en la duramater
que viste la mbm y se presenta el mfsculo eleva
dor del pdrpado superior, que se separa del recto-
superior del ojo, y se despoja de la gordura y mem-
brana propia. Del misnio modo se despojan los de-
mas misculos; y quaudo se'llega al grande obligiio,
se diseca junto con la polea por la qual pasa su ten-
don para ir'4 inxerirse en el globo del ojo, dexan~
dole la vayna membranosa que recibe de la polea.
Por Gltimo para disecar el obligiio pequeiio, y com-
pletar la diseccion de los otros masculos, se debe
disecar el-orbicular de los parpados, despegandole
del rededor de la 6rbita como hemos dicho ya.

AR-
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ARTICULO IIL |
De la preparacion del organo del oido.

La diseccion del 6rgano externo del oido se redu-
ce a despegar la piel de la circunferencia de la ore-

ja y de su concha, para descubrir los misculos que

estan debaxo de ella, particularmente el superior

que esta sobre el ciotafites ; teniendo mucho cuida-

do de no llevarselos con los tegumentos. Para ob-

servar la obliquidad del conducto auditivo exter-

no, sus dos porciones ternillosa y 6sea, su texido

celular con las glandulas ceruminosas que encier=

ra, y por fin la membrana del tambor, es menester-
sefrar un craneo, vaciar el celebro ,y con el esco-:
plo y el martillo romper la parte superior del con-

ducto; cortando antes la concha de la oreja por el

orificio externo del oido.

La preparacion del oido interno es mas delica-
da y dihcil. Para hacerla con toda la extension que:
merece , necesitamos tener preparados de antema-
no en huesos de adultos y de fetos varias partesde
este organo. La primera pieza que debemos tenet
es.la que representa la caxa o cavidad.del tambor.
Para prepararlaserramos 0 rompemos un hueso tem- .
poral de un adulto por el conducto auditivo exter-
no junto a la muesca a que esta pegada la membra-
na del tambor, llevandonos la porcion escamosa con
parte de dicho conducto. Otra pieza necesitamos
de un temporal de un adulto, en que, despues de
serrada transversalmente la porcion escamosa inme-
diata al conducto auditivo externo , se rompe con
el escoplo y el martillo la"parte superior del con-
ducro auditivo exterao, y levantando la lamina osea

Lom. V. KKK de
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it de la cara superior del pefiasco se descubre la caxa
l del tambor.. Como en los huesos secos de fetos se
. separan por la maceracion las porciones escamosa,
1) mastoidea y petrosa del temporal , no solo se descu-
i bren facilmente las paredes de la cavidad del tam-
bor, sus quatro orificios principales, el promonto-
110, el canal que remata en el pico de cuchara, yla
piramide, que se hallan dentro de-dicha cavidad,
sino tambien todo el vestibulo, fos canales semicir-
culares , y ek caracol , cuyas cavidades se pueden
abrir con un cincel.

Ademas de las preparaciones secas del 6rgano
del oido de que acabamos de hablar , conviene ha-
cer otras en huesos frescos de adultos, para demos-
trar, tanto las partes Gseas, como las blandas; pero
ni unas ni otras preparaciones se pueden hacer en
un solo 6rgano; es menester preparar muchos , ha-
ciendo en ellos varias secciones con direcciones di-
ferentes , para demostrar cada una de sus partes en
particular. :

Para examinar los huesos de la caxa del tambor
es menester tenerlos separados de ella ; mas para
ver la cadena que forman con sus articulaciones,
es preciso tener otro 6rganoidel oido, en que ser~
rada transversalmeate la porcion escamosa del tem-
poral ; como hemos dicho mas arriba, y quitada la
lamina Gsea de la carasuperior del pefiasco, se vean
articulados en su situacion con sus misculos, parti-
cularmente con el interno del martillo, que debe'se-
guirse desde la parte ternillosa dela trompa de Eus-
taquio por el canal que remata én el pico de cu-
chara hasta el principio del mango del martillo. Pa-
ra descubrir el mfsculo del estribo se sierra el con-
ducto auditivo externo inmediato.a la membrana

del
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del tambor , se quita esta junito con el martillo y el
yunque, y se dexa el estribo pegado 4 la ventana
oval; y abriendo la piramide con el cincel , se ve
dentro de ella el miisculo cuyo tendon sale porsu
vértice ; para ir 4 fixarse en la cabeza del estribo.

La porcion ternillosa de latrompa de Eustaquio
no puede descubtirse sin'separar una cabeza del
cuerpo por la articulacion'de la primera vértebra
cervical , desarticular la quixadainferior, y quitar-
la con la lengua, la faringe y la laringe. Hecho es-
to, entre las porciones de miisculos que quedan pe-
gadas 4 la cabeza, se halla dicha porcion ternillosa
inmediata 4 la apofisis espinosa del esfenoides, don-
de tiene principio, y de aqui se sigue su diseccion
hasta la nariz. Para ver las células masteideas con
quienes ticne Comunicacion la caxa del tambor, se
sierra transversalmente la porcion mastoidea del
temporal de un adulto. La cuerda del tambor se
manifiesta, como hemos dicho, en la diseccion del
nervio facial. Si se quieren ver los vasos que cor-
ren por la membrana del tambor , y por el perids-
tio que viste esta cavidad y sus huesecillos, es me-
nester inyectatlos en‘un feto por la aorta con inyec-
cion tefiida con bermellon, y puesta la membrana
del tambor inyectada en un vaso con espiritu de
vino ostenta una elegante ramificacion de vasos,
mayormente si s¢ mira con una lente. '

Para descubrir con poco trabajo las partes éseas
que constituyen el laberinto, no es menester mas,
que poner 4 macerar la cabeza de un feto hasta que
se pudran todas las partes que no han adquirido la
naturaleza ésea. Con esta sola operacion , al paso -
que todos los huesos de la cabeza se separan unos
de otres, y cada uno se divide en las piezas de que

Krx 2 se
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se compone en aquella edad , quedan descubiertos
el vestibulo, los canalés semicirculares , y el cara-
col, cuyas cavidades se abren facilmente con el es-
calpelo. Pero si estas partes se quieren ver mas abul -
tadas, es menester prepararlas en varios organos de
mozos , rompiendo a mano con un cincel la substan-
cia compacta del pefiasco en el parage en que exte-
siormente estd sefialada la situacion del canal semi-
circular superior , cuya mayor blancura y dureza
da & conocer quando se llega 4 €l. De este se pasa
al vertical , despues al horizontal , y en seguida al
caracol. En otros 6rganos del oido, preparados co-
mo acabamos de decir , se abren con el mismo cin-
cel los canales semicirculares, el vestibulo , y ¢l ca-
acol, para demostrar sus cavidades ; bien que, pa-
ra dar una idea cabal de cllas, es Menester abrirlas
por diferentes partes en distintos Grganos del oido.
Por dltimo para preparar y demostrar los agu-
jeos y tubulitos por los quales el nervio auditivo
entra y se distribuye por el laberinto ; y para des-
cubrir ademas las partes que componen ‘el laberin-
to membranoso ; no podemos dar otras reglas, que
buscar aquellas partes con mucha paciencia y con
el auxilio del microscopio, siguiendo escrupulogi-
mente la descripcion que de ellas hemos dado se-
gun Scarpa en la esplanologfa., y repitiendo los ex-
perimentos de este autor que hemos descrito allf.
Tampoco podemos.dar otras reglas para descubrir
y demostrar los agiieductos del vestibulo y del-ca-
racol ; que seguir su exposicion, y hacer los expe-
rimentos de que alli hemos dado noticia.
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ARTICULO IIL
De la preparacion del irgano del olfato.

La preparacion de las partes externas que compo-
nen el 6rgano del olfato consiste en descubrir sus
miisculos y ternillas. Los miisculos, que son cinco
en cada lado, es 4 saber el piramidal , el elevador
del ala de la nariz y del labio superior, el nasal del
labio superior, el transversal , y el depresor del ala
de la nariz, no pueden disecarse sin descubrir al
mismo tiempo la porcion anterior del occipitofron-
tal , el misculo orbicular de los parpados, y los
miisculos del labio superior con quienes tienen co-
nexion. Para esto se hace una incision longitudinal
desde la frente hasta el fin del labio superior, y se
levanta la piel llevandose con ella la gordura y la
membrana propia de los misculos referidos, que
despues se separan uno de otro , despegandolos por
debaxo con la punta del escalpelo. El piramidal no
pide mas prepatracion; mas para disecar el elevador
del ala de la nariz y del labio superior , €s ménes-
ter levantar el miscalo orbicular del parpado infe-
rior, y para el depresor del ala de la nariz, se han
de levantar los dos antecedentes; debaxo de los qua-
les tiene su origen, y de aqui se sigue hasta su ter-
minacion. Para manifestar el origen del transversal
es necesario alzar el elevador del ala de la nariz y
del labio superior; asi como la diseccion del nasal
del labio superior pide, que se levante el orbicu-
lar del labio superior, a cuya parte posterior estd

pegado, y en quien remata.
Levantados uno por uno los miisculos dela na-
11z,
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riz , quedan descubiertas sus ternillas , y el texido
celular que @ modo de ligamento las ata entre si y
a las partes vecinas.

Con respecto a la preparacion de las partes in-
ternas de la nariz, para ver todas las que entran en
su composicion , los diversos anfractos que forman
las fosas nasales , y las diferentes aberturas que tie-
nen , es menester cortar verticalmente una cabeza
por el lomo de la nariz, y en uno y otro lado de es-
ta hacer otros cortes verticales y transversales, 4 fin
de descubrir y manifestar bien toda su estructura
interna con la membrana pituitaria que viste las fo-
sas nasales , y demostrar todas las embocaduras de
los senos, y los conductos que:corresponden 4 ellas;
como igualmente los nervios, y en particular los ra-
mos de% olfatorio , que salen por los agujeros de la
lamrina cribosa , y se deben buscar entre la membra-
na pituitaria y el peridstio de las cavidades por las

~quales se distribuyen.

ARTICULO IV.

De la diseccion de la boca y de los organos con-
: tenidos en ella.

Los principales rganos que la boca encierra son
los del gusto, de la deglucion y de la voz. El pri-
mero esta contenido en lo que propiamente se lla-
ma boca, y los otros dos en su fondo 6 garganta;
por lo que partimos esta diseccion en dos parrafos.

5L




DE LA ANATOMIA PRACTICA. 447

8

De la diseccion de las partes que componen la bo=
ca, 6 que se contienen en ella.

La preparacion de las partes de la boca se empie-
za por la diseccion de los misculos de los labios,
con los quales se deben descubrir al mismo tiempo
algunos de los misculos de la mandibula, dela na-
1iz, y el orbicular de los parpados, Para esto se ha-
ce una incision en la piel , que se extiende desde la
frente hasta debaxo de la barba pasando por encima
de uno y otro labio, y despues se hacen otras dos:
transversales en los dos extremos de la primera, la
una de sien & sien, y la otra que por-debaxode la-
basa de la barba corre de oreja 4 oreja. Se diseca la:
piel con la gordura y la membrana propia de todos
los msculos de la cara , para preparar los de los la=
bios. BEstos miisculos son los elevadores comunes
de las alas de la nariz y del labio superior , los elex
vadores propios y los nasales de este mismo labio,;
los zigomiticos pequefios, los depresores y los ele-
vadores propios del labio inferior, los elevadores y
los depresores de los dngulos de la: boca, los gran-
des zigomaticos, los buccinadores , y el orbicular
de los labios. La diseccion del elevador del ala de
la nariz y del labio superior, y del nasal del mis-
mo labio., la hemos expuesto junto con la de los
. demas miisculos de la nariz. La del eleyador pro-.
pio de dicho labio pide, quese levante el misculo!
orbicular inferior de los parpados para ver la extre-
midad superior de aquel, y el elevador del ala de
la nariz y del labio superior para descubrir su ex-
tremidad inferior ; y ademas debe quitarse la gordu.
ol 1a,
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ra, que llena el espacio triangular que queda entre

estos dos miisculos. Para disecar los zigomdticos
grande y pequefio se hade quitar la gordura que los
rodea; pero con mucho tiento para no llevarselos
con ella; y se ha de levantar el orbicular de los
parpados que cubre la parte superior del zigomd-

tico grande. Luego se levantan el elevador del la-
bio superior y ¢y zigomatico pequefio para descu-

brir el elevador del 4ngulode la boca, 4 quien se
ha de guitar la gordura y la membrana propia que
le cubren. Se diseca seguidamente el buccinador,
el qual no pide mas preparacion , que quitarle la
membrana blanquizea que cubre su cara externa
muy pegada a ella, y la que media entre este miis-
culo y la parte inferior del crotéfites; y levantar los
misculos cutdneos, depresor del angulo dela boca,
y gran zigomdtico , que cubren parte de él; pero se
ha de conservar el conducto de Stenon para ver el
parage en que le atraviesa. El misculo orbicular
de los labios, el depresor del angulo de la boca 6
triangular, y el depresor del labio inferior ¢ qua-

drado de’ la barba, se manifiestan con despegar los

tegumentos, teniendo cuidado de no llevarse las fi-
bras de estos misculos que estan pegadas a ellos,

Unicamente para demostrar mejor el triangular se
desprenden un poco sus bordes con el escalpelo: La
diseccion del elevador del labio inferior exige , que
se quite parte de la membrana interna del labio ine
ferior , y se desprenda el masculo por los lados con

la punta.del escalpelo. En la diseccion de los miis-

culos de los labios es necesario descubrir el miiscule:
cutaneo del cuello, para manifestar la porcion da-
este que va a la comisura de los labios y forma el

misculo risorio de Santorini.

1 Do
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De las partes contenidas en la cavidad dela bo-
ca, solo piden preparacion para demostratlas los
mbsculos del velo del paladar, las glandulas saliva-
les , y la lengua. Para descubrir los masculos del
velo del paladar se corta lacabeza por la parte infe-
rior del cuello; despues se sierra la mandibula infe-
rior por su sinfisis, y se separa de sus articulaciones
despegandola de sus carnes; luego se desprende la
faringe de las vértebras que han quedado unidascon
el occipital ; y (ltimamente se quitan estas desarti-
culando la primera cervical. Hecho esto; para que
la diseccion salga mejor y mas limpia conviene di-
secar primero los misculos de la faringe como dire-
- mos mas adelante, y abierta esta a lo largo de su
parte posterior , se empieza la diseccion de los mis-
culos del velo del paladar, que son los glosoestafi-
linos, los faringoestafilinos, los peristafilinos inter-
nes y externos, y los palatoestafilinos.

Para disecar los gloso y los faringoestafilinos,
que forman los pilares del velo del paladar, no hay
mas que hacer, despues de abierta la faringe, que
quitar con las pinzas y punta del escalpelo la mem-
brana de la boca que los cubre. A los lados de la
faringe , y delante de los misculos estilofaringeos,
se encuentran detras de las alas de las apofisis teri-
goides los miscules peristafilinos internos, los que
se despojan del texido celular y de la membrana
propia, que los cubré desde su origen de la porcion
petrosa del temporal y de la trompa de Eustaquio,
basta su terminacion entre las dos hojas membrano-
sas del velo del paladar. Los peristafilinos externos,
que se hallan en la fosa terigoidea, se preparan qui-
tando,las membranas y gordura que tienen, y se-
parandolos de los peristafilinos internos, que los cu-

Tom. V. Exx; bren
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bren en parte, hasta ver su origen en la excavacion
navicular; y se sigue su tendon por el pico de la
apofisis terigoidea interna hasta el velo del paladar.
Los palatoestafilinos se hacen patentes disecando la
membrana del paladar de delante atras hasta los bor-
des del arco del velo del paladar y la punta de la
campanilla, y entonces se ve manifiesta, no solo la
terminacion de estos misculos, sino tambien la de
los demas. Esta diseccion es tan facil como hermosa
si se executa con limpieza.

Son glandulas salivales, las bucales, las labia-
les , las palatinas, las linguales , las molares, las
agallas, las parotidas, las maxilares, y las sublin-
guales. Las primeras -y segundas se descubren le-
vantando con las pinzas, y cortando con el escalpe-
lo la membrana interna de la boca y de los labios.
Las palatinas de la béveda y del velo del paladar,
disecando la membrana del paladar, se descubren
en los hoyuelos que los huesos palatinos y maxila-
res tienen entre sus desigualdades, y en la cara an-
terior del velo del paladar. Lasagallas se ven ma-
nifiestas entre los pilares del velo del paladar. Dise-
cados los miisculos masetero y buccinador , confor-
me hemos dicho en la miotomia, se presentan las
glandulas molases entre estos miisculos y la mem-
brana interna de la boca enfrente de la {iltima mue-
la de la quixada superior.

Para la preparacion de las glindulas paréti-
das,, de las maxilares, y de las sublinguales , se de-
ben disecar la mayor parte de los misculos de la
cara y del cuello. Concluida esta diseccion, para
descubrir la glandula parctida no hay mas que qui-
tar algunas fibras del misculo cutaneo, y la mem-
brana blanquizca que la cubien; y entonces se si-

gue
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gue el conducto de Stenon hasta la beca introdu-
ciendo en €l un estilo. Pero si se quiere preparar
la glindula parGtida, para conservarla seca 6 en es-
piritu de vino, se¢ mete en el conducto de Stenon
por la parte de la boca un tubo, por el qual se in-
troduce una inyeccion azul 6 negra; para que abier-
ta la glindula se vean las ramificaciones de este
conducto dentro de ella. Las glindulas maxilares y
las sublinguales se preparan levantando el msculo
cutdneo, y despues, disecando y despegando la ata-
dura superior de la porcion anterior del masculo
digastrico de la quixada, y la del milohioideo y del
geniohioideo , se manifiestan estas glandulas consu
conducto excretorio, que se abre al lado del freni-
llo de la lengua, por cuyo orificio se puede intro-
ducir una cerda. '

Las glandulas linguales se demuestran al mis-
mo tiempo que la lengua, la que, quando nos pro-
ponemos hacer patente su. estructura, y la distri-
bucion de los nervios por su superficie , es menes-
ter sacarla de la boca con sus msculos, con la
laringe y la faringe. Entonces se reconocen casi
todos los ligamentos que la sujetan, su figura,
la diferencia de sus dos caras , su linea media , sus
glandulas y orificios, y el agujero ciego. Para dis-
tinguir los pezoncillos nérveos de la lengua solian
los anatémicos servitse de una lengua de buey, que
hacian cocer en agua , y despues de cocida le qui-
taban la membrana externa , debaxo de la qual se
halla la membrana reticular atravesada por los pe-
zoncillos nérveos. Es cierto que este experimento
da facilmente 4 conocet los pezoncillos de la len-
gua; pero da una idea falsa del cuerpo mucoso de
este 6rgano en el hombre, en quien no tiene agu-

Tira je-
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jero ninguno, sino unas pequefias excavaciones que
los pezoncillos le imprimen , como se demuestra po-
niendo @ macerar una lengua humana , y separando
despues con mucho tiento su epidermiscon el cuer-
po mucoso.. Para reconocer la estructura de la len-
gua, tanto por:lo que mira a sus fibras musculares,
como 4 las nérveas, es menester disecar unas y otras
desde su entrada en este 6rgano, hasta: lo mas aden-
tro que se pueda; pero esta diseccion pide tanta
destreza como paciencia, y se ha de hacer en mu-
chas lenguas.

Para preparar'los misculos que mueven la len-
gua se empiezd por una incision longitudinal en los
tegunientos , desde la sinfisis de la barba hasta la
parte inferior del cuello, y otras dos transversales
en uno y otro extremo de la primera. Luego se le-
vantan los tegumentos para disecar la porcion an-
terior del digastiico , los masculos del. hueso hioi-
des, y el cutaneo del cuello, que se levanta para
disecur la porcion posterior del digastrico, y descu-
. brir el misculo esterno-cleido-mastoideo. Seguida:

mente se despegan de la quixada la porcion atte-
rior del digastrico, y el milo 'y geniohioideo; se
quitan de su sitio las glandulas maxilares y sublin-
guales, y con esto se ven'y disecan los miisculos de
la lengua, que son los genioglasos; los estiloglosos,
los hiogloses y el misculo lingual. Para disecar el
geniogloso no queda mas que hacer, que separarle
de su compafero dirigiendo el escalpelo por la li-
nea adiposa que los divide. Al estilogloso es menes-
ter despojarle de la membrana y del texido celulax
que le rodea, y separarle del estilohioideo , del es-
tilofaringeo, y de la porcion posterior del digastri-
co, dexandolos todos en sw situacion. Al hioglosoe

£1+
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se le despoja de su membrana y texido celular, y
de los vasos y nervios , y entonces es facil separax-
le en las tres porciones de que consta. Como el mis-
culo lingnal estd situado entre el geniogloso y el
hiogloso, es mejor para ver toda su extension des-
de la basa 4 la punta de la lengua, disecatle aparte
en una lengua separada de la boca.

§. 1L

De la diseccion de las partes que forman el fondo
de la boca 6 garganta,

De estas partes solola faringe y la laringe piden
una preparacion particular paradisecarlas. Para pre-
parar la faringe es menester cortar la cabeza del ca-
daver por la parte mas inferior del cuello, cuyos
miisculos anteriores se disecan. Despues se corta el
texido celular que ata @ la parte anterior del cuer-
po de las vértebras cervicales el eséfago y la farin-
ge; y levantando estas partes junto con la laringe y
parte de latraquiarteria , se quitan las vértebras por
la articulacion de la primera con el occipital. Con
esto queda descubierto el saco musculoso de la fa-
ringe, que se despoja de su membrana externa des-
de lo alto de la cabeza hastd la porcion del esofago
‘que se ha dexado , y quedan patentes las porciones
carnosas que componen los tres constrictores de la
faringe , los quales se separan uno por tno con el
escalpelo. Concluido esto se disecan los misculos
estilofaringeos, separandolos del texido celular y de
las membranas que los rodean; como tambien de
los demas miisculos que nacen de la apofisis estiloi-
des. Entre los mlsculos constrictoses y la membra-

na
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na interna de la boca , si se levanta esta con el es-
calpelo, se hallan las glandulas esofigicas.

En la laringe se han de preparar sus ternillas y
sus misculos. Para disecar las primeras se quira del
cadaver la laringe entera con el hueso hioides,
despojandola de todas sus carnes y del rexido celu-
lar, se ven las ternillas en su situacion unidas entre
si, y al hueso hioides por sus ligamentos. Para ver
la disposicion interior de las ternillas se hace un cor-
te entre las dos ternillas aritenoides y por el medio
de la cricoides, que baxe por la parte posterior de
la triquea; y apartando con los dedos las partes di-
vididas, se presentan 4 la vista, su membrana in-
terna , las cuerdas vocales, y los ventriculos 6 se-
nos de la laringe. En seguida se quita con las pin-
zas y la punta del escalpelo la membrana interna
que cubre la parte anterior de las ternillas aritenéi=
des, y se ven las glandulas aritenoideas. Mas para
ver la figura-y conformacion de cada ternilla de la
laringe en particular se han de separar unas de otras.

La diseccion de los miisculos que mueven to-
da la laringe, y son los hio y esternotiroideos, la
hemos expuesto con la diseccion de los misculos
de la parte anterior del cuello. Los que ponen en
movimiento alguna de sus ternillas son los cricoti=
roideos, los cricoaritenoideos posteriores, los crico-
aritenoideos laterales, los tiroaritenoideos, y los ari-
tenoideos. Para disecar estos miisculos separamos la
laringe del cadaver con el hueso hioides y la len-
gua, y empezamos por la diseccion del cricotirof=
deo, levantando parte del hio 6 esternotiroideo, pa-
ra ver las dos porciones de aquel misculo , que se
distinguen por la linea pinguedinosa que las une.
En la parte posterior de la laringe se hallan en las

e
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- pequeias fosas de la parte posterior de la ternilla
cricoides los mfisculos cricoaritenoideos posteriores,
que no piden mas preparacion , que quitarles su
membrana propia. Para disecar y demostrar bien los
misculos cricoaritenoideos laterales, y los tiroari-
tenoideos que estan encima de ellos, se hace exten-
der quanto se puede por un ayudante la ternilla ti-
réides; 6 bien se le quita una porcion. de cada la-
do; y solo con levantar con las pinzas, y quitar con
el escalpelo el texido celular que cubre aquellos
misculos, quedan preparados. La diseccion de los
misculos aritenoideos pide mucho cuidado; para
que al tiempo de quitar su membrana propia no se
lleve el disector parte de las fibras, que vande una
punta de la teruilla aritenoides a la basa de la otra,
y al contrario cruzandose en forma de X. El plano
transversal de estos masculos se descubre quitando
una porcion de membrana interna de la lannge, cu-
yos misculos se dexan todos en su situacion,

Para la preparacion de las glandulas epigioti-
cas , que ocupan los surcos de la ternilla epiglotis,
es menester quitar Ja membrana que cubre, tanto
la cara convexa , como la conéava de esta ternilla.
La glandula tiroidea, y la estructura y disposicion
de los anillos que componen la traquiarteria,, se de-
muestran con despojar estas partes del texido celu-
lar y de los msculos que las cubsen.

CA-
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CAPITULO IIL

Del modo de preparar y disecar las visceras
conitenidas en la cavidad del pecho.

ARTICULO I
De la diseccion de la pleura.

uitados los tegumentos y miisculos de toda la
circunferencia del pecho , se cortan los cartilagos
de las costillas verdaderas por el lado del esternon
y por el de las costillas , y con parte de los miscu-
los intercostales se separan de la pleura con el man-
go 6 corte del escalpelo. Despues con el mismo
mango, introducido entre los mlsculos intercosta-
les, las costillas, y la pleura, se despega esta, y se
continfia la separacion metiendo los dedos en lugar
del mango del escalpelo, y quando ya por este me-
dio no se puede desprender mas , entonces las por-
ciones. de las costillas de que se ha despegado la
pleura se rompen 0 sierran una por una. Como el
esternon estd todavia asido a la pleura, levantan-
dole con la mano se manifiesta el mediastino ante-
tior pegadoa este hucso. Luego se desprende el es-
ternon de la pleura, y se descubren la glandula ti-
mo y el pericardio. Ultimamente se levantan am-
bos pulmones , y se manifiesta ¢l mediastino poste-
riof.

AR
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ARTICULO IL
De la preparacion del corazon.

Para descubrir el corazon con los grandes vasos se
hace una incision crucial en la parte anterior del pe-
ricardio, que coja toda su extension; y abierto es-
te saco se quifa la gordura’que se halla en su basa,
y se separa de los grandes vasos. Pero si se quiere
exdminar por menor la situacion; la figura, las ca-
ras y los bordes del corazon , y la direccion de sus
grandes vasos , el mejor medio es lenar de inyec-
cion uno y otros sin violentarlos, Para reconocer el
corazon por su parte interior, se saca con sus gran-
des vasos fuera del pericardio, y abriendo primero
la auricula derecha por la parte lateral derecha de
su seno, se ven los dos orificios de las dos venas ca-
vas, la valvula de Eustaquio, y la fosa oval con lo
demas de su estructura interna. Seguidamente se
abre la auricula izquierda por la parte lateral iz-
quierda de su seno, donde se nota la entrada de las
venas pulmonares. Luego se abren los dos ventii-

culos por los lados, uno despues de otro ; teniendo

cuidado de no cortar sus valvulas, ni sus colunas
carnosas , y se ven dentro de ellos las aberturas ar-
teriosas y lasauriculares con sus valvulas; y abrien-
do la aorta se presentan los orificios de las arterias
corondrias. Puede tambien exdminarse entonces el
diferente espesor de las paredes de los dos ventricu-
los, y el tabique que los separa. g
Para demostrar Ja estructura interna del cora~
zon , y la direccion de las fibras carnosas de sus ven-
triculos y auriculds, se suele hacer macerar ¢ cocer
| Tom. V. : Mumx ca
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en agua 6 en vinagte un corazon , comunmente de
buey, hasta que se ablanda , entonces se le quita la
membrana externa, y se van levantando sus fibras
carneas; pero es menester confesar , que la idea que
por este medio se adquiere de la estructura del co-
razon, es muy imperfecta por las razones dichas en
la esplanologia.

ARTICULO III
De la preparacion de los pulmones.

Ab;erto el pecho y los sacos de la pleura , se pre-
sentan en su sitnacion los pulmones, que deben es-
cogerse de un sugeto que los tenga sanos. Con esto
se demuestran la situacion, la figura, y las partes
exrernas de los pulmones; mas para manifestar to-
dos los vasos , tanto sanguineos como aéreos, y de-
mas partes que entran en su composicion , se nece-
Slta preparar ml‘ichos puimones myectandu €nunos
los bronquios solos, en otros los bronquios y las ar-
terias, y en otros las arterias y venas; y despues se
disecan los vasos inyectados, Las glandulas linfatis
cas que se presentan en la diseccion deben quitarse,

igualmente que toda la substancia esponjosa, para

que se descubran mejor los vasos. Estas piezas se
pueden conservar enxutas, dexandolas secar en un
parage proporcionado; 6 bien frescas metiendolas
enespiritu de vino. Las preparaciones de pulmones
por corrosion , conforme lus hemos explicado , son
preferibles 4 todas “estas para demostrar la disposi=
cion interior de sus vasos y bronquios.

CA-
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CAPITULO 1V,

Dq la preparacion de las partes contenidas
en ¢l vientre.

ARTICULO L
De la diseccion del p.erfroneo.

Disecados los miisculos obligtios del vientre, co-
mo hemos expuesto en la miotomfa ; y despegados
de sus ataduras, se cortan los transversos en uno y
otro lado desde los cartilagos de las costillas falsas
hasta la cresta del hueso ileon, que es el parage en
que estan floxamente atados al peritoneo. Luego se
Jevantan con tiento por uno y otro lado , despren-
diendolos de todas sus ataduras, y al llegar cerca
de la linea blanca , particularmente en la circunfe-
rencia del ombligo, se debe ir con mucho cuidado,
para no agujerear el peritoneo, al qual ‘en este si-
tio estan muy adheridos. Descubieito el peritoneo,
se le hacen dos incisiones longitudinales a quatro
dedos de distancia de la linea blanca, con lo que se
pueden ensefiar los vasos umbilicales metidos en
sus dobleces. Si se levanta el saco del peritoneo, se
descubren en su parte posterior los rifiones, las cap-
sulas atrabiliarias, los uréteres, la vexiga, y la ma-
triz, que estan fuera del saco envueltas en texido
celular, que se debe quitar para exdminar su figu-
ra, situacion , conexiones &c. Deben conservarse
las diferentes prolongaciones del peritoneo, mayor-
mente las que salen del vientre por los anillos y
por los arcos femorales. En fin , si con mucha pre-
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caucion y paciencia se disecan todos los pliegues
que el peritoneo tiene en su interior, se puede de-
mostrar, que todas las visceras contenidas en el
vientre estan en rigor fuera del saco del peritoneo,
como hemos dicho en la esplanologia.

La misma preparacion del peritoneo se puede
hacer con mucho menos trabajo, cortando y levan-
tando todos los misculos del abdomen al mismo
tiempo que los tegnmentos.

ARTICULO II

Del modo de exdminar la situacion de las princi-
pales visceras del vientre que estan envuel-
tas en el peritoneo.

Cortados y levantados los tegumentos y mfiscu-
los del abdomen, si se abre el peritoneo porsu par-
te anterior, lo primero que se presenta es el epi-
ploon, cuya figura, extension y posicion, que sue-
len variar bastante segun las diferentes circunstan=
cias, se deben exdminar por menor , y si se sopla
por laabertura, llamada puerta comun, se demues-
tra la comunicacion de las cavidades de los tres
omentos, como hemos dicho en la esplanologia.

Del examen del epiploon se pasa al del esté-
mago, notando su figura , situacion, orificios, rela-
cion y conexfones con las otras visceras. En el intes-
tino duodeno , que se halla en parte oculto por el
colon, es menester exdminar su posicion, corvadu-
ras, y terminacion, y ademas el espacio triangular
que ocupa entre las dos hojas del mesocolon trans-
verso. Con el mismo cuidado se deben observar los
demas intestinos en general , y lo que cada uno tie-
ne én particular.

Si
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Si se levantan un poco los intestinos apartando
nnos de otros, se descubren facilmente el mesente-
rio y el mesocolon, y se manifiestan sus vasos san-
guineos, mayormente si antes se han inyectado, sus
vasos absorventes , sus nervios, y las glandulas lin=
faticas , que se hallan en gran nlimero en toda su
extension. Para exAminar la sitnacion del pancreas,
es menester rasgar la lamina anterior del mesocolon
transverso, y levantar el estomago, debaxo del qual
se halla colocado. La situacion del higado y del ba-
zo debe observarse despues, reconociendo las par-
tes entre quienes se hallan, y la extension que co-
gen. En fin en el exdmen de las visceras del vientre
es necesario enterarse de las regiones que ocupan,
de la conexion que tienen unas con otras , y de los
vinculos que las sujetan, que es todo el objeto de
esta investigacion. Despues de averiguada la situa-
cion y forma exterior de las visceras del vientre , se
pasa# la preparacion particular de cada unade ellas.

ARTICULO III

De la preparacion del estémagoy de los intestinos.

Para descubrir la estructura del estémago y de
los intestinos, es menester separarlos del cadaver, y
limpiarlos bien, inyectando repetidas veces agua
fibia en sus cavidades; pero como muchas de sus
partes por su pequefiez no podrian manifestarse con
esta simple preparacion, es preciso hacerlas mas
perceptibles poniendo la parte que se quiere exa-
minar 4 macerar muchos dias en agua tibia, la que
cada dia s¢ debe mudar. De este modo y con el a;i-_
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xilio de unalente se perciben muchas menudencias,
que de otro modo no se podrian distinguir.

Quaudo se quieren preparar las tinicas, sea del
esromago 6 sea de los intestinos , se toma una por-
cion de estas visceras y se mete en agua hirviendo,
6 esta se derrama sobre ellas; por cuyo medio ras-
candolas se pueden separar unas de otras, y exami-
nat su estructura en particular. Como las fibras car-
nosas del estomago, y mas las de los intestinos, son
pilidas, muy finas y muy delicadas, es dificil per-
cibirlas, y todavia mas distinguir su direccion ; si
no se hacen mas sensibles cociendolas lentamente en
una disolucion de salitre y alumbre, conlo que ad-
quieren un roxo mas subido del que tienen natu-
ralmente,

Para ver quanto pertenece al interior del est6-
mago, y la que se llama valvula del piloro, es me-
nester abrirle; y lo mismo se debe hacer con el con-
ducto intestinal , para exdminar en el duodeno el
orificio del conducto colidoco y pancreético,las val-
vulas y glandulas de todos los intestinos delgados,
y las faxas 6 bandas, las bolsas, y las células inte-
riores correspondlentes en los intestinos gruesos. La
estructura, tanto externa como interna de la val-
vula del colon , se demuestra haciendo los experi-
mentos referidos en la esplanologia. Mas para hacer

ver, como esta valvula impide el regreso de las ma-

terias fecales del intestino colen al ileon , se corta el
intestino ileon 4 quatro 6 seis dedos de distancia de
su introduccion en el ciego, y el colon 4 una quar-
ta de distancia de su origen; y llenando de agua es-
ta porcion de intestino colon que se tiene suspendi-
da, se ve, que ¢l agua no pasa al ileon, con tal que
los intestinos esten sanos.

Pa-
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Para ver las fibras que componen los dos esfinc=
teres del ano, interno, y externo o cutaneo, se saca
el intestino recto entero con los esfincteres y la piel,
se pone sobre una mesa donde le tiene sujeto un
ayudante, y seguidamente se disecan: 1% la picl que
cubre el esfincter cutaneo, quitando toda la gordu-
1a que hay encima y al rededor del intestino recto:
29 las porciones de los miisculos elevadores que se
han guitado con el intestino, y junto al esfincter cu-
taneo se halla el anillo musculoso que constituye el
esfincter interno.

Los misculos de la margen del ano se disecan
en otro cadaver 4 quien no se ha quitado el intesti-
no recto. Para esto se hace una incision circular en
los tegumentos y gordura de las nalgas 4 cosa de
seis pulgadas de distancia de la margen del ano; se
diseca esta porcion circular para descubrir parte de
los grandes gliteos, que se despegan de sus atadu-
ras al coxis y al sacro; despues levantada esta por-
cion de mfisculos se quita la mucha gordura que
cubre los misculos coxigeos , los elevadores del
ano, y los transversos del perineo, que se descu-
bren juntos; y continuando la diseccion de la piel
y gordura, se manifiestan las fibras del esfincter cu-
taneo, teniendo cuidado de no llevarselas con la
misma gordura , y se dexa atado este misculo por
arriba & la punta del coxis, y por abaxo 4 los mfs-
culos transversos del perineo, y a los bulbocaver-
n0s0s , que deben descubrirse un poco.

AR-
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ARTICULO 1V.
De la preparacion del higado.

Supuesto el exdmen de la situacion, relacion y
ligamentos del higado, como hemos dicho en el ar-
ticulo 1., para hacer ver sus caras, bordes, eminen-
cias y cavidades, su conexion con la vexigadela
hiel, y la cavidad de esta, es menester sacar del ca-
daver el higado entero con la vexiga dela hlel,nns
para indagar su estructura interna se suele poner a
macerar el higado en agua hasta que su membrana
externa, elevandose por la hinchazon del texido
celular puede desprenderse. Entonces la porcion
de hlgado que se quicre preparar se pone otra vez
en ‘maceracion 'hasta tanto , que el texido que ata
los pequefios vasos entre si, se dcsnuye de modo,
que agitando la pieza de tiempo en tiempo en el
agua, s¢ desprende en porcioncillas corrompidas.
Por este medio se ven fluctuar en el agua un gran
niimero de pequefios vasos de que la pieza se com-
pone. En este estado se saca la pieza del agua, se
exprime toda la humedad , y despues se lava con el
licor en que se quiere conservarla, y enun vaso
muy limpio y lleno del mismo licor se cuelga con
un hilo, De este modo pueden prepararse y conser-
varse las demas visceras solidas, como el bazo, los
pulmones, los rifiones &c., y presentan un objeto
ala verdad vistoso; pero que da una idea muy con-
fusa de la estructura vasculosa de estas visceras;
por lo que el medio mas expedito para manifestar
las diferentes especies de vasos de que estas visce=
ras se componen, su crden, y su distribucion has-
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ta las mas pequefias ramificaciones,’ es inyectarlos
todos, como hemos dicho, por corrosion.

ARTICULO V:
De la preparacion del bazo.

El mismo orden que en el higado se guardara en
la_preparacion del bazo, para exdminar primero
dentro del vientre su situacion y conexiones; des-
pues fuera del abdomen su forma exteriors y alei-
mamente teniendo otro bazo inyectado, para demos-
trar sus vasos despues de disccados , 6 mejor corroi-
dos. Tambien se puede preparar otro por maceras

cion' como hemos dicho del higado; pero si se quie-
re conservar con su figura y tamaio es preciso va=

lerse de otro medio. Para esto se escoge un bazo
que no esté obstruido ni resequido , se le quita to-
da lasangre y démas liquidos que contenga, sea
macerandole un poco, O sea por expresion, y des-
pues se le sopla por el texido celular, cerrando de
antemano todas las aberturas por las quales el ayre
s¢ podsia escapar; y como esto con dificultad se
consigue, conviene aplicar al orificio que s¢ hace
en la membrana externa del bazo un soplador 6 un
tubo con llave , por el qual se introduce nuevo ay-
re 4 proporcion que se escapa parte del primero,
hasta tanto que la desecacion del bazo soplado no
dexa salir mas. Pero lo mismo se puede conseguir
con menos trabajo, dando al bazo soplado, quan-
do empieza & secarse, una buena capa de bainiz
muy espeso, 6 de otra substancia glytinosa , que ta-
pando los poros impide la salida del ayre. Esta
misma preparacion tiene lugar en los pulmones, par-

~dom. V. NNy ti-
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ticularmente de un feto, en el miembro viril, y en
ofras visceras.

ARTICULO VI
De la preparacion del pancreas.

Exﬁmin:ldo el pancreas en su situacion natural , y
deéspues fuera del abdomen ; como las visceras ante-
rlores; para ver su conducto excretorio, y los otros
pequenos conductos que rematan en €l , 'y vienen
de los granos glandulosos,se inyecta el conducto
prmmpal con una inyeccion azul, aplicando un tu-
bo & su embocadura en el intestino’ duodeno, a cu-
yo fin se saca el pancreas del cadaver con una por-
cion de este intestino. Luego se pone algunas horas
4 remojar en agua tibia, y se inyecta al ordinario,
pero de un solo golpe de émbolo. Dexado enfnar
se disecan ligeramente las glandulas de que e-sté.
compuesto, hasta ‘que se perciben los conductos
que nacen de ellas, y particularmente el grande,
que debe buscarse mas arrimado a la cara posterior
que a la anterior. Esta pieza puede guardarse en es:
piritu de vino, 6 seca y barnizada.

ARTICULO VIL

De la preparacion de losrifiones , glindulas atra-
biliarias , uréteres , y fve.x:ga.

I..ta preparacion de todas estas visceras consiste,
como'en todas las demas, en reconocer primero su
situacion y conexiones. Despues para exdminar su
forma exterior y estructura interna se extraen del
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cadaver , quitando juntos los rifiones los uréteres,

la vexiga, y el intestino recto. Para esto s menes-
ter cortar primero el intestino recto por su parte
mas alta, ligatle, y desprenderle de toda la circun-
ferencia del anos hacer una incision 4 uno y otro la-
do de las ingles enfrente del agujero oval, que in-
terese al mismo tiempo los tegumentos y los miis -
culos; serrar en ambos lados el pubis y el ischion
pasando la sierra por dicho agujero, y entonces se
sacan todas las partes referidas con el arco del pu-
bis y el miembro viril. Luego se limpia el intesti~
no recto de toda su inmundicia; se sopla la vexiga
por un tubo introducido en la uretra, la que, ape-
nas se saca el tubo, se ata con un hilo, para que el

‘ayre no se salga. Despues: se hace una pequefia

abertura en cada ureter, para introducir en uno y
otro un estilo hasta dentro de la vexiga. Hecho es-
to se diseca la vexiga para reconocer la tanica car-
nosa , que despues s rompe para ver las otras tie
nicas , los orificios de los uréteres, el de la uretra,
y demas partes.

Los rifiones se parten haciendo en tado su bor-
de externo una incision longitudinal , que penetre
hasta cerca del interno; y apartande las dos porcio-
nes divididas se eximinan sus tres substancias cor-
tical, tubulosa, y mamilar; los calices que forman
la pelvis, y el ureter que es su continuacion. Mas
para reconocer mejor su estructura interna convie-
ne inyectar sus arterias con cola tefiida con cinabrio,
y sus venas con cola tefiida de azul; porque de es-
te modo , no solo se ve la distribucion de estos va-
sos por la substancia cortical ; sino que tambien se
manifiestan inyectados de cola sin color los conduc-
tos uriniferos, los calices, la pelvis, y aun el ureter,

NN 2 si
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si ¢l rifion que se prepara es'de un muchacho. Fs-
‘fis piezas derifiones inyecrados y partidos pueden
conservatse en ‘espifitu de vino. Pueden tambiea
los rifiones macerarse como las demas visceras, pa-
ya ver los vasos y granos glandulosos de la substan-
cia coitical.

Ewlas glandulas atrabilidrias no hay mas que
hacer, que abritlas paradescubrir sn cavidad.

CAPITULO V.

Del modo de preparar las partes de la
generacion.

ARTICULO 1.

De la preparacion de las partes de la Sene-
racion del hombre.

Estas partes se preparan dexando en el cadaver
las que se pueden ver en su situacion narural, y
las demas se sacan haciendo Ja misma maniobra, que
para la extraccion de los rifiones y de la vexiga.

Se empieza la preparacion de las partes genita-
les del hombre en un cadaver entero por el escro-
to, haciendo incisiones ldrerales en las ingles, pa-
ra disecar la membrana dartos pegada a los tegu-
mentos , y reconocer el tabique que forma. Le-
vantada esta membrana, se sigue el cordon de los
vasos espermaticos, despegandole del texido celu-
lar que le envuelve hasta el anillo. Luego se hate
upa incision en el cordon para ver lo que encietra,
y se diseca hasta los testicules. Despues se despo-
jan estos de sus membranas, y se examina cada u:i}a

: 5
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de por si. Las preparaciones que deben hacerse pa-
ya demostrar la estructura interna del testiculo, 1as
hemos explicado ya en la esplanologia en la cxpo-
sicion de estos Organos. Todas las preparaciones de
los testiculos se pueden conservar en vasos lenos
de espiritu de vino, colgandolas en gllos con sedas.

El conducto defersnte se diseca desde el epi-
didimo, de quien es continnacion, hasta la paite
posterior del suelo de la vexiga, observando en
si camino como cruza el ureter,y como ambos
conductos deferentes se juntan entre las vesiculas
seminales. Estas se descubren separando la vexiga
del intestino recto, y levantando el texido celular
que las envuelve. Entonces se ve como los condue:
tos excretorios de las vesiculas seminales se inxie-
ren en los deferentes; y sien estosse hace una aber-
tura y se intreducen cerdas, se hacen salir por los
conductos yaculadores dentro de la uretra al lado
de! verumontano; mas para ver bien los conductos
yaculadores , es menester abrir la prostata. Si las
vesiculas seminales se preparan como, hemos dicho
en la esplanologia , ¢ bien con inyeccion comun, se
pueden conservar despues de secas. :

Para diseear los mbsculos del miembro; viril)
se hace una incision en los tegumentos @ lo largo
de la uretra, que corra por todo el perineo hastael
ano ; luego se diseca la piel, yise descubren log
misculos aceleradores 6 bulbocavernosos, que se
disecan quitandoles la membrana propia desde el
esfincter cutdneo, donde algunas de sus fibras se
confunden con este esfiuicter 4 hasta los cuefpos ca-
vernosos. Los dos mfisculos erectores 0 ischiocaver-
nosos se disecan quitandeles la membrana propia,
y se dexan atados por una parte al hueso ischion,

/ y




470 TRATADO VI
y por-la otra a los cuerpos cavernosos. Estos cuer-
pos se manifiestan solo con quitar la piel. La glan-
dula prostata se prepara quitando los vasos, las
membranas y la gordura que la rodean. En fin la
uretra se abre con las tixeras para ver sus partes in-
teriores,

Quando se quiere inyectar el miembro viril,
deben deantemano inyectarse las arterias. Despues
al principio de uno de los cuerpos cavernosos cer-
ca de la rama del ischion se hace una abertura, por
la qual se mete una sonda bastante adentro para
romper algunas células de dichos cuerpos; y colo-
cando en la abertura un tubo atado con un hilo,
que se pasa al rededor con la aguja corva, se in-
troduce una inyeccion de color diferente del de las
arterias. La misma preparacion se hace en el cuer-
po esponjoso de la uretra , y por este medie se in-
yecta todo el miembro.

Otra preparacion curiosa se puede hacer del
miembro viril, y consiste en despegar con la piel
el miembro y los cuerpos cavernosos de su atadu-
ra 4 las ramas del ischion; despues los extremos de
los cuerpos cavernosos se atan con un hilo fuerte 4
la piel ; se busca la vena pudenda externa; se in-
troduce en ella el tubo de inyectar vasos linfaticos;
y colgado todo de un parage seguro , se echa en el
tubo azogue , que por su peso corre por todos los
vasos del miembro, y se derrama en las células de
los cuerpos cavernosos , del cuerpo esponjoso de la
uretra y del balanoj y entonces se diseca la piel del
miembro, y se dexa secar la pieza.

y
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ARTICULO IL

D¢ la preparacion de las partes genitales de
la muger.

Las mas de las partes genitales externas de la mu-
ger se pueden reconocer sin ninguna preparacion.
Examinadas estas, se hacen incisiones a los lados de
las ingles, para levantar la piel y la gordura, que
se hallan en los alrededores de los huesos pubis, y
se tiene cuidado de dexar adheridos 4 la gordura
los ligamentos redondos de la matriz; que se des-

parraman en filamentos por los grandes labios y los

muslos; y & proporcion que se quita la gordura se
descubre el ligamento suspensoria que se extiende
sobre el clitoris. Luego se diseca este con los cuer-

pos cavernosos que le componen ; y los misculos

erectores , 0 1schlocavernosos que tiene, y ademas
los msculos constrictores de la vagina, siguiendo
la descripcion que de estas partes hemos dado en la
esplunologia. Detras de los constrictores, particu-
larmente quando las arterias y venas estan inyectas
das, se manifiesta la red vasculosa 6 plexo retifor-
me; y entre este y el miisculo constrictor se hallan
las glandulas de Cowper con sus conductos excre-
torios,, que se abren 4 la entrada de la vagina. Por
{iltimo se continfia la diseccien hasta el esfincter del
ano, donde nace el manojo de fibras carnosas de los
msculos constrictores de la vagina. El clitoris se
puede inyectar del mismo modo que el miembro
viril.
Quando se quiere investigar la estructura de
las partes gemtales internas , es menestex sacarlas ctlo-
as
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das del cadaver con la vagina y el intestino recto,
haciendo las incisiones, y serrando los huesos de la
pelvis del mismo modo, y con las mismas precau-
ciones que hemos dicho, para ver las partes inter-
nas de la generacion del hombre; y ademas se han
de desprender de la pelvis los ligamentes anchos
del Gitero. Hecho esto se abren los dobleces de los
ligamentos anchos , que forman las dos aletas den-
tro de las quales estan encerrados los ovirios con
sus ligamentos, y las trompas de Falopio, cuya for-
ma exterior se exdmina primero, y despues, abrien-
do unos y otrasy se ve su estructura interna. En se-
gundo lugar se despega la membrana que cubre la
matriz, para exdminar la disposicion de los vasos,
y como se distribuyen por lua superficie y substan-
cia de esta viscera; mas para esto se han de tener in-
yectadas de antemano las arterias y venas del Gte-
ro. En teicer lugar se disecan sus fibras carnosas,
tanto externas como internas, para demostrar su di-
reccion y situacion; pero esta demostracion solo se
puede hacer bien en un fitero prefiado, poco antes
0 poco despues del parto; porque en un fitero no
fecundado las fibras musculares no se pueden dis-
tinguir. Ultimamente se abre la cavidad asi del fon-
do como del cuello de la mattiz, para ver todo lo
que dentro de estas cavidades hay digno de obser-
var. Si al contrario solo se quiere reconocer la for-
ma cxterior del {itero , su situacion natural , su co-
mexion con la vexiga y el intestino recto, y su re-
Jacion con'sus partes accesorias, entonces s¢ procus
ran conservar en su lugar todos sus vasos, los liga-
mentos anchos y redondos, las trompas de Falopio
y los ovarios; y solo se quitan las demas partes su-
perfluas que estan al rededor de la matiiz y de la

va-




L

DE LA ANATOMfA PRACTICA. 473
vagina. Todas las piezas dichas se pueden guardar
secas; pero es menester , despues de extraerlas del
cadaver , hacerlas macerar un cierto tiempo en al-
gun licor salino 6 espirituoso.

CAPITULO VL

Del modo de desinficionar los anfiteatros anaté-
micos y las salas de diseccion , y precaver en estas
los peligros, y aun la incomodidad, de lain-
feccion de los caddveres.

Losterriblcs estragos observados con demasiada
freqiiencia en muchas salas de diseccion , prueban
sobradamente los riesgos que acompafian las disec-
ciones , mayormente quando se prolongan hasta fi-
nes de abril 6 principios de mayo, y quando las
salas son baxas de techo, estrechas, poco ventis
ladas, y contienen muchos cadaveres. Por mas lim-
picza que se tenga, por mas que se rieguen a me-
nudo con agua y vinagre, 6 se sahumen con resi-
nas, maderas, y semillas aromaticas, ninguno de
estos medios basta 4 contener los terribles efectos de
una masa considerable de cuerpos en putrefaccion,
Unode los mayores preservativos que para esto co=
nocemos , esel acido muriatico oxigenadb, que des-
naturaliza los miasmas@gases phtridos sea qual fues
re su naturaleza. Es pues muy util, que 4 propor-
cion que se disecan los cadaveres se rocien con aci-
do muridtico oxigenado liquido, y que quitadas
las visceras del pecho y del vientre , se impregnen
estas cavidades del mismo acido. Por este medio se
conservan los caddveres mas de seis semanas, con
tal que se tenga cuidado de repetir de quando ea

Tom. V. Ooo quan-
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: quando la misma operacion. Su préactica es muy fa-
: cil; pues solo consiste en frotar las partes descu-
biertas con esponjas empapadas en aquel 4cido; pe-
ro durante la operacion se debe volver la cabeza al
otro lado, para evitar la incomodidad del vapor dci-
do ; bien que un algodon mojado en alcali volatil
¥y puesto cerca de las narices remedia este inconve- .'
niente, !
Nadie ignora , que con el vapor del dcido mu- (
ridtico , que se desprende del muriate de sosa 6 sal
marina por. medio del acido sulfiirico, se ha conse- '
guido desinficionar varios parages infestados de mias-
mas podridos, como lo ha hecho Morveau; pero
hoy dia se conoce un agente mas poderoso , que es
el gas acido muriatico oxigenado. El modo de ob-
tenerle es bastante sencillo, y se encuentra en las
obras de quimica moderna ; pero quando se trata de ]
desinficionar con él una, 6 varias piezas , basta un
procedimiento aun menos complicado. Se toman,
pues, para esto quatro onzas de oxido de manganesa
cristalizado y molido, y una libra de sal marina; po-
nense estas materias secas en una olla 6 cazuela co-
locada sobre una hornilla, y se le echa media libra
de 4cido sulffirico mezclado con ignal cantidad de
agua, por este medio se desprende el gas 4cido mu- !
riatico oxigenado , se esparce por el lugar infecta-
do, y destruye el vapor ngeivo. De esta suerte se
puede puiificar qualquiera sala de diseccion ¢ an- .
fiteatro anatomico, siempre que, 4 pesar de todas .
las precauciones de limpieza , se hallare inficionado |
de los miasmas 6. gases plitridos de los cadaveres;
pero es menester, que mientras se evapora el acido '
muridtico oxigenado, esté bien cerrada la pieza que '
se ha de desinficionar ; y que despues no se entre
' en

et
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en ella, hasta que se haya establecido una corrien~
te de ayre, que se lleye los vapores de aquel dcido
que hubiére enla pieza,y qu‘e.daﬁarian al que en-
trase antes de ventilarla; | Lo mismo puede conse
guirse con: ele gas acido mittico de latldmpara de
Smith ; sin émbargo no'nos detenemos en describir
este método ; porque ;aunque no dudamos que el gas
4cido mitrico sea tan antiséptico; y quizd mas que el
muriético oxigenado, damosia este la preferencia por
su menor ¢oste; y. por la mayor facilidad con que se
prepara segun el método propuesto, :

SECCION VIIL

De la conservacion de las piezas anatomi-
: “cas preparadas. @

Estas piezas pueden conservarse secas 6 frescas.

CAPITULO L

Del modo de conservar las preparaciones
anatomicas secas.

Ya ‘hemos dicho que ciertas visceras 1lenas de ay=-
re y barnizadas se podian conservar secas; pero otras
por su consistencia, forma, y estructura particular
no pueden retener en su cavidad el ayre que se in-
troduce; ni las mismas ligaduras son practicables
en algunas de ellas. De esta clase son el {itero, el
corazon , la faringe , los rifiones , y otras. Quando,
pues , se trata de conservar secas estas entrafias con
su forma casi natural , nos servimos de crin , ‘algo-
don, ¢ lana con que llenamos su cavidad; pero

Oooa la
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la crin es menester mojarla antes con aceyte comun;;
para: que no-se: pegue a. las paredes de la viscera.:
Esta materia.lleva a dag demas la ventaJa de que no;
se-corrompe; y ponisa. elasticidad forceja-siempre
para apartar, las paredeside’la icavidad que lena;:
Otros anatomicos se hanservido en algunos Cas0s-
de arena fina: d de greda ; pero esta tiene el incon-
veniente:que: conforme; la piezaise secay se pega &
sus paredes interiores, yforma una especie de cos=:
fra, que outests linticho, trabajo separarla;y empuer-
ca l't pieza. .

El mijo es prefer;ble ala aremlla porque res-
bala facilmente , y se amolda & todos los rincones 6
pliegues que encuentra; porque no se pega 4 las
paredes;y porque ‘quando se quiere sacar ; sale con
la misma facilidad que entr6 sin echar a perder la
entrana. Nos servimos tambien del alga marina 6
del moho de encina, principalmente quando se quie-
re dexar la pieza llena Hay todavia otros ingre-
dientes de que nos valemos en ciertas especies de
preparaciones segun los casos y circunstancias par-
ticulares lo piden.

Secamos las. piezas preparadas. pomend(}hs al
ayre en un smo en que no dé el sol, 0 cerca de la-
lumbrfe. y 6 si hay proporcion; las: metemos en una
estufa 6 en un. horno, cuyo calor sea moderado..
Mas para impedir que mientra’s se secan crien moho,
se untan repetidas veces con un pincel snave em-

~papado en espiritu de vino rectificado , hasta que
se vea que el moho no vuelve 4 parecer. Para evi-
tar la polilia y los insectos que las destruyen, se la-
van 4 menudo con una disolucion de dos dmgmas
de sublimado corresivo en una ilbra de-espiritu de*
vino rectificado. Por {iltimo, a fin de conservarlas»
me-
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mejor, y precaver 6 tapar las hendeduras que fre-
qiientemente se hacen en ellas, conviene barnizax-
las con alguna de las composiciones siguientes.

Barniz de goma copal.

De goma copal dragma y media, de aueyte
esencial de flor de romero una onza, mezclense y
digieranse en un bafio de arena hasta que toda la
goma esté disuelta.

Otro.

De goma copal una libra, de aceyte de linaza
quatro libras, de trementina dos libras, de azucar
de plomo ocho onzas , mezclense, y d]gzeranse con
mucho cuidado en un vaso de barro sobre un bano
de arena. : :

Barniz de trementina.

De trementina una libra, de resina amariila

quatro onzas , mezclense.
Otro.

De trementina comun dos libras, de espiritu
de vino rectificado azumbre y media , mezclense y
haganse digerir. )

Barniz espirituoso duro.
De goma sandaraca dos libras , de espiritu de

vino rectificado azumbre y media, haganse digerir.

Barniz. blanco duro.

De goma de enebro sicte libras y media , de
espiritu de vino rectificado quatro azumbres y me-
dia , mezclense.

Barniz brillante.

De resina amarilla y de pez griega tres libras
de cada una, de espiritu de vino rectificado tres
azumbres , mezclense:

Con estos barnices se da brillo 4 las piezas se-
€as, y se conservan mucho tiempo.

Quan-
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Quando despues de inyectar todo un nifio se
quieren Conservar secos todos los miisculos y vasos,
6 solo ciertas partes de él, 6 de un cadaver mayor,
es menester antes de extenderlas y ponerlas al ayre,
empapatlas muchas veces en espiritu de vino por
espacio de ocho & quince dias; y despues, si se quies
re, pueden mojarse conuna disolucion de media
onza de sublimado corrosivo en espiritu de vinas
| gre. Seguidamente se extienden en un parage opor-
i tuno , poniendolas‘quanto se puedaen su situacion
natural, Para esto se coloca la pieza enuna especie
de marco quadrado, y si es un-nifio entero el que
se ha inyectado y disecado, se le'vacia primero el
celebro, se cuelga del marco por el craneo, v al
mismo marco.se atan susimanos y pies extendidos.
Luego se! extienden bien los miisculos, dexando &
I cada uno en su situacion natural 3.y para que no se
encojan, ni tomen otra figura y situacion , se les
cosen naypes 0'cartoncs, y se-colocan entre ellos
pequefios palos, y rollos denaypes'y de crin, que
se sujetan con hilos y alfileres. Estando tode bien
acondicionado ‘se pone la pieza al ayre, y 4 pro-
porcion que las partes se secan , se quitan los nay-
pes , los cartones y los palos. Quando la pieza esta
enteramente seca se le dan'muchas capas de barniz
blancos se'colorean los ‘miisculos con mn poco de
carmin 6 de laca desleido en el barniz, repitiendo
capas hasta que toman el color de carne mas 6 me-
nos fuerte; se tifien las arterias de roxo con ber-
mellon, y 'las venas de azul con azul de Prusia, y
los nervios se blanquean con albayalde molido, des-
leido todo en el mismo barniz.
En general para impedir que el gorgojo 1
otros gusanilles roan las piezas anatomicas secas du-
ran-
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rante el verano, es menester reconocerlas de quan-
do ‘en quando, para rociarlas, 6 untarlas con una
brocha, con espiritu de vino 6 de trementina; lo
que se repite mas 6 menos segun la cantidad de gu-
sanos & insectos que crian. El tiempo en que esto
es mas de temer, es desde cerca de mayo , en que
los huevos de los insectos empiezan 4 empollarse,
hasta fines de agosto en que el gorgojo desaparece
enteramente.:

Otras preparaciones de varias partes diafanas
de un feto 6 de un nifio, inyectado con cola de re-
tales 6 comun ‘tefiida con bermellon, se conservan
secas entre dos cristales, y son las que se llaman
preparaciones por transpareacia. Para esto se quita
al fetoinyectado un gran pedazo de piel, como to-
da la del vientre, 6 todos los mfisculos abdomina-
les despegados juntosde sus ataduras, 6 todo el dia-
fragma, 4 otros miisculos anchos, 6 porciones de
intestinos abiertos &c. Luego estas partes se extien-
den bien en quadros de madera en que se dexan se-
car , despues se barnizan conun barniz bien trans-
parente, y se colocan entre dos cristales muy cla-
ros cortados 4 la medida de la pieza, cuyos bordes
se cierran exdctamente con cintas pegadas con cola
de pescado,, y se les ponen sus marcos. Estas piezas
se conservan quanto se quiere; y poniendo los cris-

tales contra la luz se descubren primorosas ramifi-
caciones de vasos finisimos, que de otro modo no
se pueden percibir.

CA.
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CAPITULO IL

" Del modo de conservar las preparaciones
anatomicas frescas.

Estas preparaciones s¢ conservan dentro de lico-
res de diferentes especies 5 pero antes de metetlas
en ellos, se les debe quitar toda la sangre que con-
tengan, y s¢ han de lavar y macerar en agua fria
hasta que esten bien limpias. Si son muchas las pie-
zas que’ se quieren conservar conm poco gasto, nos
servimos de una agua aluminosa, que tenga en di-
<olucion una libra de alumbre crudo para cada
azumbre y media de agua; y tambien podemos vas
lernos de una lexia de vitriolo romano , alumbre y
sal comun. Mas si las piezas que se han de conser-
var son delicadas , y no se repara en el costo, lo me-
jor es meterlas en espiritu de vino rectificado , al
qual se afiade cerca de un tercio deagua clara, y
dos dragmas de acido nitroso 6 sulfuroso por cada
dos azumbres escasas de licor. Con esta mezcla no
solo se conservan las piezas; sino que se limpian
bien y adquieren mas brillantez. Al mismo efecto
sirven el agua regia y el agua fuerte; pero ambas
es menester debilitarlas mucho con agua clara. El

agua fuerte , mezclada con siete octavas partes de

agua comun, da mucha firmeza 4 las piezas,y no
las blanquea tanto como los otros licores; por lo
que es preferible para las partes carnosas.

Todas estas piezas deben colocarse con sus lie
cores en vasos de cristal bien puro y algo doble;
para que abulten mas las piezas, y se hagan mas

visibles las partes mas pequefias. Estos vasos sc ta=
pan




5\

DE LA ANATOMIA' PRACTICA. 481
pan exdctamente con hojas de plomo pegadas con
cola de pescado , con cera &c.; y encima se les po-
nen telas 0 vexigas barnizadas. Los hilos 6 las sedas
enceradas con que se suspenden las piezas deben
aplicarse bien 4 los bordes del vaso , para que las
hojas de plomo, y las telas 6 vexigas las sujeten.
Como estos vasos llenos de espiritu de vino tienen
su foco , s preciso colgar las piezas de modo, que
esten en ¢l parage mas comodo para verlas por to-
das partes.

SECCION IX.

De las precauciones que se deben tomar en la
abertura de los cadaveres , para hacer la ope-
racion cesdrea , 0 una relacion judicial.

Se tendré quizés por superflua esta seccion des-
pues de la exposicion que hemos hecho de la ana-
tomia tedrica y prictica; pero como son varios los
motivos que obligan a abrir cadaveres, y segun los
casos es preciso tomar diferentes precauciones de
que no hemos hablado, nos ha perecido util dar en
resumen las principales reglas que se deben guar-
dar , y las precanciones que se deben tomar antes
de pasar a la abertura del cadaver segun el fin con
ue se hace. Asi es menester saber: 17 que tiempo
se debe dexar pasar despues de la muerte de una
Preﬁada , quando se trata de hacerle la operacion
cesarea: 29 que tiempo prescriben las leyes, para
hacer la abertura de un cuerpo en consegiiencia de
una enfermedad con el fin de descubrir las causas
de la muerte: 39 que circunstancias deben preceder
6 acompanar la abertura de un cadaver despues de
Tom. V. Pep una
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una muerte violenta, y cuya inspeccion se hace de
orden de la justicia, para hallarse asi en estado de
dar una relacion judicial , qual se necesita. Es me-
nester ademas, que el operador se provea de los ins-
trumentos de que puede necesitar, como son agu=
jas corvas y rectas , hilo, escalpelos, tixeras , SIer-
ra , martillo , y escoplos; y que por los interesados
en la inspeccion del cadaver se haga suministrar los
lienzos o trapos necesarios, una 6 dos esponjas, es-
piritu de vino 0 aguardiente, 0 4 lo menos vinagre;
algunos polvos absorventes y aromaticos, 6 €n de-
fecto de estos, los polvos de la corteza de carrasca
6 roble, y quando no salvado ; & fin de despolvo-
rear las visceras , y absorver la sangre 'y serosida-
des, que muchas veces son muy abundantes, para
que no se derramen en el quarto antes 6 despues de
la operacion: lo que, ademas del mal olor, podria
inficionar la pieza.

Tomadas estas precauciones, se ha de atender 4
las circunstancias que determinan @ hacer la abertu.
ra del cadaver. El caso mas-urgente es la muerte de
una ‘muger preflada; porque entonces para salvar

la vida de la criatura, 6 4 lo menos para poderla.

bautizar, es indispensable abrir la madre pocos ins-
tantes despues de haber espirado. Mas para asegu-
rarse de su muerte, conviene eximinar con mucha
atencion , si todavia se le percibe algun aliento; y
a este fin se le arrima 4 la boca una luz, cuyo mo-
vimiento irregular, por pequefio que sea, indica
que la muger aun vive, y es menester esperar a
qi.le m_u-era.

Solo en las mugeres prefiadas permiten las le-
yes abrir sus cadaveres luego de muertas : en qual-
quiera otra especie de muerte, no es permitido ha-
cet-

e,
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cerlo hasta alcabo de veinte y quarro horas; y aun
en ciertos casos se debe esperar mucho mas. Sin em»
bargo hay circunstancias particulares, como la de
una muerte violenta por veneno 6 sufocacion, que
autorizan al Juez & acortar el término prescrito por
la ley; como tambien se puede abreviar quando la
persona ha muerto de una enfermedad muy malig-
na, mayormente sies en la canicula, en que los ca-
daveres se corrompen mas presto; porque muchas
veces en este caso, de esperar 4 abrir el cadaver
pasadas veinte y quatro horas de la muerte, se cor-
reria riesgo de inficionar la casa y contagiar 4 los
moradores , 6 asistentes.

Pero qualesquiera que sear las circunstancias
de Ja muerte, es siempre muy prudente informar-
se de los padres, de los amigos, 0 de otras perso-
nas , de si el difunto estaba sujeto en vida a caer en
asfixias o sincopes letargicos ; de si le habria sobre-
cogido algun extremo de alegria o de terror; de si
ha estado algun tiempo sumergido; y asi de otros
accidentes semejantes. Todas estas circunsta ncias se
deben tener muy presentes; porque tenemos infini-
tos exemplos de personas, que habiendo estado lar-
go tiempo al parccer muertas, han vuelto en si con
Ia constante aplicacion de los remedios, que hoy
dia se conocen para socorrer 4 los asficticos. Por al-
timo, aunque se suponga la persona realmente
muerta, exige la prudencia, que no se haga ningu-
na incision en parage importante 4 la vida, sin que
antes se practique una incision algo profunda en'la
planta del pie ;-pues si con ella no da el sugeto
ninguna sefal de sentimiento , se puede pasar a la
abertura de su cuerpo con mas seguridad de que
esta muerto.

Prr -2 Se
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Se empieza ordinariamente la abertura del ca-
daver por el vientre , & no ser que se sepa, que la
causa de la muerte reside en otra parte 0 cavidad;
porque en este caso se empieza por la parte afecta.
Se examina luego esta parte, y en seguida todas
las demas 4 que el mal se hubiete comunicado; y
si se sospecha derramamiento de algun liquido en
otra cavidad , 6 alguna enfermedad en otras visce-
zas, se deben tambien abrir, para asegurarse mejor
de lasdiferentes causas de la muerte del sugeto. Su-
puestas estas reglas generales, veamos las particula-
res que las diferentes operaciones piden.

CAPITULO L

Del modo de practicar la operacion cesarea
en una preiada recien mierta.

No hay operacion mas urgente que esta ; pues
no se trata menos que de sacar del vientre de la ma-
dre un hijo proximo a correr la misma suerte que
ella. Ademas de las precauciones , que hemos dicho
que se debian tomar antes de empezar esta opera-
cion , acostumbran algunos meter un palo entre las
quixadas del cadaver de la madre, para mantener-
le la boca abierta, a fin de que el feto pueda respi-
rar. Pero hoy dia que es notorio, que el feto no
respira en el Gtero, creemos, que los que practican
esta diligencia no pueden tener otro fin, que no
querer chocar con la preocupacion popular.
Tendido boca arriba el cadaver de lamadre so-
bre una mesa, se empieza la operacion cesarea por
una incision & lo largo del vientre , que correspon-
daal medio dela matriz, y se cortan la piel, la gor-
dy-

-
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dura , los mfsculos y el peritoneo, teniendo cuida-
do de no meter la punta del instrumento. Abierto
el peritoneo, lo primero que se presenta es el Gte-
ro, sobre el ‘que se hace una incision longitudinal
cortando muy poco 4 poco, y como tascando, hasta
penetrar dentro de su cavidad , y descubrir las mem-
branas del feto, en las quales se hace otra incision
suficiente para descubrir la criatura. Apenas se pre-
senta alguno'de sus miiembros la bautiza el Disec-
tor baxo condicion, diciendo, al tiempo de echare

le agna natural , si eres capaz de recibir ¢l bautis-

mo , yo te bautizo en el nombre del Padre, y del
Hijo , v del Espiritu Santo. Hecho estoaumenta
el Disector , si es menester, la incision s para que
pucda con su mano extraex la criatura de la matriz;
seguidamente le corta el cordon umbilical a quatro
6 cinco traveses de dedo del ombligo; le hace la
ligadura ordinaria; y supuesto que esté viva, se
cuida como lasrdemas criaturas quando,nacen. -El
festo de la operacion'; por lo/gue mira al cadaver
de la madre, consiste en absorverila sangre con als
gunos polvos, 6 cen salvado, y coser las partes, que
se han cortado 6 rasgado, del modo que diremos cn
adelante. ' -

CA-
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CAPITULO IL

Del modo de abrir los cadaveres para descu-
briv la causa de su muerte.

ARTICULO L
Del modo de abrir y reconoger el <vientre.

Tendido el cadaver boca arriba sobre una mesa,
se toma ¢l escalpelo con la mano derecha, mientras
que se ponen el pulgary el indice de la izquierda
sobre la parte superior del esternon. En el interva-
1o de estos dos dedos se:empieza una incision, que
se extiende hasta el pubis, cortando de un golpe la
piel, la gordura , y los miisculos. Hecha esta pri-
mera incision, se practica otra transversal , que des-
de la region lumbar derecha corra @ la izquierda,
pasando por el ombligo. Abierto el vientre se exd-
“mina primero , si'todas las partes contenidas en esta
cavidad estan'en su estado y sitnacion natural. Des-
pues se ‘pasa al examen del epiploon y del estoma-
go, y asimismo de todos los intestinos; seguidamen-
te se reconoce el higado, tanto exterior como inte-
riormente, y despues el bazo. Para ver el pancreas,
es menester rasgar ¢l mesocolon transverso , y le-
vantar un poco el estémago. Para exdminar los ri-
fiones y las cipsulas atrabiliarias se ha de rasgar el
texido celular, que forma la que se llama membra-
na adiposa, y despues se abren longitudinalmente
los rifiones, para indagar si sus diferentes substan-
cias se hallan en su estado natural 6 en estado de
enfermedad, y en seguida se reconocen los uréteres

has- ;
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hasta dentro de la pelvis. En llegando & esta cavi-
dad, se exAminan las partes internas de la genera-
cion , y al mismo tiempo la vexiga y el intestino
recto. A proporcion que se hace el exéimen de las
visceras del vientre, se debe notar puntualmente
quales estan enfermas, y la causa y naturaleza de
su enfermedad. Quando se encuentra la causa in-
mediata de la muerte, y por otra parte se estd casi
seguro de que en las otras cavidades no hay parte
alguna lisiada, no es menester proseguir el examen;
pero como muchas veces, & mas de los vicios del
vientre, existen otros en el pecho y la cabeza, nos
vemos comunmente precisados 4 abrir y eximinar
tambien estas dos cavidades ; para reconocer las di-
ferentes causas que'pueden haber contribuido 4 la
mueste del sugeto.

ARTICULO IIL

Del modo de abrir y exdminar el pecho.

Para hacer con método la abertura del pecho se
disecan primero la piel y los mfisculos situados en
su parte anterior; despues se cortan junto 4 las cos-
tillas los cartilagos que las unen con el esternon; se
despega este hueso de las claviculas, y se levanta
volviendole de abaxo arriba. La primera paite que
se presenta & la vista es el pericirdio, sobre el qual
se hace una incision, para descubrir y examinar el
corazon. Luego se abren sus auriculas y ventricu-
los, y sus dos arterias principales aorta y pulmo-
nar; y se observa atentamente si todo esta en'el es=
tado natural, 6'si hay algun desarreglo. Hecho es-
crupulosamente el exdmen del corazon, se absorve
la sangre derramada con trapos, 6 con una esponja

que
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que es/mejor iy se pasa al reconocimiento de uno
y otro pulmon , haciendo en ellos algunas Incisio=
nes, 0 disecandolos, para ver si ensu substancia
interna tienen algun vicio, como si estan 1nflama-
dos, ulcerados ; cirrosos &c. Con el mismo cuidado
se deben observar la pleura, el mediastino, la glan.
dula timo, el eséfago, y demas paites contenidas
en el pecho; absorviendo al mismo tiempo con una
esponja la sangre que se derrama; porque estorba-
yia para observar atentamente aquellas entranas. Al
exdmen del pecho debe seguirse el del cuello, don-
de se han de reconocer la traquiarteria, el esofago,
la laringe ; y las demas partes que le componen.

ARTICULO.III.

Del modo de abrir y.exdminar la cabeza.
: &

Par;a_ este examense hace én la cabeza una incision
crucial desde el colodrillo 4 la frente , y de unaa
otra oreja. Se separan despues del crinco los quatro
pedazos de tegumentos, que se echan, dos 4 la nuca
y dos 4 la card, para serrar circularmente el craneo,
y levantarle, apalancandole con un escoplo. Levan-
tado el crancoy descubiesta la duramater, se exd-
mina atentamente su situacion, y si sus senos estan
1lenos de sangre , 6 padecen otra indisposicion, Des-
pues se corta la duramater , para descubrir la mem-
brana aragnoidea y la piamater,que se examinan tam-
bien, y en seguida se hace un escrutinio de todas las
partes que componen el celebro, disecando unas des-
pues de otras), para reconocer quales estan lisiadas y
quales no, y si dentro de los ventriculos hay algun
derramamiento de sangre 6 de serosidad.

AR-
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ARTICULO IV.
Del exdmen de las extremidades.

En las extremidades , tanto superiores como infe-
riores, no se hace ordinariaménte ninguna operacion,
4 no ser. que tengan alguna enfermedad particular.
En este caso se hace la diseccion de la parte enfer-
ma, para asegurarse de la naturaleza del mal, y del
progreso que puede haber hecho. Concluido el es-
crutinio de las partes del cadaver, que se ha creido
necesario para formar juicio de su muerte , se vuel-
ven las partes examinadas 4 su lugar, se absorven las
humedades, 6 se despolvorean las cavidades con pol-
vos de corteza de carrasca, con salyado, 6 con otros
polvos aromaticos. Despues se cosen las cavidades
abiertas con una aguja corva enhebrada con hiloen+
cerado. Luego se lava el cadaver con aguardiente 0
vinagre , se enxugan bien todas sus partes, se le me-
te una camisa, se le envuelye en una sabana, quese
ata encima de la cabeza y debaxo de los pies, y se
mete en el ataud. Ultimamente'el Disector de acuer-
do con los Médicos y Cirujanos que han concurrido
4 la abertura del cadaver, extiende la relacion de
quanto se ha reconocido y notado en el cadaver, re-
lativo 4 la enfermedad ; 4 la causa, y & las demas cir-
cunstancias de su muerte, para satisfacer 4 los jue-
ces’, 6 4 los parientes, (I 4 otros interesados ; sobre
todos los puntos que importa averiguars y tambien
para justificar , si es menester , la conducta de los
Profesores que han tratado la enfermedad.

Qae ' " SEC-
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SECCION X.
De los diferentes métodos de embalsamay.

Llémase embalsamamiento el arte de conservar por
mucho tiempo incorruptos los cadaveres por medio
de varias drogas, que se aplican al exterior, Yy se ine
troducen en todas las partes del cuerpo.

La costumbre de embalsamar fue muy general
entre las naciones antiguas, como entre los Etiopes,
los Egipcios, los Arabes, los Judios , los Indios, los
Chinos, los Romanos &e. , parte por el amor y re-
verencia que tenian 4 sus mayores y amigos, parte
por principios de religion ; y llegé a tal perfeccion
este arte , mayormente entre los Egipcios , que de
cuevas y sepuleros subterrdneos de aquel pais se han
sacado urnas, que contenian intactos caddveres de
dos mil afios, 4 los quales se ha dado el nombte de
#momias , muy apreciadas en la antigiiedad. Pero en
nuestros tiempos solo.se ha conservado este arte, pas
ra embalsamar los caddveres de algunos grandes per-
sonages, ya sea por el método hiimedo, ya sea por el
Seco.

CAPITULO L
Del embalsamamiento himedo.

Del método hiimedo solo nos servimos interina
mente, quando por haber muerto al gun personage
en ua sitio en que no hay proporcion para embalsa-
marle por el método seco, es menester transportar
incorrupto su cadaver 4 otro parage muy distante en
que se pueda exeentar. Hay tres medios para es]t:ci.
- "
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El primero es meter el cadaver enuna caxa empe-
gada , y echarle, hasta que le cubra bien , una sal-
muera muy fuerte de partes iguales de sal marina y
de alumbre j asi.se puede conducir & regiones muy,
distantes. El segundo es sumergir el cadaver en acey-
te de trementina , que le conserva algunos afios. El
tercero es meterle en espiritu de vino rectificado, al
qual se afigde.una quarta 6. quinta parte de alcali
volatil. Pero si s pretende conservar as mucho tiem-
po un cadaver entero, .es. precisa introducirle con
una xeringa por la boca y el*eséfago mucha agua
caliente , hasta que barra todas.las materias conteni=
das en el estémago y. en los intestinos, y salga por
el ano el agua pura.y limpias y despues se le in-
recta mucho espiritu de vina ,-para que quite toda
a humedad del agua. Asimismo se han de abrir las
arterias y venas mayores , para inyectarlas con agua
caliente hasta que el agua no salga colorada, y des-
pues con espiritu de vino, para quitar la humedad.
Por {iltimo se mete €l cadaver en una caxa de plo-
mo 6 de estafio , se le. echa el espiritu de vino con
el alcali, y se suclda exictamente , para que el li-
quido no se evapore. . . . . .

CAPITULO IL

Del embalsamamiento 5¢co.

Para ¢l embalsamamiento. seco que mas comunmes-
te se practica hoy dia, se necesitan licores espiritue-
s0s , balsantos , gomas , aceytes ,. plantas aromaticas y
sales. Con estas dragas se_hacen un linimento y dos
especies de polvos , unos finos y otros groseros. Es-
tos se: componen principalmente de :
Qee 2 rai-
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raices de. . . J

hojas de. .. . <

flores de. .

simiente de. {

TRATADO VI.
firis de Florencia. . . . .
«calamo aromatico. . . .
lirio cardeno. .......
anpelacs s bt 62,54
aristoloquia. . ... .. .,
imperatorid. . . .. .. ..
L agengibresiaii J iy
falbahaca .l oo, 0o,
tomillo............
sElvaoonty 7o, oA s
agedred s 7ot L vah
fateel oty o s
arrayan: vl Wous Ghis
mejorana. . . .

kisoglo it ", Zas
rada,’s i
yerba buena silvestre, .
perifollosy o0, 1 i
calaminta, &y 0. 0.
ESCorain L L AT L,
(azahar. . ... .
TOSAS. .. ...
romere..Lit 3 I3 8
esphego. 2

ma11z1nilla

e oa s

LESLEE B SAF T SN R IS

rhmo;o‘.........
cilantro, . . ... .
anis. .
Lcomino............
bayas de enebro. . . .|
corteza de cidra. ., ...
corteza de paranja. . ,

T eeis svwielnwle s s

= s s aiues

yerba buena hortense. . .

; :}ana media

meliloto 6 corona deRcy

dos libras,

ana una li-
bra.

l
J

libra,

zaua una. li-

bra,

li-bra.

.. \Nana quatro
. \ onzas.

ana media
libra,

J ¥
ana wuna Ii-
bra.

ana media
libra.
Méz-
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Mézclese y pulvericese todo , afiadiendo algunas li-
bras de sal comun y de polvos de corteza de carras-
ca , y haganse treinta libras de polvos poco mas 6
menos. Estos se destinan principalmente a llenar las
grandes cavidades, y a ponerlos por capas en los in-
tervalos de las visceras que se meten en una caxa,
como se dira mas adelante.

Los polvos finos , que son mucho mas odorife-
ros, y conservan mejor las partes que los primeros,
se componen.
facibary s L Shas oot dostlibras,
Y 2 G e G R
‘menjufs .o . .0t .. ... pana una libra,
gitoraquieb. seanrian Tal
de. canelavigesiyamsNeai ol v
chkallnty o SouTR v A
nuez de especia. . . . ..
enebios St Ay i
pimienta blanca, . . . ...
AL GIDIE Ay e S
DIEND. Wi et ol f50 St
L AT ok i e
Mézclese todo y pulvericese bien, para pasarlo por
un tamiz fino, y despues guardese en wna vasija de
vidrio. De estos polvos se preparan diez 6 dace li-
bras,‘que sirven para llenar las s*qaduras que ‘s ha-
cen en las carnes.

- . El linimento se compone.
raceyte de nardo. . .........upa libra.

ana media libra.

ana quatro onzas.

l espiritu de vino: ... L. v v+ . dos azumbres.
aceyterde laurebbl e . dadia media libra.
‘estoraque lquido. ..o 0w una libra,

balsamo de copayba. . ... ... media libra.

i

balsamo del Pertl.. ... ... .. dos onzas.
{ o Méz-
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Mézclese todo y hdgase un linimento. _

Pero lo: primero que se debe mandar hacer es
unataud de plomo para el cadaver; una caxa de lo
mismo -para-los intestinos y:demas visceras; y otra
tambien de plomo:de la figura del corazon para co=
locar en ella esta viscera. Se necesitan ademas otro
ataud y otras dos caxas de madera con llave, para
encerrar en elas el ataud y las caxas de plome, des-
pues de haber colocado en estas piezas el cadaver y
las entrafias, y estar bien soldadas. Es necesario que
el Cirujano esté presente quando el plomero toma las
medidas para hacer el ataud y las dos caxas; 4 fin
de sefialarle lo.que deben exceder en longitud,, la-
ticud y profundidad al volumen .de las parte§ que
han de contener, por lo.que.estas despues de embal-
samadas aumentan de volumen, por razon de la gran
cantidad de polvos.que se.emplean;y por el grueso
de las vendas. Las medidas que ha de tomarel car-
pintero deben arreglarse al tamafio y figura del ataud
y caxas de plomo. . ... ... o '

Las vendas que se han de.prevenir son cinco,
Dos de ellas han de tener de cinco.4 seis varas de
largo , y tres dedos de ancho , para envolver las ex-
tremidades superiores. Otras dos han de tener siete
{1 ocho varas de largo sobre quatro traveses de dedo
de ancho, para faxar las extremidades inferiores. La
quinta debe ser muy ancha, y mucho mas larga que
las otras quatro, por tener que envolver con ella to-
to el resto del cuerpo.

Prevenido todo.lo diche, el Cirnjano encargado
del embalsamamiento, asistido de algunos ayudan-
tes, empieza la operacion por una incision crucial en
los. tegumentos de la cabeza, para descubrir el cré-
neo, serrarle circularmente, y sacar el celebro, que se
- : me-
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mete en'unavasija con espiritu de vino. Se hace des-
pues una incision longitudinal en la parte anterior
del cuello, que sigue por el pecho y vientre hasta
el pubis. Se disecan los tegumentos y miisculos del
cuello y del pecho, para levantar el esternon, y se
sacan las visceras del pecho, cortando en el cuello Ia
traquiarteria , con la que se quitan Jos pulmones , y
con estos el corazon. Luego se separa el corazon de
los pulmones cortando sus grandes vasos, y se mete
en otra vasija llena de espiritu de vino, en lu que se
dexa hasta que las demas partes estan embalsamadas.
Se quitan seguidamente las visceras del vientre, ha-
ciendo antes dos ligaduras en la parte inferior del
esofago y otras dos en la parte mas inferior del in-
testino recto, para cortar uno y otro conducto entre
sus dos ligaduras. :

Todas las entrafias conforme se sacan del cada<
ver se lavan con espiritu de vino, y las coloca el em-
balsamador en la caxa de plomo destinada, para las
visceras , en cuyo fondo tiene ya una buena capa de
polvos groseros. El conducto intestinal , antes de las
varle con espiritu de vino, debe lavarse con agua,
hasta quitarle todas las heces que contenga. Todas
las visceras de la cabeza, pecho, y vientre, excepto
el corazon , deben colocarse en esta caxa, poniendo
entre una y otra capa de visceras una capa de pol-
vos_groseros , y llenando con los mismos todos los
huecos que queden entre ellas; y en caso que con to-
do esto no se llenase enteramente la caxa, se hace
cortar la porcion que sobray para que cerrada y sol=
dada la caxa no puedan vacilar las entrafias dentro
de ella; y Giltimamente se encicrra la caxa de plomo
dentro de la de madera correspondiente.

Vaciadas las tres cavidades se absorve la san-

gl’&
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gre derramada empapando,en ella trapos, 6 espon-
jas que es mejor, y despues se lavan bien con espiri-
tu de vino. Es indiferente empezar por qualquiera
cavidad. Si se empieza por la cabeza, se llena el cra-
neo de polvos groseros con estopas 6 crin ; despues
de bien lleno, se le aplica el casco serrado, sobre el
qual se vierte un poco de linimento y polvos finos;
y se echan encima y se cosen los tegumentos que
cuelgan. Se vierte en la boca , narices y orejas un po-
co de linimento, y se llenan con algodon empapado
en el mismo. Se frota tambien la cara con un pincel,
0 con una mufequita de lienzo suave , que se mo-
jan en dicho linimento. Se hacen despues algunas in-
cisiones hacia los tendones de los miisculos crotafites
entre los maseteros y los buccinadores , para meter
dentro de ellas polvos finos; y Gltimamente se en-
vuelve la cabeza con una especie de gorro de lien-
z0o, que se ata con una cinta debaxo de la barba.

Se pasa despues 4 rellenar el cuello de estopas
con polvos finos ; y. las cavidades del pecho y del
vientre de estopas 6 crin con polvos groseros : Iuego
se coloca el esternon en su lugar, se derrama entre
Jas costillas , el esternon, y los tegumentos espiritu
de vino, metiendo al mismo tiempo polvos finos; y
se.cosen los tegumentos del cuello , pecho, y vien-
tre, empezando por el cuello, y acabando por el pu-
bis; y despues las incisiones transversales que se hu-
bieren practicado. "

Embalsamadas asi las cavidades del tronco, se
pasa 4 las extremidades superiores, que se frotan con
el linimento, y tanto en el brazo, como en el ante-
brazo y mano se hacen profundas sajaduras hasta el
hueso, en las quales se introducen polyos finos mez-
clados ‘con el mismo linimento ; y. despues con las

dos
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dos vendas mas cortas se faxan una y otra extremi-
dad , empezando por la mano a dar vueltas un poco
apretadas, hasta llegar a la parte superior del brazo
en que se fixan. Las mismas operaciones se hacen en
los muslos, piernas y pies, y se faxan con las vendas
medianas, empezando las vueltas por el pie, y rema-
tando en la ingle.

Ultimamente se embalsama la parte posterior del
cuello, el dorso, los lomos y las nalgas. Para esto se
vuelve el cadaver boca abaxo; se hacen grandes sa-
jaduras en las partes dichas , que se llenan de polve
fino, vertiendo antes en ellas espiritu de vino; se fro-
ta despues toda la parte con linimento ; se echa mas
polvo finoencima, y se envauelve todo el tronco con
la quinta venda. :

Concluido el embalsamamiento se coloca el ca-
daver dentro de un lienzo encerado, que se ata con
cintas encima de la cabeza y debaxo de los pies, y
se mete en el ataud de plomo , el que se acaba de

lenar con polvos groseros y manojos de yerbas aro-

maticas , teniendo cuidado de que no quede rincon
alguno vacio. Luego se cierra y suelda exdctamen-
te el ataud , que en seguida se mete en el de made-
ra, y este se cierra comuamente con dos llaves.

El corazon es la filtima parte que se embalsa-
ma; y para esto se lava primero con espiritu de vi-
no, se llenan despues sus grandes vasos, los ventri-
culos, y las auriculas de polvo fino; y se cubre to-
da la superficie externa del mismo polvo mezclado
con linimento. Luego se mete en una bolsa de lien-
zo encerado de la figura del corazon , que sa cierra
con una cinta ; y se encierra en ‘su caxa de plomo.
A veces esta caxa se hace de oro, de plata, 6 de
otro metal segun la voluatad de los parientes ; de

dom. V. Rexr la
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la que pende tambien la mayor 6 menor magnifi-
cencia del ataud , y caxas de madera.
Quando se quiere hacer un embalsamamiento

mas curioso en que la cara y manos del cadaver
conserven su figura y colorido, no se debe hacer
ninguna sajadura en estas partes; sino que prime-
Io se ld\'ﬁﬂ con agua }f Vl[](} tlﬂIO Y dcspues con
espiritu de trementina bien claro mezdado con un
poco de albayalde, para que despues de secas no se
vuelvan amarillas. En las cuencas de los ojos se me-
ten ojos de vidiio del mismo color que los tenia el
sugcto en vida , 6 bien se cierran los pirpados. Las
mexillas y los lablos se pintan de encarnado;y des-
puesde secas todas estas partes se les da un barniz
bien transparente. En este caso al tiempo de amor-
tajar el cadaver se dexan la cara y manos descubier-
tas.

SECCION ULTIMA.

Del arte de trabajar piezas anatdmicas
e cera.

N’lda imita mas al vivo qualquier parte del cuer-
po humano, que las piezas anatomicas de cera tra-
bajadas por un buen artifice. Guillermo Desnoues,
Cirujano frances, y profesor de anatomia en Géno-
va, fué el primero , que 4 fines del siglo xv1. ima-
gind imitar en cera la figura y color de todas las par-
tes del cuerpo humano, para hacer con este artificio
el estudio de la anatomia mas familiar y menos fas-
tidioso ; y con esta idea las piezas anatomicas, que
él preparaba en el cadaver, las hacia trabajar en ce-
ra por el abate Caetano Giulio Zumbo siciliano,
conocido ya por su habilidad de hater figuritas de
ce-
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cera: y en efecto este abate en 1701 fué a Paris, y
presento 4 la Real Academia de Ciencias una ca-
beza de cera, que representaba perfectamente una
cabeza humana preparada para una demostracion
anatémica ; en que se veian los misculos, arterias,
venas , nervios, y glandulas con su color natural:
pieza de que la Academia hizo un grande elogio.
Perficionaron despues este arte en el siglo xvrz, Sue
profesor de anatomia en el colegio de Cirugia de
Paris, y Pinson disector en el mismo colegio. Ulti-
mamente el célebre Felix Fontana , ha llevado es-
te invento al colmo de la perfeccion en el magnifi-
co gabinete de Florencia. i
Aunque las piezas anatémicas de cera se pue-
den hacer con el concurso de varios artifices dirigi-
dés por un buen anatomico; sin embargo, como
no es facil que salgan tan perfectas, como quando
se encarga de todo el trabajo un mismo sugeto do-
tado de todos los conocimientos necesarios, diremos
quales debe tener, para que no emprenda una obra,
que sin estas calidades no podria desempefar. En
primer lugar ha de estar perfectamente instruido
en la anatomfa tedrica y en la practica. En segundo
lugar debe saber dibuxar y modelar, para poder
trabajar diferentes partes de que no se pueden sa-
car moldes. En tercer lugar ha de estar diestro en
amoldar con yeso, acoplar los moldes, y vaciar en
ellos. En quarto lugar debe saber preparar las pas-
tas y darles los diferentes colores que necesitan, pa-
ra imitar puntualmente con ellas las varias partes
de nuestro cuerpo. Con estos requisitos, y el de un
ingenio inventor, no hay parte conocida hasta aho-
ra en el cuerpo humano, cuya figura, tamafo, y
color no se pueda imitar en cera, con tanta propie-
Rrr 2 dad,
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dad, que apenas se distingan de las partes naturales;
aunque sean tan menudas, que solo se perciban con
el microscopio, Si se da 4 las piezas, despues de
concluidas , una buena capa de barniz bien trans-
parente, no solo se conservan inalterables sus colo-
res; sino que adquieren una especie de pulido, que
aparenta la humedad que naturalmente tienen las
partes de nuestro cuerpo quando se descubren con
el escalpelo; y sillegan 4 empafiarse con el polvo
y la bumedad , se pueden limpiar y lavar con un
pincel 0 brocha mojada en una disclucion de xabon,

Todas lus pastas con que se trabajan estas pie-
zas se componen de cera muy blanca y transparen-
te, mezclada con trementina de Venecia, 6 con la
comun muy purificada , y con manteca de puerca
muy limpia , blanca 'y solida; La cantidad, asi de
la manteca de puerco como de la trementina, que
deben mezclarse con la cera, no se puede fixar, por-
que ha de ser diferente segun ¢l temple de la esta-
clon, respecto que solo se anaden 4 la cera con el
fin de darle la flexibilidad necesaria para trabajar
las: piezas.. Sin embargo la proporcion mas comun
de estas tres substancias en un temple mediano, es
de seis partes de cera, tres de trementina, y una de
manteca, A la mezcla de estas tres substancias se
afladen para representar los mtisenlos, el carmin fi-
no, el bermellen, y la laca superfina 4 la dosis ne-
cesaria, para que imite el color y el brillo natural
del miisculo vivo, Para las arterias se afiade solo el
bermellon; para las venas el azul de Prusia; para
los nervios, ligamentos , y vasos absorventes €l al-
bayalde; este mezclado con un poco de laca para
imitar el blanco sonrosado de la piel, 6 mezclado
con un poco de azul de Prusia, para representar el
blan-
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blanco de perla de los tendones. Para imirar los
huesos se aiade a4 la pasta la gutagamba, peroen
muy corta cantidad, porque la pasta por si sola con
el tiempo se pone amarilla. Ultimamente para re-
presentar las membranas no se afiade 4 la pasta nin-
gun color. Para hacer pastas de los colores de dife-
rentes visceras, como del higado, bazo , rifiones &ec. ,
no tenemos otra regla, que mezclar con ellas el

carmin fino , la tierra sombra, el azul de Prusia el ®

bermellon &c., y hacer varios ensayos hasta dur con
el color natural de cada entrafa.
Para hacer Ja pasta se pone la cera en una ca-
znela de barro bien barnizada, y se derrite 4 fue-
o lento, 6 mejor en un bafo de maria; en otra ca-
zuela se derrite la trementina; y en otra la manteca
de puerco, Despues se echa poco 4 poco en la cera
la trementina , y Gltimamente se afade la manteca,
meneando la mezcla con una espatula de madera.
Luego se echa un poco de la mezclaen una taza en
que se dexa eufriar; y si despues de fiia tiene la
pasta un poco mas de comsistencia de a que se da
al barro pard modelar, estamos seguros de que los
tres ingredientes de la pasta estan en debida propor-
cion. Entonces se cuela la mezcla por un pano, y
se le afiaden las substancias calorantes que segun
su destino necesita. Mas para estose disuelven apar-
te los colores en una corta cantidad de la pasta der-
retida, que despues se va echando en la restante
hasta que tiene el color que deseamos, Seguida-
mente se vuelve a colar, y quando su calor no ex-
cede al que el dedo metido en ella puede sufiir, se
echa la pasta en los mioldes, 0 se ponc en fuentes
vidriadas, untadas antes .con aceyte; para que la
pasta no se ‘pegue 4 ellas quando se enfria , y alli

LS
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se guarda hasta que se necesita. Es de advertir, que
los mas de los colores , como el carmin , el azul de
Prusia, el albayalde &c., antes de disolverlos en
la pasta , deben molerse en una piedra con aceyte
de nueces, y asf se guardan en vexigas, 4 no ser
que se compren ya en este estado.

Antes de echar la pasta en los moldes 6 en las
fuentes , se quita con un naype la espuma que ha.
cen la cera y la trementina; y los moldes deben te-
ner un cierto grado de calor y humedad. Para esto
se desarman, se meten sus piezas en agua tibia, y
despues de enxugadas con un pafio, se vuelven @
armar, y se atan fuertemente. La pasta, derretida
al grado de calor arriba dicho , debe echarse dentro
del molde sin interrupcion , meneandole y dandole
vueltas continuamente, 4 fin de que la pasta se ex-
tienda por toda la circunferencia del molde , y la
sobrante se vierta en la cazuela. Luego se repite la
misma maniobra, para dar mas capas a la pieza, has-
ta que tenga el grueso necesario. Despues se dexa
enfriar la pasta dentro del molde, que se desata y
desarma en un parage donde no corra ayre , para
que la pieza no se raje al tiempo de sacarla.

Supuesto todo lo dicho, falta ahora explicar
como se figuran con las pastas las diferentes partes
de nuestro cuerpo, y que instrumentos se necesitan_
para hacerlo. Son, pues, menester: 19 una mesa de
marmol de una vara de largo y tres quartas de an-
cho, la que se limpia estregandola con la piedra
pomez mojada en agua: 2? paletas de madera de
varios tamafos , para arrollar las pastas, y formar
nervios, arterias, y venas. Estas paletas por un ex-
tremo son redondeadas en forma de mango; y por
¢l otro, que remata en corte, son anchas, planas, y

al-
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algo combadas por una cara: 39 un palito de hue-
so ahorquillado para tirar los vasos y nervios : 42
un aplanador de madera, largo de cerca de dos tex-

cias, y de unes tres dedos de ancho, redondeado en

uno y otro extremo en forma de mango,, y el resto
un poco arqueado , plano en la superficie concava,
y liso y algo combado en la convexd, conla qual
se aplanan y extienden las pastas para figurar toda
especie de membranas : §° pulidores de hierro de
dos coftes , rectos 6 combados , agudes G obtusos,
todos con mango, para alisar, adelgazar, rayar, pu-
lir &c. diferentes piezas: 62 soldadores de hierro
con mango en forma de punzon mas 6 mencs agu-
do, y uno en forma de paleta redondeada por uno
y otro extremo , mas ancha por'el uno que por el
otro, para unir las pastas: 79 palillos de modelar
de varias figuras y tamafios: 82 moldes'de yeso de
todas las partes del cuerpo humano, que por su con-
sistencia se pueden amoldar , como son principal-
mente los huesos , y algunas visceras, como ¢l higa-
do, bazo, rifiones , pincreas, pulmones, corazon
&c. , eligiendo las que tengan una estructura mas
firme , para que puedan aguantar el peso del yeso.

Los Grganos 6. partes de que por su delicadeza
6 blandura no se pueden sacar moldes , 6 que han
de copiarse del hombre vivo, deben modelarse en
barro 6 en cera de modelar , que se hace de tedas
las ceras iniitiles que quedan, dandoles con tremen-
tinz comun la blandura del barro, y colorandolas
con almazarron. Estos modelos se han de trabajar
teniendo delante la pieza natural bien disecada , pa-
ra imitarla puntualmente; y quando tienen la de-
bida counsistencia se hacen con ellos los moldes en

que despues se vacian en pasta las mismas piezas.
; Las
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Las arterias, venas, y nervios se trabajan con
alma de alambre, 6 de hilo fino, 6 de seda, que
se cubre de pasta que tenga el color propio de lo
que se quiere representar. Para esto se derrite en
una cazuela a lumbre mansa un poco de una de
dichas pastas, y metiendo en ella el palito ahorqui-
llado , se hace correr por dentro de la horquilla el
alma de alambre, hilo ¢ seda , mas 6 menos veces
segun las capas de pasta que necesita, para que ad-
quierael grueso que se desea. Tambien pucden ha-
cerse los vasos y nervios de pasta sola sin alma
ninguna , tomando una porcion de pasta un poco
calentada, que con una paleta de madera mojada en
agua se arrolla sobré la mesa de marmol rambien
mojada ; y asi se le dan los diferentes gruesos que
se quiere, para imitar toda especie de vasos y ner-
vios hasta los mas pequefios. Pero si se trata de re=
presentar algun vaso en arco , como el cayado de
la aorta, es preciso figurarle con alma de alambre,
para que no se aplaste tan facilmente.

Los vasos absorventes se trabajan en cera del
mismo modo que los nervios, solo que para figu-
rar los nudos de los absorventes es menester, que
se hagan con alma de seda, y que, sin servirse de
borquilla, se pase la seda por dentro de la pasta der-
retida con un movimiento trémulo, que es lo que
forma los nudos, los quales se acaban de perficio-
nar, si lo necesitan, con la punta de un pulidor ca-
Jentado. Las glandu}as asi conglobadas , como con--
glomeradas , se modelan con pasta del color de la
glandula que se quiere imitar,

Para hacer membranas se toma un pedazo de
pasta fria, mas 6 menos grande , segun la extension
que se le quiere dar, y despues de calentada, se ex-

. tiens
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tiende con el aplanador sobre la mesa de marmol
hasta que se adelgaza lo que se quiere; pero entre
tanto es menester rociarla con agua; para que no se
pegue ni a la mesa , ni al aplanador , que tambien
han de estar mojados. Despues se enxuga la pasta
con una toalla , y con un cuchillo caliente se corta
4 la medida necesaria 3 3 y calentandola muy poco se
aplica 4 la parte que debe cubrir.

Para trabajar una estatua que represente el ex-
terior del cuerpo humano desollado, se hace pri-
mero en cera un modelo de un hombre vivo , que
tengalos masculos bien sefialados debaxo de la plcl
y que esté desnudo, y en la postura que el anat6-
mico ]uzg1 mas a proposito. Hecho el modelo, y
teniendo @ la vista un brazo cuyos misculos exte-
riores esten bien disecados, y puesto en la sitnacion
del mismo brazo del modelo se acaban de sefialar
en este los misculos conforme se presentan diseca-
dos; y lo mismo se hace con todas las demas partes
externas del cuerpo. Entonces se amolda el mode-
lo, haciendo moldes separados de la cabeza, del
tronco , y de cada una de las extremidades, en los
quales se vacian en seguida con pasta sin color las
partes dichas. _

Por dentro de estas partes se pasan barras de
hierro, y los huecos que quedan entre las barras y
las paredes de los miembros vaciados se macizan
con estopas empapadas en cera derretida, que se
introducen con los punzones que se tienen para sol-
dar. Ultimamente los miembres ya frios, y bien ar-

rimados entre si se unen con el soldador de paleta

calentado, aplicando 4 las junturas cera que se de-
rite con el mismo calor del soldador. No nos exten-
demos en el por menor de la armazon de hierro,

Tom. V. Sss que
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que es la que da la principal firmeza 4 la estatua;
porque un artifice de mediano ingenio conocera fa-
cilmente como debe afianzar entre si las barras de
la armazon. Solo advertimos, que como la estatna
se pone en pie sobre un pedestal, es menester, que
la barra que pasa por la pierna sobre que se apoya
la estatua, atraviese la peana y remate en rosca, pa-
ra asegurarla debaxo del pedestal con un tornillos
Pero aun para mayor seguridad , la mano del brazo
opuesto a la pierna sobre que la estatua estriba, se
pega y apoya sobre una coluna, 6 una especie 'de
tronco, que a este fin se eleva del pedestal ; a no
ser que la estatua esté apoyada sobre sus dos pies,
y ambos se afiancen con tornillos al pedestal. Mon-
tada ya la estatua, todas las partes que en ella es-
tan figuradas en blanco, y necesitan distinguirse
por su color propio, como misculos, tendones, hue-
sos &c., se visten de una capa delgada de la pasta
que tiene el color correspondiente, la que se apli-
ca un poco caliente, para que se pegue, y despues
con los palitos de modelar y los pulidores se perfi-
la, se pule, y se perficiona, a fin de que imite quan-
to sea posible la pieza natural.

Si se quiere hacer una segunda estatua, que
represente la segunda capa de misculos del cuerpo
humano, se vacia esta con cera de modelar en los
mismmos moldes que la primera; y teniendo presen-
te un cadaver en que esten bien disecados los mfis-
culos de la segunda capa, se modelan estos en lugar
de los de la capa primera, dando antes 4 la estatua
la posicion que se tenga por conveniente. Entonces
se-amolda y despues s¢ vacia la segunda estatua,
signiendo enteramente quanto hemos prevenido pa-
¥a la primera. Para una tercera estatua, que repre-

sen-~
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sente la tercera capa de misculos, se debe hacer
respectivamente lo mismo que para la segunda. Ul-
timamente para representar los mfsculos mas inte-
riotes pegados intimamente 4 los huesos, se ha de
hacer una quarta estatua, que represente un esque-
leto con solos los misculos dichos. Para esto es me-
nester , que de todos los huesos de un mismo cada-
ver se tengan moldes de yeso, y queen ellos se va-
cien todos los huesos con pasta de su color. Con
estos huesos artificiales se arma el esqueleto del
mismo modo que con los natarales, y se colocan
en él los ligamentos y ternillas correspondientes , y
los mfisculos de la capa mas interior modelados en
pasta del color que se requiere , teniendo 4 la vis-
ta un cadaver bien disecado 4 este fin ; y despues se
peganal Et=:ﬁqueleto las partes dichas algo calentadas,
y se acaban de unir con los seldadores un poco ca-
lientes.

Con las quatro estatuas referidas se puede re-
presentar toda la miologia con la mayor puntuali-
dad ; y aun, si se quiere, se les pueden afiadir las
arterias, venus, vasos absorventes , y nervios , que
en cada una de las quatro capas de miisculos se pre-
sentan 4 la vista en el cadaver disecado; ya sea que
se pongan todos estos vasosen cada estatua; 6 bien
solo una , 6 dos, 6 tres especies de ellos. Tambien
pueden trabajarse las estatuas de modo, que se abra
la cavidad del pecho y la del vientre para colocar
y hacer ver en unalas visceras de aquellas cavida-
des; en otra algunas de las visceras con sus arterias,
venas &c. ; y en otra solos los vasos con sus trou-
cos principales, quitadas las entrafias , y presenta-
dos al ayre. Con los mismos huesos de pastase pue-
den armar varias pastes del esqueleto, que sirvan

Sss 2 . de
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de basa para montar un sin niimero de piezas ana-
tomicas de cera.

Asi se han multiplicado las estatuas y piezas
anatomicas en el suntuoso gabinete de Florencia,
el qual tiene veinte y quatro estatuas, que repre-
sentan los misculos, los ligamentos, las arterias,
las venas, los nervios, los vasos absorventes, las
visceras &c. De estas estatuas unas estan tendidas
sobre almohadas; otras en pie sobre pedestales, que
se vuelven y las presentan por todos lados. Tiene
ochenta bustos, que representan diferentes partes
que no se ven en las estatuas , como las membra-
nas del celebro con sus dobleces y senos, cada una
de las partes que componen el cerebro, el cerebe-
lo, la medula oblongata, la espinal, los organos de
los sentidos, los de la deglucion , de la voz, y otras
muchas. Tiene mas de quinientas piezas menores,
que imitan varias partes del cuerpo sueltas, como
visceras , preparaciones de ligamentos , miisculos,
vasos, nervios , vasos linfaticos &c. puestas en ur-
nas de cristal sobre planos inclinados y movibles.
Tiene otras piezas en que se ven varias partes pri-
morosasele nuestra miquina, que solo pueden des-
cubrirse con el microscopio: quales son las bandas
espirales de los nervios, los hilitos tortuosos que
forman las vaynas de los cilindros nérveos primiti-
vos.llenos de un humor como gelatinoso ; los cilin-,
dros primitivos y solidos de las fibras musculares y
tendinosas; las vesiculas de la gordura; la estructu-
1a primitiva del texido celular, de la epidermis,
de las ufias, de los pelos y de los intestinos; la subs-
tancia cortical y medular del celebro, y otras par-
tes innumerables. Tiene en fin una soberbia esta-
tua que representa una muger prefada , cuyo vien-

. tre
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tre se abre, y se manifiestan las visceras abdominas
les con la matriz abierta, dentro de la qual se ve
el feto con sus membranas yla placenta; y en otras
piezas separadas se ostentan las diversas pusmwnes
naturales y preternaturales de los fetos en el Gtero;
las principales operaciones de la obstetricia 6 arte
de partear; la anatomia de ld matriz ; los diferentes
estados de la prefiez; la estructura de los pechos;
y la de las partes genitales de la muger.

Hemos hechoiesta enumeracion para dar a co«
nocer de quanta utilidad es este nuevo invento, y
quanto puede hacer en cera un artifice ingenioso y
diestro, que ademas de saber imitar puntualmente
las partes naturales bien disecadas , sabe servirse de
las excelentes laminas de Albino para los miisculos,
de las de Haller para las arterias, de las de Mascag-
ni para los vasos absorventes, de las de Smellie y
Hunter para todo lo que concierne la prefiez, de
las de Vicq. d” Azir para el celebro, y de las de orros
célebres anatomicos para otras partes del cuerpor
humano. Con estos auxilios se han hecho las piezas

anatémicas de cera que existen en el gabinete ana-

témico del Real Colegio de San Cérlos, las quales,
aunque muy inferiotes en nmero y magnificencia
a las del gabinete de Toscana, no lo son en primox
y exdctitud.

“~
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ADICIONES Y CORRECCIONES

PERTENECIENTES A LOS TOMOS ANTERIORES.

TOMO I

-A-unque en la pag. XXXV. del Discurso Preli-
minar diximos, que por modelo de la neurologia
tomariamos la del curso completo de anatomia de
Sabatier , los muchos € importantes descubrimientos
neurologicos posteriores a esta obra , que han llega-
do 4 nuestra noticia, nos han precisado 4 apartarnos
casl enteramente del tratado de nervios deeste autor.

Pag. = Lin. Dice. Léase.
.8 TAVESEER 12 desinfeccicnar. de;fﬁy‘i‘u‘amr.
97. - 4.17.27. Fallopio. Falopio.
103. BT, aguojero térigo- g conducto térigo-
palatino. palatino.
106. 2. despues  de la( lamadascomun
palabra  me- mente alas de
nos , anada- la apofisis te-
se. rigordes.
ibi. 8. despues de laC forman el rema-
palabra gue, tedelas alas,
anadase,
ibi. 10. terigoidea. terigoides.
138. 13. canal palatino. { conducto pala-
tino.
147. 4. un poco mayo-{zm poco meno-
res. res.
163, 32. - afbadase : Esta es la opinion mas

gun
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generalmente recibida de los anatomicos acerca de la
mutacion de los dientes; pero las curiosas observa-
ciones de Hunter, confirmadas por Soemmerring , su-
ministran una explicacion muy diferente de la se-
gunda denticion. ‘A fines del séptimo, 6 & principios
del octavo mes de la concepcion se aparece la gela-
tina de que se han de formar los segundos dientes,
incisivos , caninos, y molares. Estos rudimentos en
un feto de nueve meses se hallan casi en el mismo
plano que los dientes de leche; y al quinto 6 sexto
mes despues del parto se osifican. Los rudimentos de
los segundos dientes incisivos estan situados detras
de los dientes de leche, encima de ellos en la quixa-
da superior, y debaxo en la inferior, totalmente en-
cerrados en una cavidad 6sea propia. Pero como es-
tas cavidades son mayores que los alveélos de los in-
cisivos de leche, no pueden corresponder exictamen-
te las unas 4 los otros ; por lo que el rudimento del
diente canino permanente , como no cabe detras del
canino de leche , se sitiia entre los rudimentos del
filtimo incisivo y primer molar de la segunda denti-
cion, un poco mas alto que estos en la quixada supe-
rior, y mas baxo en la inferior, y mas inclinado 4 la
raiz de la primera muela. Asi tambien los rudimen-
tos de la primera y segunda muela de la segunda
denticion se hallan entre las raices de las muelas de
leche , algo inclinados hacia atras.

Como los dientes de leche se hallan comunmen-
te mas gastados en el sitio en que tocan a los dien-
tes segundes, se ha atribuido el desmoronamiento
de aquellos a la frotacion de estos; pero se conocera
que no puede ser esta la principal causa, si se con-
sidera : 19, que las raices de los dientes de leche se
ablandan y deshacen en sitios en que los dientes se-

gun-
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gundos no las pueden tocar, tanto que alguna vez,
caido ya el diente de leche , todavia estd el segundo
cubierto de su membrana vasculosa : 29, que los dien-
tes de la segunda denticion no entran en los alvéo-
los de los primeros, sino que, caidos estos, gran par-
te de sus alvedlos se borra, y los dientes segundos
empiezan i encerrarse en sus alvéolos propios recien
formados , cuyos agujeritos se perciben ya en el pa«
rage de la quixada en que los dientes saldran : 39,
que alguna vez se consumen las raices de los dien-
tes de leche sin que salgan otros. De todo esto se in-
fiere , que las raices de los dientes de leche se ablan-
dan y absorven por su propia naturaleza , hasta que
mas y mas desmoronado el diente, y casi sin raiz,
cae , 6 es arrbjado como un cuerpo muerto 6 extra-
fio, sin que por eso neguemos, que el diente segun-
do:contribuya algo 4 la expulsion del primero.

Del mismo modo que los dientes de leche , se
ablandan y absorven los. tabiques que los dividen;
y asi los dientes segundos , mayores que los prime-
ros , ocupan en parte los alvéolos de estos, y ade-
mas los suyos propios,

187. wult.  articulares. - particulares.
262. 7. despues de las pa- Cqueotros Haman li-
labras delgada )  gamente obtura-

y tirante , ana- dor.
dase. nd
367. 25, cufia. cuna.
TOMO IL

Pag. Lin,
15. ult. Aunque no pretendamos meternos @
de-
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decidir , si es 6 no preferible 4 los métodos anteric?—
res el que Don Antonio: de' Gimbernat propone en.
su Nuewo método de operar en la hernia crural,
fundado en la mas exicta descripcion anatomica que
da del arco femoral; sin embargo nos ha parecido
util , para el adelantamiento de la anatomra en esta
parte, afiadir aqui un extracto de’esta descripcion
coordinado en presencia del cadaver.

La tira 6 pilar inferior de la aponcurésis del
obligiio externo del abdomen se va doblando confor=
me se arrima 4 la tuberosidad del pubis , donde su
insercion es muy extensa. Obligan a esta tira a do-
blarse la aponeurosis del mbsculo facialata, que de-
prime su borde superior hasta hacerle anterior, y la
del iliaco’, que tirando sucesivamente hacia dentro
su borde inferior le vuelve al fin posterior; de lo
que resulta en los adultes un canal de una pulgada
de largo y mas capaz en su: terminacion cerca de Ia
tuberosidad, en el qual esta como echado ¢l cordan
espermdtico. La aponeurosis del masculo iliaco no
esta pegada 4 dicha tira en el parage por dende pa-
san el nervio y los vasos femorales; sino que unien-
dose por los lados 4 la aponeurosis del misculo fa-'
cialata forma una vayna, que contiene los vasos re-
feridos dexando salir el nervio por el lado externo.
Por la adherencia, en fin, de estas aponeurosis en el
lado 6 borde externo de la wayna, el espacio que
media entre la tira y el pubis, queda dividido en
dos sin comunicacion entre si. Al primero de estos
dos espacios, que es mayor y da paso al nervio y 4
los vasos femorales, conserva Don Antonio de Gims=
bernat el nombre de arco femoral, pero al segun-
do, que es el interior, casi redondo, y por el qual
solo pasan vasos linfaticos , y aun & veces le cierra
Tom. V. Tt en-
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enteramente una glandula conglobada, le Hlama ani-
Yo ¢rural, aunque mas bien debe decirse femoral.

Pag. Lin. Dice. Léase.
43, 2. _troaco. ~ trongo.
80. §.3. 18y19. el primer ra- {el segundo ra-
1al. dial.
138. §. 4. 10, borrese de la espina terigoidea.

234 Y74 6. dLspues de braquiales anadase,
0 mas bien a sus raices.

TOMO 1IL
12, 14. articulodel co- {arrzmla del fe-
razon.
14. ult. cara anterior.  cara superior.
18. 28. entre las terni- Centre la terni-
Ilas cricoi- lla tirdides
des y tirci-Y ¢ el hueso
hioides.
ibid. 29, despuﬂs de ¢s- anadasc : par-
tas. es.
44 24. despues de 'maddse 4 la
vamn. duramater.
47. 23. del circulo(de la membra-
blancodela na orbicular
esclerética, que cubre su
extremidad.
7 4, B de la laringe. ~ de la tragquea.
ibid, £ al epiglotis, & la epiglotis.
96. 10. al flex6r ra-{a! radial in-
dial, terng.

ab-
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Pag. Lin,  Dice. Léase.

113. 4.y 16, abductor del fn—{prfme’r interdseo

dice. externo.

116, 32. la timica que. §/latimica,la ar-

teria que.

128. 33. al higado. del higado.

133. 15. de la parte me-(de Ja mitad de-
dia del colon recha del co-
del lado dere- ) Jon transver-
cho. 50.

ibid. - 19. despues del w-{uﬁadase i trans-
lon. Verso.

157, 7. delgado interno. § deleado del mus=

lo.

161. 28. despuesdelawre- [ afiadase: d trans-
tra. verso del peri-

ne0 , que €s ¢o-
mo e lamare-
mios en la es-
pfmw!ogf’:z.

213, 20, da ramos al pe-{da ramos @ la
110stio. duramater, al

{ peribstio &c.

262. 12. cara anterior, cara convexd.

263. 1I. cara anterior, cara Jﬂj?"?"lﬂ?‘

28s. 28.}emisarias de San- { emisariosde San-

348. torino toring.

308 ARt TK 6 de delante atras. {z?'.-: atras adelan-

369. 7. pues la sangre. pue:drfamagre.

389. 17. acinadas. hacinadas.

297. Art.1. 3. del epidermis.  de la epidermis.

463. 26. emisferios. hemisferios.
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TOMO IV.
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20. ,, Despues de fisiolog7a afadases
y» Yumuy posteriormente Guillermo Rowley en su
5y Sthola medicine universalis nova , impresa en
» Londres en 1794. Samuel Tomas Soemmerring en
,» St obra De corporis humani fdbrica, tomus quar-

, tus de cérebro et merwis , publicado en Francfore

sobrc el Mein afo de 1798 y Cuvier en sus Le-
,» gons d'anatomie comparée , tome second , Pa-

ris 18c0. Dice. Léase.
76, 20. Valverda. Valuverde.
gI. 31. canal. conducto.
122. 15. del epiglotis, de la epiglotis.
124, 24. las.. membranas § [a membrana in-
= internas. terna.

197. Art.iin 2. echado delante Cechado sobre la
de las apofisis<  parte lateral

transversas, del cuerpo.
200, 1. € izquierdo. y al dé?‘fﬁio.
209. ult, maxilar mferlor.gma.m’ar supe-
rior.
324. = despues de tcn-{aﬁadase:]lama-
don comun, do ligamento
de Zinn.
3772 5§ L §.11
384. 12. mxailares. : smaxilares.
438. 20, esterno y hioti- § esternotirdideos.
roides. {
FIN.















