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Troncos pelvi-crurales.

Los troncos pelvi-crurales, llamados venas iliacas comunes, recogen la
sangre de la excavacion pelviana por un grueso vaso, el iliaco interno o
vena hipogastrica, y la procedente de los miembros pelvianos por otro grue-
s0 vaso, el crural. Las dos iliacas comunes se abren en la cava inferior y
representan con respecto a los miembros pelvianos y & la extremidad in-
ferior del tronco, lo que son respecto de los miembros toricicos y de la
cabeza los vasos venosos braquio-cefalicos. Toman origen frente a la arti-
culacion sacro-vertebral por la unién de las venas iliacas externa ¢ interna
y terminan al nivel del menisco intercorporal entre la cuarta y quinta vér-
tebras lambares para formar la cava inferior: la reunion de las dos iliacas
comunes se verifica en dngulo agndo, siendo por consigniente la direccion
de estos vasos oblicua arriba y adentro y su longitud de dos & tres cen-
limetros.

Relaciones.—FEl tronco pelvi-crural derecho es mis corto que el iz-
quierdo y casi vertical: sube primero por detras y luego al lado externo
de la arteria correspondiente. El tronco pelvi-crural izquierdo, mas largo y
mas oblicuo, esta primero situado al lado interno de la arteria correspon-
diente y luego detras de la arteria iliaca prumllva derecha. No ofrecen
valvulas en su trayeclo.

Ramos.—Sus venas de origen son las iliacas interna y externa: no
recibe la iliaca comun derecha colaterales; en la izquierda termina la vena
sacra media; algunas veces terminan en ellas la ileo-lumbar y la sacra
lateral.

La vena sacra media es impar: nace delante del coceix y por ramos
anastomoticos con las sacras laterales sube acompanando la arteria corres-
pondiente a lo largo de la cara anterior del sacro y termina en la vena
iliaca comun izquierda: puede terminar también en la cava inferior ¢ bi-
furcarse para dirigirse 4 las dos iliacas primitivas: suele presentarse doble.

Tronco pelviano.

El tronco pelviano llamado vena iliaca interna 0 hipogastrica represen-
ta exaclamente la arteria homénima; comienza en la parle mas alta del
agujero sacro-cialico mayor y sube delante de la sinfisis sacro-iliaca hasta
unirse a la iliaca externa.

Relaciones.—Se halla colocado al lado interno de la arteria iliaca
interna y tiene iguales relaciones que ella.

Ramos.—Recibe las venas ileo-lumbar, sacra lateral, glitea, ciiti-
ca, pudenda inlerna y obturadora; estas venas siguen exaclamente el tra-
yecto de las arterias y no merecen descripcion particular. La vena umbili-
cal y el ligamento que resulta de la obliteracion de este vaso en el adulto
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no corresponde a la vena hipogastrica. Deben unicamente ser descritas las
venas de los drganos contenidos en la pelvis cuya disposicion es plexifor—
me: hay plexos venosos comunesal hombre y & la mujer, los plexos he-
morroidales; otros perlenecen particularmente & cada sexo; en el hombre
el plexo vésico-prostatico y en la mujer el vaginal y el uterino. Los vasos
que forman estos plexos son notables por su grosor, sus frecuentes anasto-
mosis y las numerosas valvulas que contienen.

El plexzo hemorroidal rodea la extremidad inferior del intestino recto,
estando formado de las venas hemorroidal superior, y hemorroidales media
é inferior; entre los sistemas portal y venoso general hay libre comunica-
cién por medio de las ramas que componen este plexo.

El plewo vésico-prostdtico rodea el cuello y la base de la vejiga asi como
la glandula préstata: comunica hacia atras con el plexo hemorroidal y por
delante recibe la gran vena dorsal del pene que penetra en la pelvis deba-
jo del arco pubeo: esla sostenido & los lados de la vejiga por un pliegue
del fascia profundo. Los ramos de este ‘plexo son muy propensos & hacerse
varicosos y suelen contener concreciones térreas bastante duras llamadas
flebolilos. Todas las venas superficiales del pene y las de los cuerpos caver-
nosos, del glande, etc., se unen & la dorsal del pene y atravesando el liga-
mento tridngular terminan en el plexo prostitico.

El plexo vaginal rodea la mucosa de la vagina siendo mas desarrollado
hacia el orilicio de este conducto: comunica con el plexo vesical adelante
y con el hemorroidal hacia atras.

El plexo ulerino esta situado en los hordes del utero y recibe los se-
nos uterinos, formados por la membrana interna de las venas que adhieren
intimamente al tejido del 6rgano: ofrecen de particular estos senos la pre-
sencia de aberturas hacia la cara interna de la matriz, muy anchas duran -
te el embarazo, continuadas con los senos de la placenta; en el estado or-
dinario estan contiguas sus paredes y son dificiles de percibir. Las venas
adonde terminan estos plexos se anaslomosan unas con olras y comunican
ademds con las venas ovaricas.

Tronco crural.

El tronco crural venoso ofrece igual longitud que el arterial: comienza
en el cuarlo superior posterior de la pierna y termina al nivel de la sinfi-
sis sacro-iliaca, dividiéndose artificialmente en tres trozos que tienen por
limites el arco crural y el anillo del tercer aductor, llamados tronco popli-
teo, tronco femoral y tronco iliaco externo. En los miembros pelvianos, 4
semejanza de los toracicos, se ballan venas superficiales y profundas; las
primeras sub-cuténeas, y las venas profundas acompaiiando las arterias de
que son sus ramos satélites, dos para cada arteria. Tanto las venas super-
ficiales como las profundas ofrecen valvulas, pero exislen en mayor nume-
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ro en las profundas. Solo dos venas superficiales se hallan en los miembros
pelvianos, las dos safenas.

El tronco popliteo comienza debajo del borde inferior del muscu-
Jo popliteo con las venas tibial posterior y peronea, sube por la corva pro-
fandamente colocado hasta el anillo del tercer aductor: sus paredes son
muy gruesas, de suerle que suelen mantenerse abiertas cuando se corta
este vaso asemejandose a una arteria.

Relaciones.—Se halla en relacion hacia atras con el nervio popli-
teo-interno, y tiene adelante la arteria poplitea: en la parte inferior la ve-
na esti interna & la arleria: entre las cabezas de los gemelos pasa directa-
mente detras de la arteria; y encima de la articulacién de la rodilla esla
algo externa 4 la arteria. Presenta ordinariamente en su trayecto cuatro
valvulas.

Ramos.—En el tronco popliteo terminan las venas satélites de la ar-
terias gemelas, las articulares, y la tibial anterior; ademds la vena superfi-
cial externa del pie y la pierna llamada vena safena menor, la cual tiene su
origen en el extremo externo de un arco dorsal del pie que ocupa la parte
anterior del metatarso y recoge por su convexidad las venas colaterales de
los dedos. Del extremointerno del mismo arco nace otra rama voluminosa,
vena dorsal interna del pie, que es el origen de la safena interna.

La vena safena menor 6 safena exterpa comienza en el extremo pero-
neal del arco venoso dorsal 'del pie, sigue su borde externo pasando deba-
jo del maléolo externo, se hace ascendente detrds de esla apofisis por fue-
ra del borde externo del tendén de Aquiles que cruza en dngulo muy agu-
do para llegar & la linea media de la cara posterior de la pierna: luego ho-
rada la aponeurosis en la parte inferior del espacio popliteo y lermina en
la vena poplitea entre las dos cabezas de los musculos gemelos: se halla
en relacion en todo su curso con el nervio safeno externo. Recibe numero-
sas ramas de la parte posterior de la pierna y comunica con las venas pro-
fandas en el dorso del pie y detras del maléolo externo. Solo tiene valvu-
las 4 su terminacion.

Fl tronco femoral comienza en el anillo del tercer aductor, sube
por el muslo dentro la vaina de la arteria femoral y entra en la pelvis
debajo del arco crural tomando e! nombre de vena iliaca externa.

Relaciones.—Ofrece las siguientes relaciones con la arteria femoral:
en la parte inferior se halla situado al lado externo de la arteria; en la
parte media se halla detras de este vaso. y debajo del ligamento de Pou-
part se encuentra al lado interno y en el mismo plano que la arteria. Pre-
senta de cuatro & cinco valvulas.

Ramos. —Recibe numerosas venas musculares, y la femoral profunda
4 tres centimetros debajo del arco crural, la cual esta formada por la con-
vergencia de numerosas venillas que acompanan los ramos de la arteria
homénima; cerca de su terminacion, por la abertura safena de la aponeu-
rosis, recibe Ja vena safena interna.
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La vena safena interna comienza en el extremo interno del arco dorsal
del pie, y se dirige por el borde interno recogiendo las venas dorsales del
dedo gordo; se refleja delante del maléolo interno, y & lo largo del lado in-
terno de la pierna, por detras de la tibia, esta acompanada del nervio sa-
feno interno; al llegar 4 la rodilla se encorva hacia atras para pasar por de-
tras del condilo interno del fémur al muslo, donde también sigue su lado
interno hasta el orificio safeno de la fascia-lata, y atravesando este agujero
termina en la vena femoral tres centimetros debajo del ligamento de Pou-
part. Recibe en su curso las ramas cutdneas de la pierna y muslo y comu-
nica libremente con las venas profundas: en el orificio safeno recibe la epi-
gastrica superficial, la circunfleja iliaca superficial y las pudendas externas.
La safena interna comunica en el pie con la vena plantar interna; en la
pierna con las tibiales posteriores por ramos que perforan la insercion ti-
bial del musculo soleo y también con las venas tibiales anteriores; en la
rodilla con las venas articulares, y en el muslo con el tronco femoral por
una 0 muchas ramas. Las valvulas de esta vena varian entre dos y seis;
bay mas en el muslo que en la pierna.

El tronco iliaco externo comienza en la terminacion de la fe-
moral debajo del arco crural, y dentro del abdémen subiendo por ¢l extre-
cho superior de la pelvis termina frente a las sinfisis sacro-iliaca, uniéndo-
se con la iliaca interna de que resulta el tronco pelvi-crural.

Relaciones.—Presenta con la arteria su homonima las siguientes
relaciones: encima del pibis se halla al lado interno de la arteria; y gra-
dualmente se inclina hacia debajo de ella siguiendo lo largo del estrecho
saperior. No presenta vilvulas.

Ramos.—Inmediatamente por detris del ligamento de Pouparl reci-
be las venas epigdstrica y circunfleja interna, satélites de las arterias ho-
monimas.

LEUCOLOGIA
Vasos linfaticos y ganglios en general.

La Leucologia, angio-leucologia, trata de los vasos y de los gan-
glios linfaticos, de la linfa y del quilo.

Se llaman vasos linfaticos los que contienen linfa 6 quilo y los condu-
cen al sistema venoso: lambién se denominan vasos absorventes por su fa-
cultad de absorver malterias extraias y conducirlas 4 la circulacién general.

Linfa.—La linfa esta contenida en los vasos linfalicos: se procurard
una cierla cantidad tomandola del conducto tordcico, y para que esté sin
mezcla de quilo, habra que tener en ayunas durante algunos dias 4 los ani-
males,

La linfa es clara, transparente, amarillenta tirando al rosa; para unos
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AA. es neatra, segin otros alcalina, y su gravedad especifica algo mayor
que la del agua 1045.

Fuera de los vasos se coagula la linfa al cabo de veinte & veinticinco
minutos, formandose un pequeno coagulo filamentoso, poco resistente y
en suspension en un liquido amarillento. La coagulacion del quilo proce-
dente del conducto toracico se debe 4 la linfa con que esta mezclado; bajo
la inflaencia del oxigeno. toma la linfa un hermoso color encendido, y en el
acido carbonico se vuelve rojo de purpura.

Al examen microscopico la linfa tiene el aspecto de un liquido incolo-
ro. transparente, conteniendo algunos giobulos, pero en corlisima canli-
dad, y tan escasos & veces que se necesitan muchas pruebas y ensayos
para encontrarlos; son de figura esférica, y parecen algo menores que los
globulos de la sangre 0°"004 4 077005; & causa de su transparencia hay
necesidad muchas veces de una fuerte sombra 6 valerse de substancias que
los tinan.

K| analisis de la linfa tomada en el asno por Reel ha dado las siguien-
tes cifras: Agua 965. Fibrina 1. Albimina 13. Materias extractivas y sa-
les 21.

Quilo.—Quilo es un liquido blanco opaco anilogo a la leche; circula
en los vasos linfaticos del intestino delgado. La semejanza que el quilo tie-
e con la leche ha dado 4 estos vasos el nombre de vasos lacleos con que
también se conocen. El quilo puro no se coagula; el tomado en el conduc-
lo toracico se coagula, lo cual debe atribuirse a su mezcla con la linfa.
Solo se halla quilo en los linfiticos durante el periodo de la digestion; en
los intérvalos estan de linfa llenos, como las otras divisiones del mismo
cistema vascular. Asi, si se trata de sacrificar un animal en el momento de
mayor plenitud de los vasos quiliferos 6 sea en lo fuerte de la absorcion
digestiva, hay que dejar pasar tres a cuatro horas después de la comida.

Para servir 4 los estudios microscopicos es facil procurarse una peque-
fia cantidad de quilo abriendo los quiliferos del intestino: se elige un vaso
que parezca bien lleno y teniendo preparadas dos agujas ensarladas con
hilo, se limita una porcion del vaso entre dos puntadas, las que se anuda-
ran separadas: tomando un cristal porta-objeto y poniéndolo muy cerca
del vaso se corta de un tijeretazo; salta el liquido por la fuerza elastica de
las paredes del vaso y se recoge en ‘el cristal; luego se cubre con el delga-
do y se examina. En este estado de pureza esti constituido de un liquido
transparente en medio del cual hay suspendidas en cantidad considerable,
pequenas particulas inconmensurables, parecidas & un polvo fino, las que
presentan un continuo movimiento producido probablemente por las co-
rrientes de evaporacion. Se perciben ademas corpiisculos 6 globulos, de di-
mensiones desiguales, pero baslante gruesosy que resultan al parecer de
la aglomeracion de los granillos elementales. Estos globulos que son inco-
loros, transparentes y bien limitados, tienen generalmente de 077006 &
@°01. Antes de atravesar los ganglios hallanse en corto numero compara-
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dos & los pulverulentos y son muy abundantes si procede el quilo del con-
ducto tordcico, por estar favorecida la aglomeracion de granillos elemen-
tales con la presencia en el conducto toricico del liquido plastico y coagu-
lable que recibe al atravesar los ganglios. Tratados por el éter bajo el
microscopio desaparecen los corpusculos y queda en el cristal, después de
la evaporacion del éter, manchas irregulares de materia grasa, las cuales
indican la composicion del quilo.

Para el analisis, puede obtenerse en cierta cantidad ora del conducto
lordcico, ora por una pequeila operacion en el ternero 6 el buey que en
nada altera su digestion: tienen estos animales una particularidad anat6-
mica de los vasos lacleos que son gruesos y en corto numero, reuniéndose
en un tronco comtin, el cual acompaiia 4 la arteria mesentérica superior
y su vena satélite: este tronco recibe en su travesia muchas ramas proce-
dentes de diferentes puntos del intestino delgado. Aconseja Berard, que al
través de una herida de las paredes abdominales se llegue hasta el tronco
principal, y abriéndolo se le pone un tubito metilico con una pequena
bolsa en el extremo libre para ir recogiendo el quilo que pase por el tubo;
con un poco de cuidado, y eligiendo un animal manso pueden acopiarse
cantidades suficientes para todas las operaciones quimicas. El quilo del
conducto lordcico en reposo se separa en tres partes; una liquida, suero;
otra semi-solida, codgulo; la tercera ocupa la superficie en forma de costra
delgada, maleria grasa. El quilo de un hombre muerto por suspension re-
cogido por Rees, di6 en el andlisis el siguiente resultado:

Agua 904. Albumina 70. Materias grasas 9. Materias extractivas y sa-
les 14.

La propiedad de coagularse no la tiene el quilo al ser absorbido por los
vasos; la adquiere mientras atraviesa los ganglios acercindose al conducto
tordcico: en su principio es albuminoso, incoagulable por si, pero calenta-
do a 70 6 75° se espesa y condensa.

El quilo es una verdadera emulsion que resulta de las grasas divididas
en el suero; asi, segin los alimentos sean mas 6 menos grasos, 6 conten-
gan muchas materias grasas, serd mas lechoso el quilo como cuando se
hace uso de la leche, manteca, carne 6 huesos: pero si los animales se
mantienen con substancias privadas intencionalmente de sus materias
grasas, tales como lo albimina y la fibrina, la cola y el almidén, el liquido
que circulard en los vasos quiliferos no sera lactescente, se parecerd a la
linfa. En conclusion los mamiferos, herbivoros 6 carnivoros, son los que
producen quilo en la digestion, y como estd demostrado que los capilares
o tienen orificios, es claro que corpusculos de este humor se forman en
los mismos vasos, como los glébulos de la sangre a expensas de los mate-
riales absorbidos; y la proporcion de quilo representada por el tinte lates-
cente del liquido, es tanto mayor cuanto son més ricas en substancias gra-
sas las materias de que se alimentan; en los herbivoros el gramo dd mas
quilo que la yerba, y en los carniceros, la leche, la carne, etc., lo da me-
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jor que la albdmina. Las aves, reptiles y peces, aunque dotados de linfa-
ticos, no se ha demostrado bien en ellos la formacién del quilo: existira,
pero ha pasado desapercibido.

Comprende el sistema linfatico no solamente los ganglios y vasos linfa-
ticos sino también los vasos llamados licteos 6 quiliferos, que son los linfd-
ticos de los intestinos delgados, los cuales en nada se diferencian recibien-
do su nombre porque durante la digestion conducen un fluido lechoso, el
quilo, que desde el conducto toracico pasa i la vena braquic-cefalica iz-
quierda para mezclarse con la sangre de este vaso: asi llega el contenido
del conducto toracico al corazon mezclado con la sangre venosa.

Hasta el presente no se conocen mas que dos puntos de terminacion de
los linfaticos: la vena subclavia izquierda para el conduclo lordcico, y la ve-
na subclavia derecha para otro vaso llamado conducto linfalico derecho.

Los linfiticos son vasos de paredes muy delgadas y transparentes, de
calibre uniforme, interrampidos 4 intérvalos cortos por abolladuras y cons-
tricciones que le dan la apariencia nudosa 6 de rosario, debida a la presen—
cia de las valvulas,

Se encuentran los vasos linfaticos en todos nuestros 6rganos con excep-
cion de los cartilagos, tendones, la placenta, el cordon umbilical y ias
membranas del buevo.

Aunque se cree generalmente que Erdfilo y Erasistrato conocieron los
vasos linfiticos, seria cometer grave injusticia no conceder & Eustachio el
descubrimiento del conducto toracico. Gaspar Aselli en 1622 encontr6 los
vasos quiliferos, y Pequet en 1641 descubrio el reservorio 6 cisterna del
quilo, y demostro que los vasos licteos se dirigen al conducto toracico, re-
batiendo el aserto de Aselli que equivocadamente creia terminaban en el hi-
zado. Desde este tiltimo descubrimiento se han ido siguiendo los linfaticos
de todos los organos y regiones del cuerpo, siendo entre los AA. Mascagni
el que merece parlicular mencién por sus magnificas laminas y exactas
descripciones.

Toman origen los vasos linfaticos de una red capilar que corresponde
a la superficie libre de las membranas serosas, mucosas y tegumentaria,
situada debajo del epitelio y de la epidemis; atraviesan luego el dermis de
que forman parte y se dividen en vasos linfiticos superficiales que acom-
fian 4 las venas superficiales, y vasos linfaticos profundos que son los saté-
lites de las arterias y de las venas. Los linfaticos superficiales son muy nu-
merosos y comienzan en la red de la superficie libre de todas las membranas:
los linfaticos profundos no lo son tanto, se hallan en el parénquima 6 subs-
tancia de los organos y lienen mayor calibre que los superficiales; solo por
analogia se deduce su origen que probablemente no sera diferente del de
aquellos. Quedan ya relegadas para la historia las antiguas opiniones de
Bartholin y Rudbeck que admitian analogia perfecta entre los linfalicos y
los lacteos. suponiendo en todos vellosidades libres con orificios abiertos
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para absorver los liquidos 4 la manera de las sanguijuelas, pues tanto en
las vellosidades intestinales como en todas las mucosas la red quilifera no
tiene bocas absorventes ni orificios abiertos. También la comunicacion de
los linféticos con las arterias, que tuvo su époea é importantes sostenedo-
res tales como Hamberger, ha sido combatida por Hunter y Monro. Sostie-
nen estos ltimos analomicos que los linfiticos nacen en red apretada de
lodas las superficies, sean internas, sean externas, de la substancia de los
organos y del tejido conjuntivo, lo que estd probado tanto por las inyeccio-
nes como por las experiencias fisiologicas.

Esas aberturas para dar paso 4 los fluidos de fuera adentro admitidas
por fisiologistas célebres han resultado pura invencién después de alentas
observaciones hechas en estos tiltimos tiempos sobre los linfaticos con toda
la sagacidad indispensable. Las aberturas de los linfaticos, dice Brechet, es
un error de Optica: se puede atribuir 4 un fenémeno de refraceion esta
apariencia de una abertura sobre las redes de los vasos capilares y sobre
las vellosidades, comparable 4 la que ya se cometié por los primeros mi-
crografos cuando alirmaron que los globulos 6 corpusculos de la sangre esla-
ban agujerados en su centro, esto es, que en lugar de ser lenticulares eran
anulares. Fohmann, que es una grande autoridad entre los modernos,
rechaza la idea de orificio en los linfaticos, pues en efecto forman redes y
en ninguna parte presentan extremidades libres. En ellos la absorcion se
explica perfectamente por simple imbibicion y endosmosis sin que sea indis-
pensable admitir porosidades para mejor inteligencia del fenomeno.

En todos los 6rganos y en todas las partes del cuerpo exceden los vasos
linfiticos & los ramos venosos que acompaian, pero lienen calibre més pe-
queno que las venas. Las anastomosis de los linfiticos no son tan frecuen-
tes como las del sistema sanguineo, notandose solo la signiente disposicion:
un vaso linfatico se divide en dos ramas y cada una se une en 4ngulo agu-
do & un vaso inmediato, el cual 4 su vez se divide en la misma forma, pero
el diametro de los vasos no aumenta ni disminuye sensiblemente y los
troncos que resultan retienen también el mismo diametro.

Durante su travesia los linfaticos encuentran érganos particulares que
atraviesan y en cuyo interior se descomponen para salir de ellos en nime-
ro mas reducido, se llaman ganglios linfdticos 6 glandulas conglobadas; es-
tos cuerpos de volumen entre el de una lenteja y el de una almendra en
unos puntos estan solilarios, en otros agrupados, siempre en los sitios don-
de es abundante la grasa, como en el axila, ingle y delante de la columna
vertebral: su nimero no baja de seis 4 sietecientos, el mismo & corta dife~
rencia en los niios y los adultos, pero mucho menor en los viejos. Unos
son pequenos hasta dos milimetros, y otros grandes hasta de dos centime-
tros: los mas grandes se encuentran en el pliegue de la ingle, al rededor
de los vasos iliacos, en fa raiz del mesenterio, y del pulmon: los mas pe-
quenos en el conducto carotideo, bajo el omento y en el trayecto de los
vasos profundos de los miembros. Su grandor varia con la edad siendo en
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los nifios voluminosos y blandos, en los adultos disminuye su volumen y
aumenta la consistencia, y en los viejos casi desaparecen. El color no es el
mismo en todas las regiones: rojizo en los miembros, blanquecino en el
mesenterio; amarillentos los del higado, morenos los del bazo y negruzcos
los de los pulmones: la superficie tiene apariencia lobulosa, y estdn uni-
dos por tejido unitivo flojo & las partes vecinas, de suerte que tienen cierta
movilidad. Los linfiticos que entran en los ganglios se llaman aferenles 0
i ferentes y los que salen se denominan eferenles siendo estos mas gruesos y
en menor ntimero. Como ha dicho el ilustre Mascagni, son los ganglios pe-
queiios centros & los cuales convergen y en donde se dividen cierto nime-
ro de vasos linfaticos. Pero zes esta la sola opinion generalizada? Ya trata-
remos este asunto al describir la estructura de los ganglios. La terminacion
de los linfaticos, segin se ha expresado anteriormente, liene lugar en el
confluente de las venas subclavias y yugulares, al formar el tronco braguio-
cefalico. No hay otras terminaciones comprobadas, pues aunque en 1825 el
Dr. Lippi, de Florencia, las admitio en la vena porla, cava inferior, 4zigos
y renales, no pudo presentar la demostracion en el cadaver & la comision
del lnstituto de Francia encargada de examinar la Memoria de este profe-
sor. ¢l cual tomaba por vasos linfiticos las venas de los ganglios lumbares
y meseniéricos que se dirigen directamente 4 los troncos venosos mas in-
medialos.

Por la superficie externa los vasos linfaticos eslan unidos a los otros 0r-
ganos con tejido conjuntivo muy flojo. La superficie interna de los mismos
vasos estd interrumpida & cortos intérvalos con pliegues 6 valvulas dispues-
tas 4 pares, siendo este su caracter general, pero como excepcion se obser-
van algunas formando circulo al rededor del tubo con un agujero central
que solo puede cerrarse por la propiedad contréctil de la misma valvula, y
en otros casos el agujero es eliptico en vez de circular. Hallanse las valvu-
las muy aproximadas en los linfaticos de las tunicas intestinales, del me-
senterio y cerca de los ganglios linfaticos; algo mas distantes estan en los
del cuello y miembros toracicos, y todavia se hallan & mayor dislancia las
de los linfalicos pertenecientes a los miembros pelvianos.

Estructura.—Los vasos linfaticos estin compueslos de tres mem-
branas; serosa 6 interna. la cual forma las valvulas tan numerosas en este
sistema; es membrana delgada, transparente, ligeramente elastica, algo
friable. pues se rompe mds pronto que las otras tunicas: se compone de
epitelio escamoso sobre una 6 mas laminillas de fibras longitudinales elas~
ticas. La hoja media 6 muscular, es delgada, estensible y eldstica, consis-
tente en una capa de fibras longitudinales musculares de las involuntarias,
y en los linfiticos de mas calibre algunas fibras circulares eldsticas. La ho-
ja externa es conjunlival, muy elastica y ademas muy fuerte como lo de-
muestra la resistencia que opone al peso de upa columna de mercurio de
muchos centlimetros; es igual 4 la de los vasos sanguineos y como ella
compuesta de tejido areolar mezclado con fibras elasticas dispuestas en di-
reccion longitudinal y oblicua.
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Los ginglios linfiticos cuando se cortan ofrecen diferencia de color y
de textura entre la parte periférica y la central, lo que ha determinado su
division en porcion cortical y porcion medular; la primera de textura mas
firme; la segunda blanda y mds 6 menos pulposa; comprimidos entre los
dedos se observan llenos de una pulpa alcalina, blanca grisienta, conte-
niendo nicleos libres que ofrecen una substancia homogénea granosa. La
parte cortical estd atravesada de vasos que penetran por una especie de
ombligo, y se dividen en plexo capilar; las venas estan desprovistas de
valvalas. jCual es la estructura de la substancia medular de los ganglios?
Algunos AA. la miran como esencialmente vasculosa, consistiendo en va-
805 sanguineos y linfiticos aovillados; otros AA. la creen compuesta de es—
pacios alveolares 6 celdillas, constituyendo con la corteza un tejido poroso,
como glandular, que atraviesan el quilo y la linfa, conducidos en sus vasos
aferentes, y al escapar por los vasos eferentes [lévanse parte del contenido
de los alvéolos. Los que asientan la primera opinién 6 que los ganglios es-
tan linicamente compuestos de vasos, invocan las razones siguientes: 1.° la
apariencia de celdillas no se halla en todos los ganglios ni es constante en
los de una misma region; 2.° el mercurio inyectado en los vasos aferentes
de un génglio los llena y sale por los vasos eferentes sin que se haga en
ellos un derrame, lo cual deberia efectuarse si se vertiera en cavidades
distintas de los vasos; 3.0 los ganglios linfaticos no existen en el embrién
y en su lugar se hallan simples plexos en que la continuidad de los vasos
no puede ser puesta en duda: ahora bien, si la continuidad quedase inte-
rrumpida en el adulto por los alvéolos de los ganglios, seria necesario que
los linfaticos la perdieran después de la formacion de los ginglios, lo cual
no es verosimil; 4.° cuando se examinan los ganglios con atencion se en-
cuentra que esas pretendidas células son vasos linfaticos dilatados 4 intér-
valos, y que otras veces esta apariencia resulta de los recodos que hacen
los linfaticos plegados. Los AA. que admiten la estructura alveolar de los
ganglios se fundan en las pequenas dilataciones y el aspecto granoso 6 ve-
siculoso que presenlan estos 6rganos inyectados: 4 su entrada en el gan-
glio los vasos aferentes se dividen y los pequeiios serpentean por su super-
ficie formando ramillos mas delgados; pero enseguida terminan repenti-
namente y su contenido fluido se vacia en los alvéolos; como los alvéolos
comunican libremente unos con otros, tienen capacidad para dirigirse & los
vasos eferentes, probablemente sufriendo algin cambio nutritivo importan-
le en su curso 6 duranle su travesia.

Segin Robin la substancia medular esta formada de vesiculas cerradas.
comparables con las de las glandulas vasculares sanguineas, de tamaio de
uno & tres décimos de milimetro, que dejan escapar su epitelio cuando re-
vientan, el cual representa el elemento activo de los ganglios y esla encar-
gado de reaccionar sobre ¢l quilo y la linfa, asimilandolos 4 la sangre de
que deberan formar parte.

Los vasos linfiticos y los ganglios reciben muchos vasos sanguineos v




— 125 —

nervios. Fohmann daba como resultado de sus experiencias que los linfa-
licos comunican en los ganglios con las raices venosas, pues la inyeccion
de los vasos aferentes hacia pasar el liquido inyectado & la vez en los vasos
eferentes y en las venas, pero estos resultados han sido contradichos sin
réplica por Mr. Sappey: dice esle analémico que el paso es debido 4 la al-
teracion patologica de los ganglios (alteracion frecuente) y también a su
reblandecimiento piitrido. Mr. Sappey desafia 4 que se inyecte una sola
vena por los vasos aferentes de un ganglio, y aiade que si la comunicacion
de los linfaticos con las venas fuera una realidad, se podrian inyectar los
quiliferos por las venas mesaraicas que salen de los ginglios quiliferos,
pues dichas venas no tienen valvulas, y como esto no es posible, la prue-
ba de la no comunicacién entre las venas y los linfticos es convincente.

Desarrollo.—Del desarrollo de los linfiticos poco puede decirse.
Valentin ha reconocido estos vasos en un embrién de tres a cuatro meses,
en el cuello y el abdomen. Giinther dice haber visto globulos de linfa en
un feto de siete meses. Se deduce por analogia la génesis de estos vasos al
mismo tiempo que la de los vasos sanguineos & expensas de células. Los
vasos linfaticos solo existen en los vertebrados. Tienen vasos y génglios
los grandes mamiferos con la diferencia esencial de que el conducto tora-
cico esta dividido en dos troncos principales que se abren separadamente,
o se reanen para abrirse en la vena subelavia izquierda: en las aves se
hallan pocos ganglios, y estos faltan completamente en los reptiles y los
peces, pero en ellos los vasos linfiticos son mds numerosos que en las cla-
ses superiores; en los peces faltan las vdlvulas & los vasos; y los reptiles
presentan receptaculos en el trayecto de los vasos provistos de fibras mus-
culares llamados corazones linfaticos por estar destinados 4 la circulacion
de la linfa. En las aves, reptiles y peces son numerosas las anaslomosis
directas con el sistema venoso.

Usos.—Los vasos linfiticos conducen el quilo y la linfa al sistema
venoso por la fuerza contrictil de sus paredes, secundada con la accion de
los misculos, los movimientos de la respiracion y la accion contractil de
los intestinos para los vasos de la cavidad abdominal. Faltando un 6rgano
central de impulsion la circulacion variard en intensidad llevando los vasos
unas veces mucho liquido, y otras estando casi vacios: su velocidad es mu-
cho menor que la de la sangre. Entre los usos que se atribuyen a los gan-
glios, 1o que esta demostrado respecto al quilo indica que en los ganglios el
quilo y por consiguiente también la linfa adquieren ciertas propiedades, to-
man ciertos principios que los van asemejando 4 la sangre con que deberd
mezclarse en los troncos braquio-cefilicos. El movimiento de derrame en
eslas venas se acelera en la accion aspiratoria del pecho y por la dilatacion
del corazon, pues se deberd tener presente que el conducto toracico se
abre de arriba abajo y la vena braquio-cefilica desde la embocadura del
conducto desciende rapidamente hacia el corazon arrastrando en su des-
censo la onda quilifera.
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CUADRO DE LOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS

Los vasos linfaticos se dividen en superficiales y profundos. Los
primeros comienzan por redes capilares en la superficie libre de las mem-
branas mucosas, serosas y legumentaria. Se ignora el origen de los profun-
dos aunque se supone también ser por redes capilares.

La_ terminacion de los linfaticos se verifica en los dos troncos venosos
braquio-cefdlicos: en el izquierdo termina el conducto tordcico que condu-
ce la gran masa de quilo y linfa de la parte infra-diafragmadtica del cuerpo
Y mitad supra-diafragmatica izquierda. En el tronco braquio-cefalico dere-
cho termina el conducto linfatico derecho que recibe los vasos de la mitad
derecha de la cabeza y cuello, del cantén axilar derecho, de la mitad dere-
cha de las paredes del torax, pulmoén derecho, corazén derecho y algunos
de. la superficie convexa del higado. Llamamos cantones los grupos de gan-
glios que se hallan en las dxilas y las ingles, los cuales son confluentes de

los vasos de los miembros y de los superliciales de las cavidades corres-
pondientes,

El conducto toracico esta dividido en porcion inferior 6 abdominal lla-
mada cisterna, porcion media 6 toracica, fnsula, y porcion superior 6 cer-
vical llamada eayado. El conducto linfatico derecho representa exacltamen-
te el cayado y recibe los mismos vasos.

' Insula. ,glﬁh_i;i ‘pnrlc rlnas ’.eslrecllm‘ del cnnri}lt{u:l casi siempre

Porrmn media del conducto to- lsl, I I. nie Y vu!r: ve a rtl llrlf!‘._ﬁ en 'llll.tl I:K:;linI]lIJ!l m.llyur

ricico. . . . . menor (insula): recibe Gnicamente los gdnglios inter-
costales y sus vasos,

Recibe los linfiticos de los musculos intercostales y
pleura, también los procedentes del conducto raquideo:
Génglios intercostales: 8 4 10. . {siguen estos la distribucién de la vena dzigos y semi-
dzigos para terminar por tres 6 cuatro troncos cerca de
la cisterna,

; El cayado recibe los linfiticos del lado izquierdo de
 la cabeza y cuello, del cantén axilar izquierdo y de
las visceras tordcicas del mismo lado. Los vasos co=
Cavado rrespondientes de la dertcha terminan en el ror!dm:lo
2 linfatico derecho, pequeiio conducto de un centimetro
largo y tres milimetros de didmetro que se abre en el
dngulo de reunién de la vena subclavia y yugular in-
terna derechas. El trayecto de los vasos linfiticos es
ignal en ambos lados de la parte supra-diafragmitica
del cuerpo: unos vienen de la cabeza y cuello, 1.er
grupo; otros de las paredes profundas y visceras tord-
cieas, 2.0 grupo; y otros del canton axilar correspon-
‘diente, 3.er grupo.

Porcidn cervical del conducto to-
rdcico; estd representado 4 de-
recha por el conducto linfitico
derecho: reciben ndmero igual
B AR PR
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Génglios occipitales

1d2; auriculares|  pooihen Jos vasos linfiticos superficiales del crineo,

posteriores y pa- Ll :
€ rolideos superfi- occipitales, temporales y los de la gléndula parétida,
ciales:'2 4 4. . .
= | Géngli igomati- ; Lonre
S5 ::feh%i cazl:zgso;]su- Reciben los linfiticos de la cara, & saber: frontales,
s, : a 2 :
g.g il o faciales, bucinadores y labiales.
o\ Chnelios parotideos | Reciben los vasos de la membrana pitvitaria, de las
AR et mucosas de la boca y faringe y los de las fosas orbita-
£ = | oprofundos. . . .} o0 | y gey
-2 { ria y temporal.
3 _ : Reciben los vasos eferentes de los ginglios cranea-
Génglios cervicales | les y faciales asi como los del cuello y nuca para ter-
superficiales . . ."mmar detrds de la clavicula en los ginglios axilares
sub-claviculares,
| Gidnglios cervicales § Becih.--n los vasos meningeos y cerebrales, los de la
profundos . . . .| faringe, triquea, esdfago y laringe.
< Ginglios mamariosy Reciben los linfiticos intercostales anteriores de su
g e internos. . . . .1lado y algunos de la superficie convexa del higado.
o " . . - .
o= = < | Ginglios mediastinos , : e e ; L
e = ) anteriores . . . .| Reciben los timicos y los cardiacos correspondientes.
o L g o o .
« %~ . | Ganglios mediastinos | Reciben los linfiticos del eséfago, mitad del corazén
PO prislerioresvhroni!y los del pulmén del lado izquierdo 6 del derecho, se-
~ S ial 5 ¢lin sea el conducto tordcico 6 el conducto linfitico
= qIales. . - - - -{ jerecho.
55 Corresponden 4 la vena basilica y reciben los linfd-
Gdnglios de la fle- | ticos colaterales de los dedos y de la palma de la mano,
: xura del codo . .]y los colaterales de las venas cubitales anterior y pos-
° = terior.
2= : ok i >
= % | Génglios del hrazo.l Reciben los linfiticos que acompaiian las arterias de
T la mano, antebrazo y brazo.
= - - .
<, E Reciben los linfiticos superficiales de la mano y del
o A . ) 1ir it 1 1
Z ¥ Ganglios axilares: 10 antgl_:ra'f:u que siguen & las venas radm'.,,met_]lana y
519 cefdlica; los profundos eferentes de los ginglios hu-
e P R merales; los superficiales de la pared anterior del torax
y de la glindula mamaria; los superficiales del dorso.
Los génglios y los linfiticos que terminan en el re-
ceptaculum de Pequet (cisterna), unos proceden de los
miembros pelvianos y otros de la cavidad abdominal.
Los miembros pelvianos ofrecen un centro ganglionar
: en la ingle, cantin inguinal, que recibe los vasos su-
Cisterna Chyli. . . . . . . .( perficiales y profundos del miembro correspondiente; y

los superficiales de la nalga, periné, genitales externos
y paredes cuténeas del abdémen desde el nivel del om-
bligo. Los génglios y los linféticos abdominales unos
pertenecen 4 las paredes profundas y otros 4 las vis-
\ ceras.
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Ginglio tibial ante y  Recibe los vasos qua acompaiian 4 las arterias pedia
rior: uno solo . % y tibial anterior.

Ganglios popliteos: 5 z Reciben los vasos tibiales posteriores, peroneos y ti-
46 . ..., .. . (biales ateriores y los safenos externos. §

Gdnglios inguinales: |  Los profundos reciben los linfiticos femorales; y los
10 4 12 superfi- | superficiales los linfiticos que acompafian 4 la vena sa-
ciales y 34 4 pro- | fena interna, y ademds los de las paredes del abdémen,
fundos. . . .. .\ regin glitea, periné y genitales externos.

1.er grupo.
CANTON INGUINAL,

Ginglios iliacos ex-l Reciben los epigdstricos, circunflejos iliacos & ileo—
ternos: 10 & 15.. | lumbares.

Ginglios iliacos in-{  Reciben los de las paredes de la pelvis, gliteos, is-
ternos: 12 & 15.. | quidticos, obturadores y los pudendos internos.

). Reciben los linfiticos del conducto sacro y los del
| intestino recto.

‘ Reciben todos los de los miembros pelvianos, los del

Ganglios sacros, . .

interior de la pelvis y la regidn lumbar y terminan por
gruesos lroncos en la cisterna. Tamlnén reciben los
vasos del Gtero, trompa, ligamentos anchos y los ové-
ricos en la mujer, los testiculares en el hombre, y en
ambos sexos los vasos renales y algunos del higado,

Gdnglios del estéma- | Reciben los géstricos v los de la cara cdncava del

Ganglios lumbares. . P

go: 54 6., . . .Uhigado.
Gdnglios del bazo y’ Reciben los vasos linfdticos esplénicos y pancred-
pincreas. . . . .| ticos,

Gagf?;lusizrgeze;i%]} Reciben los vasos licteos,

2.° grupo _
PAREDES PROFUNDAS Y VISCERAS DEL ABDOMEN.

\Gﬁnglios edlicos, . . Reciben los de los intestinos grussos.

Vasos y ganglios linfaticos en particular.

CONDUCTO TORACICO Y CONDUCTO LINFATICO DERECHO.

Después de vaciar la cavidad abdominal se descubrird la cisterna del quilo entre los
pilares del diafragma y se inyectard con una jeringuilla: las dos venas subclavias estardn
llenas de sebo: también podrd ligarse en dos puntos la misma vena: la materia para el
conducto tordcico que deberd tenerse preparada es una disolucidn de ictidcola ¢ bien la
leche que luego se coagula con un dcido debilitado. Es necesario abrir también el tdrax
para buscar el conducto tordcico en el mediastino posterior después de levantar el pul-
m6n izquierdo y cortar la plewra. En el &ngulo de la subelavia y yugular derechas se
halla el conducto linfitico derecho, el cual exige alguna precaucidn para estar seguros de
encontrarlo. En la preparacién de los vasos linfdticos se empleard el aparato de mercu-
rio, compuesto de un largo tubo de eristal terminado ¢on otro flexible v su ajuste de acero
con llave: los tubos capilares serdn de vidrio estirados & la lémpara, por ser ficil encon-
trar tubos de vidrio que se adapten & los ajustes del aparato: los tubos capilares metdlicos
sobre ser caros pronto se inutilizan. Los vasos linfiticos se inyectan picando un génglio,
picando un vaso aferente ¢ eferente de un génglio, un vaso subcutineo 4 cierta distancia
del gdnglio, 6 picando una membrana mucosa, ¢ serosa que no forme pliegue: los tres
métodos se empleardn 4 la vez cuando sea urgente la preparacién.
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El conducto toracico es el tronco comin de los linfiticos que se
hallan por debajo del diafragma y en la mitad izquierda del cuerpo encima
del mentado tabique. Los de lamitad supra-diafragmatica derecha terminan
en el conducto linfatico derecho; corresponden a este conducto por consi-
guiente los linfiticos del lado derecho de la cabeza, cuello, torax; los del
miembro toracico derecho, del pulmén derecho, mitad derecha del corazon
y también los de la superficie convexa del higado. La longitud del conduc-
to toricico es de cuarenta y dos a cuarenta y cinco centimetros y se ex-
tiende entre la segunda vértebra lumbar y la base del cuello. Comienza en
el abdomen por una dilatacion triangular, receplaculum de Pequel; Cislerna
Chili, pero esta bolsa en el hombre suele faltar y entonces presenta de tres
4 cinco gruesas ramas convergenles: su siluacion es constantemente delan-
te del cuerpo de la segunda vértebra lumbar, al lado derecho y detras de
la aorta, entre este vaso y el pilar derecho del diafragma. Pasa al térax
por el orificio aodrtico y se coloca en el mediastino posterior delante de la
columna dorsal entre la aorta y la vena azigos hasta llegar frente de la
cnarta vértebra dorsal, 4 cuyo nivel se inclina 4 la izquierda y sube por
detris del cayado abrtico, delante del misculo largo del cuello, al lado iz-
quierdo del esofago, detras de la primera porcién de la arteria subclavia
izquierda hasta frente la apolfisis transversa de la séplima vértebra cervical,
para formar un arco y terminar cerca del angulo de union de las venas
yugular interna y subclavia izquicrdas en su lado posterior. En su origen
el conducto tordcico es de cuatro & seis milimetros, pero encima del dia-
fragma su calibre disminuye gradualmente hasta la mitad del torax donde
escasamente llega a tener dos milimetros, y luego aumenta gradualmente
hasta cerca de la vena innominada donde llega & cinco milimetros el did-
metro. No es rareza que este conducto se presente dividido entre la sépti-
ma y la octava vértebras dorsales en dos ramas de desigual grosor que no
tardan en volverse a reunir dejando entre ellas un espacio al cual Haller
llam6 insula, y suele separarse y reunirse segunda vez, 6 bien dividirse
en muchos ramos formando una trama plexiforme. Cuando por su extremi-
dad superior se halla dividido en dos troncos de que H. Cloquet ha citado
casos, el uno termina como de usual, pero el otro se abre en la vena sub-
clavia derecha representando una parte 6 todo el conducto linfatico dere-
cho.

La super ficie inferna del conducto toracico es lisa y ofrece pocas valvulas
especialmente en su mitad inferior; por la mitad superior es mis frecuen—
te hallarlas, y jamas faltan 4 la embocadura 6 terminacion, la que esta
provista de un par de valvalas teniendo sus bordes libres vueltos hacia
la vena para impedir que la sangre se introduzca en el conducto, y hasta
después de la muerte las dos valvulas cierran con tanta exactitud que es
rarisimo ver la materia inyectada pasar desde la vena al conducto toracico.

Ramos.—FEl conducto tordcico en el abdomen, donde tiene su ori-
gen, recibe tres 4 seis gruesos vasos procedentes de los ganglios abdomi-

ANatosia.—Tom. II. 9
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nales y también del tronco de los vasos lacteos; en ellos se terminan todos
los vasos linfaticos y quiliferos de la mitad infra-diafragmatica del tronco
con excepcion de los de la cara convexa del higado. En el mediastino pos-
terior que representa su parte media, insula, solo recibe los linfaticos in-
tercoslales; y en su terminacion, correspondiendo al cuello, cayado, recibe
los linfaticos de la mitad izquierda de la cabeza y del cuello, los del pulmén
izquierdo, mitad izquierda del corazén, traquea y es6fago con los de los
mediastinos, y los que convergen al cantén axilar izquierdo.

El conducto linfatico derecho es un corto tronco de un centi-
metro proximamente de largo y tres & cuatro milimetros de didmetro, casi
el grosor que tiene el cayado del conducto toracico formado por tres & cua-
tro gruesos ramos procedentes del cuello, y del cantén axilar; desciende
adelante y adentro para terminar en la parte posterior, y superior del an-
gulo de reunion entre la vena subclavia derecha y la yugular interna del
mismo lado. Su orificio esta guardado por dos valvulas semilunares que
previene el reflujo de la sangre.

Ramos.—Recibe los vasos linfaticos del lado derecho de la cabeza y
cuello, del canton axilar derecho, los linfiticos mediastinos, los del pul-
mo6n derecho, mitad derecha del corazén y algunos de la superficie conve-
xa del higado.

PORCION MEDIA DEL CONDUGTO TORACICO.— Insula.

En la porcion media del conducto toracico, que es la parle mas estre-
cha de este conducto, solo terminan los vasos intercostales procedentes de
los ganglios del mismo nombre.

Ganglios.—Los ganglios intercostales son pequeiios y no es posible
fijar su nimero; se hallan situados 4 cada lado de las vértebras dorsales
cerca de las articulaciones costo-vertebrales, y algunos estin colocados en-
tre los dos planos de musculos intercostales.

Ramos.—Los linfaticos intercostales siguen el curso de los vasos san-
guineos; proceden unos de los misculos intercostales y la pleura; proce-
den otros de la region espinal, que son los linfaticos de la parte dorsal pro-
funda y del conducto vertebral; después de atravesar los ganglios intercos-
tales se inclinan hacia la espina y terminan en el conducto toracico por
dos 6 tres tronquillos; acompaian particularmente & las venas 4zigos y se-
mi-4zigos.

EXTREMIDAD SUPERIOR DEL CONDUCTO TORACICO.—Cayado.

En el cayado confluyen los vasos linfaticos de la mitad izquierda supra-
diafragmatica del cuerpo y en el tronco linfatico los de la mitad derecha,
superficiales, profandos y viscerales; todos atraviesan una serie de ganglios
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para venir en direccion convergente & formar tres grupos, 4 saber: los de

la cabeza y cuello: los profundos y viscerales del térax: y los del canton
axilar.

PRIMER GRUPO
Vasos linfaticos de la cabeza y cuello.

Ganglios.—No se encuentran ganglios linfiticos en toda la béveda
craneal, ni al interior del crineo sobre las meninges, tampoco en la subs-
lancia encefélica. Los gdnglios superficiales que pertenecen al crineo son
pequefios, en corto numero y colocados en la regién posterior. Los occipi—
lales estan situados en el occipucio debajo de la insercion del occipito-
frontal; son pequenisimos, imperceptibles.

Los auriculares posteriores son dos 6 tres colocados en laextremidad su-
perior del misculo esterno-mastoideo,

En la cara los ginglios son mas numerosos, distinguiéndose los paroti-
deos, unos superficiales, dos 4 tres, y otros profundos en la substancia de la
glandula; los zigomdticos debajo del zigoma; los bucales, tres a cuatro, en
la superficie del masculo bucinador; y los sub-mazilares, seis & ocho, los
mas grandes, situados bajo el borde inferior del cuerpo del hueso maxilar
entre este borde y el vientre anterior del musculo digdstrico, rodeando la
glandula sub-maxilar.

Ramos.—Los vasos linfaticos superficiales de la cabeza estan dividi-
dos en posteriores 1 occipitales y laterales 0 femporales: los primeros siguen
el trayecto de la arteria occipital, se dirigen 4 los génglios occipitales y
auriculares posteriores, y sus eferentes terminan en los ganglios cervicales.
Los laterales acompanan 4 la arteria temporal delante de la oreja, lermi-
nan en los ganglios parotideos, y sus eferentes van también & los ganglios
del cuello.

Los vasos linfaticos superficiales de la cara son mas numerosos que los
del craneo: comienzan en la frente siguiendo la vena preparada, recorren
oblicnamente la cara acompanados de la vena facial, llegan & los ganglios
bucales encima del musculo bucinador y sus eferentes terminan en los gan-
glios sub-maxilares: estos dltimos ganglios también reciben los linfaticos
de los labios.

Las vasos linfiticos profundos de la cara proceden de las fosas nasales
y bucal tomando su origen en la pituitaria, mucosas bucal y faringea, y
ademas en los 6rganos contenidos en las fosas temporales y orbitarias:
acompanan las ramificaciones de la arleria maxilar interna y terminan en
los ganglios parotideos profundos y cervicales.

Las vasos linfaticos profundos del erdneo forman dos series, los menin-
geos y los cerebrales. Los meningeos acompaiian 4 los vasos de su nombre
y con ellos atraviesan los agujeros de la base del crineo; terminan en los
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gaoglios cervicales profundos. Los linfaticos cerebrales fueron descritos por
Fohmann; situados entre la aracnoides y la pia-madre y en los plexos co-
roides de los ventriculos laterales, acompanan los troncos de las arterias
carotida interna y vertebral, y probablemente pasan también por los agu-
jeros de la base del craneo para terminar en los ganglios cervicales pro-
fundos.

Ganglios.—Los ginglios del cuello se dividen en dos series, super-
ficiales y profundos.

Los gdanglios cervicales superficiales estin colocados en el trayecto de la
vena yugular externa entre los musculos cutaneo y esterno-cleido-mastoi-
deo. Casi lodos se hallan hacia la raiz del cuello en el intérvalo triangular
que limitan la clavicula, el trapecio y el esterno-cleido-mastoideo, y de alli
sus eferentes se dirigen & los ganglios axilares; algunos ganglios en corto
numero se hallan delante y & los lados de la laringe.

Los gdnglios cervicales profundos son numerosos y todos de tamaino gran-
de: componen una cadena no interrumpida & lo largo de la vaina de las
arlerias cardtidas y de la vena yugular interna siguiendo los lados de la fa-
ringe, del eséfago y traquea: estin extendidos desde la base del craneo
hasta el torax donde comunican con los ganglios linfiticos de esta cavidad.

Ramos.—Los vasos linfiticos superficiales y profundos del cuello son
continuacion de los que han sido descritos en el crineo y la cara, los cua-
les pasan & la cadena de ganglios que existe 4 todo lo largo de los vasos
carotideos y se les agregan los linfaticos de la faringe, del esofago, larin-
ge, traquea y cuerpo tiroides, En la parte inferior del cuello después de
recibir algunos linfaticos del térax se reunen todos en un solo tronco que
termina & izquierda en el conducto tordcico; y al lado derecho en el con-
dacto linfatico derecho.

SEGUNDO GRUPO
Linfaticos profundos y viscerales del torax.

Ganglios.—Los ganglios profundos del térax son los mamarios in-
lernos, los mediastinos anteriores y los mediastinos pesteriores.

Los ganglios mamarios inlernos estan colocados en la extremidad ante-
rior de cada espacio intercostal, al lado de los vasos mamarios inlernos.
Son pequeiios, de seis & diez, y corresponden 4 los cartilagos de prolon-
gacion de las costillas.

Los ganglios mediastinos anteriores se hallan colocados en el tejido areo-
lar flojo de los mediastinos anterior y medio, unos delante del pericardio, y
otros rodeando los gruesos vasos de la base del corazon; son de tres a cua-
Lro.

Los ganglios mediastinos posteriores estan situados en el tejido areolar del
mediastino posterior & los lados de la aorta y del eséfago; comunican hacia
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afuera con los intercostales, abajo con los ganglios lumbares y arriba con
los cervicales profundos; son gruesos y numerosos, esparcidos & todo lo
largo de este espacio.

Ramos.—Los liofiticos profundos del torax son los mamarios inter-
nos y diafragméticos.

Los linfiticos mamarios internos siguen el curso de los vasos sanguineos,
comienzan en los misculos de! abdomen encima del ombligo comunicando
con los linfaticos epigdstricos, y en su travesia por detras de los cartilagos
costales se unen a los linfiticos intercostales, terminando los del lado de-
recho en el conducto linfitico derecho, y los del lado izquierdo en el con-
ducto toracico. Los linfaticos del diafragma siguen el curso de los vasos
sanguineos y terminan unos en los ginglios mediastinos anleriores; otros
ramos se dirigen atras & los ganglios mediastinos posteriores y se unen &
los hepaticos superiores 6 de la cara convexa del higado.

Ganglios viscerales.—Los gadnglios bronquiales estén rodeando la
bifarcacion de la traquea y la raiz de los pulmones. Son diez & doce los
mayores, colocados frente 4 la bifurcacién de la traquea; hay ademis los
menores por delante y detris de la traquea hasta la parte superior del 10-
rax, al rededor de los bronquios y sus divisiones primarias, & corta distan-
cia de los pulmones, y algunos penetran en su parénquima. En la infancia
tienen la apariencia de los otros gdnglios, en los adullos adquieren tinte
moreno, y en la vejez toman color negro.

Ramos.—Los linfiticos de los pulmones componen dos planos, super-
ficiales y profundos: los primeros situados debajo de la pleura forman un
menudo plexo que cubre la superficie externa del pulmoén: los profundos
acompaiian 4 los vasos sanguineos y siguen 4 los bronquios; todos lienen
su terminacion 4 la raiz de los pulmones, en los ganglios bronquiales. Los
vasos eferentes de estos ganglios son dos 6 tres que siguen la trquea hasta
la base del cuello, atraviesan los ganglios traqueales y esofigicos, y termi-
nan los izquierdos en el conducto toracico y los derechos en el conducto
linfatico derecho.

Los linfaticos cardiacos son también superficiales y profundos: los pri-
meros se reunen en ¢l tejido areolar del pericardio y los tltimos debajo de
la membrana endocardio; siguen el curso de los vasos coronarios; los del
lado derecho se dirigen hacia el origen de la aorta y suben hasta el cayado,
pasan por su lado posterior para llegar & la triquea y sobre ella por la raiz
del cuello al conducto linfatico derecho. Los del lado izquierdo se reunen
en la base del drgano, y pasando a lo largo de la arteria pulmonar alravie-
san algunos ganglios y suben por la triquea para terminar en el conduclo
toracico.

Los linfiticos timicos no existen en el adulto: en la nifiez son superfi-
ciales. Los linfaticos tiroideos nacen de cada lobulo lateral del 6rgano; con-
vergen para formar un tronco corto que termina & derecha en el conducto
linfatico derecho y a izquierda en el conducto tordcico. Los linfaticos del
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eséfago componen plexo al rededor del tubo; atraviesan los ganglios del
mediastino posterior, y después de comunicar con los vasos linfaticos
pulmonares cerca de la raiz de los pulmones terminan en el conducto te-
racico.

TERCER GRUPO
Cantén axilar.

Ganglios.—Los ganglios linfaticos de los miembros toracicos se di-
viden en superficiales y profundos. Los superficiales corresponden al axila.

En el antebrazo suele haber alguno siguiendo el trayecto de los vasos
radiales y cubitales; los del brazo forman upa cadena al lado interno de la
arteria humeral; son pequenos y en corto numero.

Los ganglios azilares son grandes y siempre hay entre diez y doce: los
profundos rodean los vasos axilares y reciben los linfaticos del brazo, 6 es-
tan dispersos en el tejido unitivo del axila. Los superficiales son sub-aponeu-
réticos y se hallan arreglados en dos series: unos forman cadena  lo lar-
go del borde inferior del pectoral mayor hasia llegar & la glandula mama-
ria recibiendo los linfaticos anteriores del pecho y de las mamas; los de la
otra serie estan colocados siguiendo el borde posterior del axila y reci-
ben los vasos linfaticos cutdneos dorsales. Dos & tres ganglios linfaticos
subclavios s¢ hallan inmediatamente debajo de la elavicula y por su medio
se comunican los gangiios axilares y cervicales profundos.

Ramos.—Los vasos linfiticos superficiales del miembro toracico na-
cen en la piel de la mano, corren a los lados de los dedos y por el dorso de
la mano; llegando al antebrazo se abren en dos haces que siguen el curso
de las venas subculdneas; los del borde interno acompaian 4 las venas cu-
bitales por el lado interno del antebrazo hasta la flexura del codo donde se
les reunen los linfiticos del horde externo, siguen el curso de la vena basi-
lica y terminan en los ganglios axilares juntamente con los linfaticos pro-
fundos. Los linfaticos superficiales del lado externo y parte posterior de la
mano acompanan las venas radiales al pliegue del codo, el mayor nimero
se junta con el grupo basilico y los restantes suben con la vena cefalica
por el lado externo del brazo, cruzan oblicuamente la parte superior del
bicepso y terminan en los ganglios axilares. Uno 0 dos vasos siguen 4 la
vena cefalica por el intérvalo entre el pectoral mayor y el deltoides y pe-
netran en los ganglios linfaticos subclavios.

Los vasos linfaticos profundos del miembro superior acompanan los va-
s0s sanguineos. En el antebrazo forman tres haces, radial, cubital é inter-
6seo. Subiendo por el brazo penetran en los ganglios, y sus eferenles lle-
gan 4 los ganglios axilares y subclavios terminando en la raiz del cuello, al
lado izquierdo en el conducto toracico y al lado derecho en el conducto lin-
fatico derecho.

Bl
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Los linfiticos superficiales del téraz cruzan los anleriores el pectoral
mayor subiendo desde el ombligo, y los posteriores cruzan el trapecio y el
dorsal ancho subiendo desde la regién lumbar: todos convergen & los gan-
glios axilares. Los de las mamas desde la cara profunda de la glandula
atraviesan el rgano hasta su cara superficial y forman una espesa red de-
bajo la piel del pezén y de la areola, se dirigen al lado posterior del pecto-
ral mayor por una cadena de pequeiios ganglios y comunican con los gan-
glios axilares.

EXTREMIDAD INFERIOR DEL CONDUCTO TORACICO.—Cisferna.

Terminan en la cisterna dos grupos; el cantén inguinal, y los vasos
pelvianos con los abdominales, parietales y viscerales.

PRIMER GRUPO
Canton inguinal.

Ganglios.—Los ganglios linfiticos de los miembros pelvianos son
también superficiales y profundos. Los gdnglios superficiales estin confina-
dos 4 la region inguinal; colocados debajo de la piel son grandes y en nu-
mero de ocho & diez; se dividen en dos grupos, uno superior dispuestos
con irregularidad 4 lo largo del ligamento de Poupart, reciben los vasos
linfaticos del escroto, pene, paredes abdominales, periné y region glutea.
El otro grupo situado mas inferiormente rodea la abertura safena del fascia-
lata y se continua d lo largo de la vena safena en una corta extension; este
grapo recibe los linfaticos superficiales del miembro inferior. Los gdnglios
profundos son el tibial anterior, los popliteos y los profundos inguinales.
El ganglio tibial anterior no es constante; ordinariamente se halla al lado
de la arteria tibial anterior sobre el ligamento interéseo en la parte supe-
rior de la pierna; suele ser doble. Los gdnglios popliteos, cuatro 6 cinco,
son pequeiios y rodean los vasos popliteos en medio del tejido areolar de la
region. Los ganglios inguinales profundo estin colocados debajo del fasecsa-
lata al rededor de la arteria y vena femorales; son pequenos y comunican
con los superficiales por el arco safeno.

Ramos.—Los vasos linfaticos de los miembros pelvianos se dividen
como las venas en superficiales y profundos. Los linfaticos profundos son en
corto nimero y satélites de los vasos sanguineos. En la pierna forman tres
racimos: tibiales anteriores, peroneos y tibiales posteriores que acompanan
Jos vasos correspondientes, teniendo cada racimo de dos a tres vasillos; su-
ben con los vasos sanguineos y entran en los ganglios popliteos; los vasos
eferentes de estos ganglios acompaiian la vena femoral y pasan a los
ganglios inguinales profundos; los eferentes de eslos ultimos subiendo de-
bajo del ligamento de Poupart comunican con la cadena ganglionar que
acompada los vasos iliacos externos.
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Los linfaticos superficiales estan sitnados entre el tegumento y el fascia,
y se dividen en un racimo que sigue el curso de la vena safena interna y
otro racimo que acompana a la safepa externa. El racimo tnterno, el mayor,
comienza al lado interno del dorso del pie, sus vasillos pasan unos delante
y otros detras del tobillo interno, suben a la pierna con la vena safena in-
terna, la acompaian detrds del condilo interno del fémur y hasta la ingle
donde terminan en el grupo de ganglios inguinales que rodean el orilicio
safeno; algunos de los vasos eferentes de estos ganglios atraviesan el fascia
eribiforme y la vaina de los vasos femorales lerminando en un ganglio con-
tenido en el conducto femoral junto al ligamento de Gimbernat, y de esla
manera se eslablece la comunicacion entre los linfiticos del miembro infe-
rior y los del tronco; otros atraviesan el fascia-lala y se unen & los ganglios
inguinales profundos. El racimo externo nace del lado externo del pie, sube
por delante de la region anterior de la pierna y al nivel de la rodilla cruza
la tibia de fuera adentro para juntarse & los linfiticos del lado interno del
muslo: otros comienzan al lado externo del pie, pasan detras del maléolo
externo acompaiando la vena safepa externa a lo largo de la parte posterior
de la pierna y por la corva penetran en los ganglios profundos.

Los vasos linfaticos superficiales de las paredes del abdomen siguen el
curso de los vasos epigastricos 6 abdominales subcutineos y convergen al
grupo superior de los ginglios inguinales superficiales. Los vasos linfaticos
saperficiales de los vacios y region lumbar rodean la cresta iliaca acompa-
nando los vasos iliacos circunflejos para reunirse al grupo superior de gan-
glios inguinales saperliciales. Los de la region ghitea rodean el lado ex-
terno de las nalgas y se terminan en los mismos ganglios; los vasos super—
ficiales del escroto y del periné siguen el curso de los vasos pudendos ex-
ternos y terminan en los ganglios inguinales superficiales. Los vasos
superficiales del pene ocupan los lados y el dorso del drgano, los ultimos
reciben los linfaticos del prepucio y todos convergen al grupo superior de
ganglios inguinales. En la mujer los vasos linfiticos de la mucosa de los
labios, ninfas y clitoris terminan en el grupo superior de los mismos gan-
glios inguinales. Los vasos eferentes de los ganglios inguinales entran en la
pelvis por debajo del ligamento de Poupart en estrecho contacto con la
vena femoral y recorren la cadena de ganglios que rodean los vasos iliacos
externos para terminar en los ganglios lumbares. Reciben los vasos epi-
gastricos profundos, circunflejos, iliacos € ilio-lumbares.
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SEGUNDO GRUPO

Linfaticos de la pelvis, paredes profundas del
abdémen y los viscerales de esta cavidad.

En la pelvis se consideran los génglios y los vasos parietales y visce-
rales.

Ganglios.—Los ganglios linfaticos de la pelvis son los iliacos inter-
nos, los sacros, gliteos € isquiaticos.

Los ganglios iliacos internos rodean los vasos de su nombre, reciben los
linfiticos que corresponden & las ramas de la arteria iliaca interna y comau-
nican con los ganglios lumbares.

Los ganglios sacros ocupan los lados del sacro y algunos estan situados
en el pliegue del mesenterio.

Los ganglios glileos é isquidticos estan colocados unos encima y otros de-
bajo del musculo piramidal. unidos & sus vasos correspondientes que en-
tran por el agojero sacro-cialico mayor.

Ramos.—Los linfiticos de la pelvis toman el curso de los vasos san-
guineos; los de las paredes acompaian & los vasos ghiteos, isquialicos, pu-
dendos internos y obturadores siguiendo el trayecto de la arteria iliaca
interna y por final se juntan & los linfaticos lumbares. Los linfaticos profan-
dos del pene toman la direccion de los vasos pudendos internos y se abren
en los ganglios iliacos internos.

Los linfaticos de la vejiga nacen de la superficie del Organo; el mayor
nimero corre debajo del peritoneo en su parte posterior y después de pe-
petrar por los ganglios linfaticos inmediatos se juntan 4 los de la prostata
y vesiculas seminales, y terminan en los ganglios iliacos inlernos.

Los linfaticos del recto son grandes; después de haber seguido algunos
ganglios que se hallan en su pared externa y en el meso-recto pasan & los
ganglios sacros y lumbares.

Los linfaticos del wero son superficiales y profundos; los primeros se
hallan colocados debajo del peritoneo y los iltimos en la substancia del 6r-
gano; los que al cuello corresponden unidos a los de la vagina penetran en
los ganglios iliacos internos y sacros; pero los del cuerpo y base se dirigen
entre los ligamentos anchos, y unidos a los vasos linfaticos procedentes de
los ovarios, ligamentos anchos y trompas de Falopio suben con los vasos
ovaricos sanguineos & abrirse en los ganglios lumbares. Son pequenos en
el estado de vacuidad del itero y se dilatan durante la prenez.

En el abdomen se consideran también los ganglios y los vasos parieta-
les y viscerales.

Ganglios. —Los ginglios parietales abdominales son los iliacos exter-
nos y los lumbares.

Los ganglios iliacos exlernos forman una cadena no interrumpida al re-
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dedor de los vasos de este nombre, habiendo tres que estin colocados de-
tras del arco crural, en comunicacion con los linfaticos femorales y los gdn-
glios lumbares: reciben los vasos epigastricos y circunflejos iliacos.

Los ganglios lumbares se hallan en gran nimero; estdn situados delan-
te de las vértebras lumbares rodeando los vasos iliacos primitivos, la aorta
y la vena cava; reciben los vasos linfiticos de los miembros inferiores, los
de la pelvis y los profundos 6 lumbares asi como los de los testiculos y al-
gunos de las visceras abdominales; los eferentes de estos ganglios son po-
COS pero gruesos troncos que acompainando 4 los vasos lacteos constituyen
la cisterna del conducto tordcico 6 terminan en ella.

Los gdnglios del estomago son pequeiios; se hallan colocados 4 lo large
de las corvaduras mayor y menor, algunos en el omento gastro-esplénico;
también se hallan que rodean los orificios pilérico y cardiaco. Los hay igual-
mente en el omento gastro-hepatico.

Los gdnglios del bazo ocupan su cisura y son poco numerosos; lambiéu
hay algunos en el pancreas.

Los gdnglios de los inlestinos delgados estan colocados entre las hojas del
mesenterio, ocupando las mallas formadas por los vasos mesentéricos supe-
riores: varian entre ciento treinta y ciento cuarenta y algunos son del tama-
no de almendras; se hallan el mayor nimero hacia la parte superior cerca
del duodeno y hacia la inferior cerca de la terminacion del ileon.

Los gdnglios de los inleslinos gruesos son en menor numero que los me-
senléricos; se hallan situados a lo largo de los arcos vasculares procedentes
de las arterias mesentéricas superior é inferior; donde menos ganglios se
hallan es en el célon trapsverso; se contintian con los del mesenterio.

Ramos.—Los linfiaticos del (esticulo también se dividen en superli-
ciales y profundos; los primeros corresponden 4 la tunica vaginal, los ulti-
mos comienzan en el epididimo y cuerpo del 6rgano. Forman muchos grue-
sos troncos que suben con el cordon espermatico y acompanan 4 los vasos
espermaticos dentro del abdémen abriéndose en los ganglios lumbares.

Los linfaticos de los rifiones nacen unos de la superficie y otros del inte-
rior del organo: todos se reunen en el cabillo y luego de recibir los de los
ureteres y capsulas supra-renales se abren en los ganglios lumbares. Inyec-
tando agua por la arteria renal, se demuestran ficilmente eslos vasos.

Los linfaticos del higado también se dividen en superficiales y profun-
dos. Los primeros nacen del tejido unitivo sub-peritoneal en toda la super-
ficie del érgano. Los de la cara convexa pueden dividirse en cuatro grupos:
1.° los que siguen la direccion de atras adelante, consisten en tres 0 cuatro
troncos que suben por el ligamento longitudinal (suspensorio) y se unen
para formar un solo tronco que pasa entre las fibras del diafragma detrés
del apéndice xifoides para entrar en los gdnglios mediastinos anteriores
y sus eferenles subiendo hasta alcanzar la raiz del cuello van 4 terminar en
el conducto linfatico derecho: 2.° otro grupo que también se inclina de
atras adelante son reflejados sobre la margen anterior del higado bacia su



— 139 —

superficie concava y de alli pasan 4 lo largo del surco longitudinal a los
ganglios del omento gastro-hepatico: 3.° el tercer grupo se inclina afuera
hacia el ligamento lateral derecho, y uniéndose en uno 6 dos troncos grue-
sos atraviesan el diafragma y corren por su cara superior para penetrar en
los ganglios mediastinos anteriores 6 bien no penetran en el térax sino que
se dirigen 4 los pilares del diafragma y van 4 abrirse al origen del conduc-
to toracico: 4.° el cuarto grupo se inclina afuera desde la superficie del 16-
bulo izquierdo hasta el ligamento lateral izquierdo, atraviesa el diafragma,
y adelantandose terminan en los génglios del mediastino anterior.

Los linfiticos superficiales de la cara concava del higado pueden divi-
dirse en tres series: 1.° los que situados al lado derecho de la vejiga biliar
penetran en los ganglios lumbares: 2.° los que al rededor de la vejiga bi -
liar forman un notable plexo que acompana & los vasos sanguineos hepati-
cos y se abren en los ganglios del omento gastro-hepatico; 3.° los que si-
tuados al lado izquierdo de la vejiga biliar pasan & los ganglios esofagi-
cos, 0 terminan en los ganglios situados en la curvatura menor del esto-
mago.

Los linfaticos profundos del higado acompanan los ramos de la vena por-
ta, de la arteria hepitica y del conducto hepatico en la substancia del higa-
do, salen por el surco transverso, penetran en los ginglios linfaticos que
siguen la corvadura menor del estomago y detras del pancreas, 6 se juntan
a alguno de los ganglios que reciben los vasos lacteos mas inmediatos al
conducto toracico.

Los linfaticos del estomago se dividen en superficiales y profundos; los
primeros de origen sub-seroso y los segundos de origen sub-mucoso: si-
guen el curso de los vasos sanguineos y a semejanza de estos pueden ser
colocados en tres grupos. El primer grupo acompana los vasos coronarios
por la corvadura menor recibiendo ramos de las dos superficies del 6rgano
y se distribuye en los ganglios al rededor del piloro. El segundo grupo es
procedente del gran fondo, acompaia los vasos corlos y entra en los gan-
glios linfaticos esplénicos. El tercer grupo corre a lo largo de la gran cor-
vadura con los vasos gastro-epiploicos derechos y termina en la raiz del
mesenterio en uno de los vasos lacteos.

Los vasos linfaticos del bazo componen dos planos, superficiales y pro-
fundos; los primeros estan colocados debajo de la cubierta peritoneal, los
wltimos en la substancia del 6rgano; acompaian los vasos sanguineos pasan-
do por una serie de pequeiios ginglios y después de recibir los que proce-
den del pancreas al cabo pasan al conducto toracico.

Los vasos linfiticos de los inlestinos delgados se 1laman quiliferos 6 ldc-
teos por contener usualmente un fluido blanco lechoso: componen dos se-
ries, saperficiales y profundos; los primeros situados bajo la cubierta peri-
toneal toman direccion longitudinal por el lado externo del intestino; los
iltimos ocupan el tejido sub-mucoso, corren transversalmente al rededor
del intestino acompanando los ramos de los vasos sanguineos mesentéricos,
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pasan entre las hojas del mesenterio, penetran en los gaoglios mesenléri-
€08 y por final se unen para formar dos 0 tres anchos troncos que terminan
en el conducto toracico.

Los vasos linfaticos del inlestino grueso también se hallan en dos series;
los del ciego, colon ascendente y colon transverso; después de pasar por Sus
correspondientes ganglios penetran en los ganglios mesentéricos; y los del
eolon descendente y el recto son aferentes de los ganglios lumbares.

FIN DE LA ANGIOLO@IA



