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PARED ANTERIOR.
LABIOS.

Los Babios son dos velos movibles distinguidos en superior ¢ inferior que
limitan la abertura anterior llamada valgarmente la boca: entre ellos y los
bordes alveolares queda un espacio llamado el vestibulo el eual se prolonga
hicia atras por dentro de los carrillos. Los labios estdn libres por sus dos ca-
ras y ticnen grandor casi igual; su direccion es vertical en la raza caucésica,
pero en la nezra la oblicuidad es muy manifiesta: su estructura es esencial-
mente muscular. Ofrecen los labios eara anterior, cara posterior, borde libre,
borde adherente y dos comisuras. La cara anterior, es convexa en el labio su-
petior; su parte media presenta una depresion ¢ canal longitudinal poco pro-
fundo y en el hombre adulto se cubre de pelos llamados bigotes. La cara pos-
teriorcubierta con la mucosa de las encias y de toda la boca, esconcava; en su
parte media y superior se halla un pliegue de la misma membrana que cons-
tituye el frenillo de dicho labio. El borde libre esti vuelto abajo, es grueso en
medio y se adelgaza hacia los estremos y la mucosa que lo tapiza al continuar-
se con la piel forma una Hoea que marca la diferencia de estructura entre las
dos membranas® una ligera salida ocupa la parte media de este borde sepa-
rando dos cavidades poco pronunciadas en lo general. El borde adherente estd
confundido al esterior con la base de la nariz y los carrillos por un surco lla-
mado naso-labial ; y al interior de la boca estd atado al hueso supra-maxilar
por encima del borde alveolar.

El labio inferior tiene la misma altura que el superior aproximadamente y
su direccion es lambien vertical en el hombre blanco: la caraanterior es ¢on-
cava de arriba abajo y en el adulto se cubre de pelos en la parte media que
forma la perilia. La cara intérna ofrece inferiormente un pliegue medio Ia-
mado el frenillo el cual lo da Jamembrana mucosa : el borde libre es céncavo
en medio y convexo a los lados y ofrece la misma linea de demarcacion que
se observa en el labio superior : el borde adherente esta por fuera unido 4 la
barbilla y con los carrillosg entre la barbilla y este borde hay un surco trans-
versal (meato labiul); por dentro estd atado al hueso maxilar debajo de la en-
cfa. Las estremidades de los labios unidas en dngulo forman las comisuras.

Estructura.— Estin compuestos los labios de dos membranas, cuta-
nea y mucosa, de musculos, vasos, nervios y glindulas, La membrana ester-
na ¢ la piel solo se diferencia de la que cubre las otras partes del cuerpo en
que el tejido areolar sub-cutdneo es muy apretado sin contener gordura y por
desarrollaise @ la edad de la pubertad en el hombre foliculos pilosos cuyas [a-
neras coustituyen la barba. Cuando la piel llega al borde libre de los labios se
continta con la mucosa. El color mas subido de la membrana mucosa se atri-
buye & una capa eréctil que estd alimentada por las arterias coronarias. Esta
membrana presenta muy pronunciado su epitelio. Los musculos de los labios
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se distinguen en comunes y propios come ya se ha visto en la Miologia: las
fibras del orbicular de los labios se cruzan en partey en partese unen bajo las
comisuras con los bucinadores. Las arterias proceden de la facial ; la sub bar-
bal y las coronarias: de la maxilar interna ; la dentaria inferior, la bucal, la
sub-orbitaria y la alveolar : de la temporal superficial ; la transversal de la
cara. Las venas son satélites de las arterias, llevan los mismos nombres y si-
guen igual trayecto. Los vasos linfiticos se dirigen 4 los ganglios sub-maxi-
lares. Los neryios proceden del facial y de las ramas del trigémino, maxilar
superior y maxilar inferior. Las glandulas labiales se hallan estendidas 4 ma-
uera de capa debajo de la mucosa; son esferoidales y de volumen desigual y
aunque yustapuestas, bien distintas unas de otras ; tienen conducto escretorio,
lo que las diferencia de los foliculos muciparos.

Usos. — Los labios sirven para coger los alimentos y oponerse a que se
escapen de la boca luego de introducidos en ella: tienen tambien por uso la
articulacion de ciertos sonidos.

PAREDES LATERALES.
GCARRILLOS O MEJILLAS.

Los earrillos tienen la figura cuadrilitera v forman las paredes latera-
les de la boca : estdn apoyados en los arcos alveolares, ~on convexos en los ni-
nos y edncayos y flojos en los viejos 6 enando faltan los dientes, lo cual tam-
bien se observa en los labios. Los limites de los carrillos estin bien marcados
en el interior de la boca superior ¢ inferiormente por la reflexion de la niem-
brana mucosa que deja un canal donde accidentalinente se depositan los ali-
mentos, llamado el vestibulo de la boca: sus limites anterior y posterior se
hallan fijados por la comisura de los Jabios y el pilar anterior del velo del pala-
dar. Al esterior los linderos de esta pared son: superiormente el parpado in-
ferior y la region temporal; inferiormente la base de! maxilar ; posteriormen-
te el borde parotideo del mismo hneso; anteriormente el surco naso labual y
la comisura labial. Presentan los carrillos mayor grosor hacia atrds que ade-
lante, no siendo el mismo su espesor en todos los individuos y en todas las
edades. La cara esterna es convexa y sonrosada en los nifios, en los adu'tos estd
hundida en su centro y ep la vejez aparece colgante y rugosa siendo este uno
de los caracteres de la decrepitud : su_parte posterior se cubre con la baiba en
los hombres y la anterior ofrece un color mas ¢ menos rosado. La cara inter-
na es mucosa, ofrece salidas glandulares y al nivel de la segunda multicns-
pide superior hay una papila en cuyo vértice se halla el estremo del conducto
de Stenon. - '

Estruetura.— Los carrillos estin compuestos, esteriormente por la
piel que es continuacion de la de los labios; interiormer te por la mucosa, la
cual es menos adherente que la mucosa de los labios y bajo de ella estin las
glandulillas bucales: entre las dos membranas se hallan los musculos masete-
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o, terigoideo internoy bucinador, zigomitico mayor, zigomatico menor, ca-
nino, elevador propio del labio superior, cutineo , orbicular de los parpados,
trivngular Jabial, y las aponeardsis' del bueinador y masetero. El tejido arco-
lar esta cargado de gordura en esta pared delante del masetero y por fuera
del bucinador donde forma una bola grasa muy abundante en los nifios desti-
nada i sostener los miiseulos deilu eomisura labial que por la falta de los dien-
tes tienen demasiada longitud, pues va desapareciendo 4 medida que nacen
los dientes. Las arterias proceden de la facial , temporal y maxilar interna.
Las venas difieren poco de las arterias: los linfaticos convergen 4 los gin-
glios sub-maxilares y 4 los situados delante de 1a oreja. Los nervios proceden
del facial y del quinto pary los primeros son 10s ‘filetes malares y bucales, v
los diltimos los ramos bueal , maseterino , ‘dentario inferior , sub-orbitario v
alveolar. Una porcion de la glandula parétlda y ¢l'conducto de Stenon se hd-
Han tambien en la mejilla, (0 e 50 h

WS 56, Los carrillos sieven para la ‘masticacion’ llevando los alimentos
entre losarcos dentariosy por su''gran dilatabilidad | juegan un papel impor-
tautisimo en el toque de los instrumentos de viento. :

PARED SUPERIOR.
| BOVEDA PALATINA.

La boveda palatina es de figura parabélica 'y constituye la pared
superior de la boca ; esta dirigida horizontalmente , es edncava de alras ade-
lante y tambien de un lado d otro y limitada por el borde alveolar y las encias
adelante y 4 sus lados; posteriormente se continua con el velo del paladar.
La wembrana mucosa que cuabre su soperficie es blanquecina y ofrece plic-
gues ¢ salidas transversales debidos 4 la presencia de foliculos que ocupan su
interior; detrds de los dientes incisivos hay un tubérculo 6 papila el cval cor-
responde al orifivio inferior del conducto palatino anterior destlnado al paso
de los nervivsnaso- palatinos.

Estructura —La ma,mbrana mucosa adhiere fuertemente al perios-
tio de la biveda, su grosor és bastante notable y se halla vestila de epitelio
estratificado . Las numerosas glandulillas de esta: pared llamadas palatinas sc
hallan aglomeradas en los capales laterales que forman los huesos supra-ma-
xilares y paletinos y en este punto la. mucesa ofrece:mas blandura que en
linea media Las encias son continuacion de Ja misma membrana mucosa, I
cual se refleja en el intervalo de los dientes para asirse al circuito de su cue-
llo y se prolonga por el alvéolo con el periostio alvéolo-dentario que es ¢!
medio de union entro las cavidadesalveolares y los dientes: las encias son no-
tables por su dureza ¢ insensibilidad,y contienen  porcion de foliculos desti-
nados & segregar el sarro. Las arterias de la béveda del paladar y de las en-
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cias proceden de la maxilar interna; las venas las acompaiian; los nervios
proceden del quinto par.

Usos. —Impide la comunicacion entre la boca y las fosas nasales.

PARED POSTERIOR.

VELO DEL PALADAR.

El velo del paladar ¢ paladar blando (velum pendulum palati) es
un tabigue incompleto, movible, que forma la pared posterior de la boca con-
tinuandose con el paladar duro 6 la béveda, y pertenece en comun & la boca
y @ la faringe; su direccion general es oblicua hicia atrds, pero se pone casi
horizontal al tiempo de la deglucion. La cara anterior es céncava, y se halla
marcada con un rafe que indica su division originaria en dos mitades Jatera-
les: la cara posterior es convexa y continuada con la mucosa que cubre ¢l
suelo de las fosas nasales: el borde superior esta atado al posterior de los pa-
latinos ; los bordes laterales se unen con la faringe; el borde inferior es libie:
en su medio cuelga una pequetia prolongacion cdnica llamada la woula 6 cam-
panilla y é cada lado de ella hay dos pliegues de la membrana mucosa llama-
dos los arcos 6 pilares del paladar.

El pilar anterior se dirige abajo y adelante al lado de la base de la lenzua
y esta formado por el miisculo gloso-estafilino cubierto de la membrana mu-
cosa : el pilar posterior, algo mas largo que el anterior, se dirige abajo yairis
a los lados de la faringe y esta formado por el maisculo faringo-estafilino cu-
bierlo de membrana mucosa. Los dos pilares anterior y posterior se hallan se-
parados inferiormente por un intervalo triangular para alojar las amigdalas o6
tonsilas. El espacio que limitan superiormente los pilares, inferiormente la
basc de la lengua y a caca lado las amigdalas, constituye la abertura poste-
rior de la boca, porotre nombre istmo de las fauces. '

Estructura. El velo del paladar tiene un armazon formado con la
aponeurdsis del misculo peristalilino esterno, la cual se ata al borde poste-
rior de los huesos palatinos. Los musculos son los peristafilinos esterno ¢ in-
terno, el palato-estafilino, el gloso - estafilino y el faringo-estafilino. La mem-
brapa mucosa es delgada, cubierta de epitelio estratificado: las glindulas
palatinas se estienden en una capa por la superficie posterior y al rededor de
la uvula. Las tonsilas 6 amigdalas son dos érganos glandulares situados uno
a cada lado de las fauces, entre los pilares anterior y posterior; su figura cs
redondeada, y varian considerablemente de tamaiio en los individuos: por su
lado esteruo estan en relacion con la superficie interna del miseulo constrictor
superior de la faringe, con las arterias carétida interna y faringea ascendentc,
y corresponden al dngulo del maxilar: su lado interno, que es libre, ofrece
de doce & quinee orificios,, conduciendo & pequenas cavidades de los foliculos
que componen la sustancia de estas glindulas; su membrana mucosa es con-
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tinuacion de la faringea y se halla cubierta de epitelio. Las arterias que se
distribuyen en las tonsilas son la dorsal de la lengua, procedente de la lingual;
la palatina ascendente y la tonsilar, que nacen de la facial ; la faringea ascen-
dente, ramo de la carétida esterna; y la palatina descendente que nace dela
maxilar interna. Las venas terminan en el plexo tonsilar al lado esterno de
la amigdala. Los nervios proceden del quinto par y del gloso faringeo.

WUsos. — El velo del paladar sirve para la deglucion, conduce 4 la faringe
Jas mucosidades nasales y contribuye & las modulaciones de la voz: las amig-
dalas tienen por uso mantener cierta humedad en el istmo de las fauces.

PARED INFERIOR.
SUELO DE LA BOCA.

El suelo de la boca 6 pared inferior de esta cavidad se halla formado
principalmente por la lengua: este érgano, siendo uno de los sentidos ester-
nos, pertenece su deseripeion & la Estesiologia. La pared inferior solo existe
distintamente en la parte anterior y laterales: la membrana mucosa se refleja
desde la cara inferior de la lengua por la superficie interna del enerpo del ma-
xilar, y con el misculo milo-hioideo constituye el snelo de la boca. Debajo
de la lengua, en la parte media anterior, la mucosa da un pliegne Hamado
el frenillo, y 4 cada lado de este hay una gran papila la carincula sub-lingual,
donde se halla la terminacion del conducto de la glindula sub-maxilar llamado
conducto de Wharton : detrds de la papila estd la salida 6 resalto de la glan-
dula sub-lingual y sobre ella se abren cierto niimero de poros que son los ori-
ficios de los conductos escretorios propios de esta glandula 6 conductos de
Rivino. Hécia atrds la lengua queda unida al hueso hioides por medio de mis-
culos, y al epigldtis con tres pliegues de la membrana mucosa llamados los
{renos 6 ligamentos de la epigldtis.

GLANVDULAS SALIVALES,

Hay tres pares de gldndulas salivales, las pardtidas, las sub- maxilares y las
sub-linguales, destinadas 4 derramar en la boca el liquido que segregan : ro-
dean 4 manera de collar la base y la rama del hueso maxilar.

Las pardtidas, lamadas asf por su aproximacion al oido, son las mayores en-
tre todas, teniendo cada una de peso sobre treinta y dos gramos: su figura es
la de una piramide triangular, su situacion en la cara delante de la oreja; su
Jimite superior el puente zigomdtico ; su limite inferior el dngulo del maxilar
v una linea horizontal tirada entre este dngulo y el misculo esterno-mastoi-
deo; por delante cubre en parte al misculo masetero, y por detrds corres-
ponde al oido ésterno, 4 la apéfisis mastoides y la estremidad del musculo es-
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terno -mastoideo : la base ¢ cara esterna estd dirigida afuera y cubierta de la
piel, el museulo cutaneo, la aponeurdsis parotidea, y contiene uno 6 dos
génalios linfaticos: la cara posterior corresponde al conducto auditivo esterno,
ala apdfisis mastoides y al vientre posterior del digastrico: la cara anterior
esta en relacion con el misculo terigoideo interno y presenta un canal para alo-
Jar el borde posterior de la rama del maxilar y del musculo masetero. Tres
bordes ofrece la pardtida, posterior; con las mismas relaciones que la cara
posterior; anterior, muy delgado y con una prolongacion que acompana al
condueto de Stenon formando algunas veces un 16bulo particular (socia paroti-
dis)5 interno, que corresponde i la apofisis estiloides.y & los musculos esti-
leos. La pardtida esta cubierta de membrana fibrosa en su cara esterna y en
la posterior (aponeurdsis parotidea), la cual envia prolongaciones al interior
del drgano que separan los lébulos y lobulillos. La arteria cardtida esterna
se halla muy préxima a su borde posterior, unas veces en un canal y otras en
un condocto completo practicado en la sustancia de la glandula, y de su
espesor salen por detras la arteria auricular posterior, por arriba la arteria
temporal, por delante 1 transversal de la cara, y pasa por dentro del cuello
del ¢dndilo la arteria maxilar interna. El tronco de las venas temporal y ma-
xilar interna se halla mas superficial que el de la arteria. El nervio facial y
sus ramos tambien atraviesan la glindula de atrds adelante, y salen por su
borde anterior; el nervio auricular se une al facial dentro de la glindula y la
rama temporal del maxilar inferior pasa encima de este érgano. La arteria
cardtida interna y la vena vugular interna se hallan cercanas & su borde in-
terno. El conducto escretorio de la glandula pardtida 6 de Stenon tiene cerca
de cineo centimetros de longitud , comienza en la cara interna del carrillo por
un peqguedno orificio frente 4 la segunda multicdspide de la mandibula supe-
rior; se dirige oblicuamente debajo de la membrana mucosa , atrasiesa el
miiscalo bucinador, v cruzando el masetero llega al borde anterior de la
alandula en cuyo interior se divide. La direccion del conducto es paralela 4 la
del puente zigomatico, y corresponde & un centimetro debajo del puente ; re-
cibe el conducto del lobulillo socin parotidis al cruzar el musculo masetero.
El conducto de Stenon es denso, de paredes gruesas, y su calibre el de una
pluma de palomo ; estd formado de una capa fibrosa, de fibras musculares y de
una capa interna mucosa cubierta de epitelio pavimentoso. Las arterias de la
glindula parétida proceden de la cardtida esterna : las venas acompanan 4 las
arterias; los linfaticos terminan en los génglios cervicales, superficiales y pro-
fundos, habiendo atravesado antes dos 6 tres ganglios que se halian colocados
en el espesor de la misima glandula: los nervios derivan del plexo carotideo
del simpatico , del facial y auriculares.

Las sub-mazilares son dos gléndulas de figura irregular y pe-a cada una
ocho gramos. Su situacion es en el espacio ovoideo que dejan el cuerpo
del hueso maxilar afuera, los miseulos milo-hioideo é hio-gioso adentro, el
digastrico y el estilo-hioideo abajo, cuyo espacio estd cerrado superiormente

por la insercion del milo-hioideo al hueso masilar, é inferiormente por el
23
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muscnlo culineo y la piel. La glindula sub-maxilar ofrece una pequena pro-
longacion que abraza el borde posterior del milo-hioideo para situarse sobre
la cara superior de este misculo y dar nacimiento al conducto escretorio :
tiene relaciones con la arteria facial que antes de cruzar la base del hueso
maxilar recorre el lado posterior y cara esterna de esta glandula, la cual pre-
senta para recibirla una canal, pero jamis conducto completo, como se ob-
serva en la parétida para alojar la arteria cardtida esterna. El duodécimo par
de nervios tambien estd en relacion con la glindula al nivel del masculo di-
géstrico, y el nervio lingual corresponde & la porcion profunda que pasa so-
bre el miseulo milo-hioideo. El conducto de Wharton 6 de la glindula sub-
maxilar tiene cunatro centimetros de longitud, comienza al lado del frenillo
de la lengua por un orificio muy estrecho , pasa entre la glandula sub-lingual
y el misculo geni-gloso dirigiéndose atris y afuera sobre el milo-hioideo has-
ta llegar 4 la porcion menor ¢ superior de la glindala donde se divide en ra-
millos. Los dos conductos eseretorios se hallan muy aproximados en su orifi-
cio bucal, tienen paredes muy delgadas y estin rodeados de tejido unitivo flo-
jo: las arterias proceden de lafacial y lingual; las venas siguen en su cursoa
las arterias, y los nervios derivan del ginglio sub-maxilar, de la rama milo-
hioidea del dentario inferior y del graun simpético.

Las sub-linguales son dos glindulas en tamafio y figura parecidas 4 una al-
mendra, y su peso no escede de dos gramos. Se hallan colocadas debajo de la
membrana mucosa del suelo de la boca, & los lados del frenillo de la lengua,
tocando el maxilar inferior cerca de la sinfisis. Sus relaciones son con la mem-
brana mucosa saperiormente, con el miisculo milo-hioideo inferiormente,
con el maxilar adelante, con la glindula sub-maxilar atrds y con el miscu-
lo geni-gloso adentro, del cual esta separado por el conducto de Wharton y
¢l nervio lingual. Los conductillos de Rivino, propios de esta glindula, son
en nimero de ocho a doce, colocados en la pequeia elevacion que este érga-
no forma 4 los lados del frenillo de la lengua, y teniendo por consiguiente
cada lobulillo su conducto que se abre en la boca atravesando la membrana
mucosa ; sucede & veces encontrar reunidos algunos de los conductillos, abrien-
dose en el conducto de Wharton 6 muy cerca de ¢l ; se le lama conducto de
Bartholino. La gléndula sub-lingual recibe ramos de las arterias sub-lingual
y sub-barbal; las venas siguen @ las arterias, los nervios proceden del quin-
to par. ' )

Estructura. — Las giindulas salivales pertenecen & las racimosas, que
consisten en 16bulos poliédricos formados estos de otros mas pequeiios, los
tiltimos compuestos de vesiculas glandulares asini 6 pequefios sacos colocados
en los estremos de los conductos y de sus ramificaciones, Las vesiculas glan-
dulares estan envueltas por tejido areolar, el cual va poco a poco condensdn
dose para incluir los lobulillos y a‘totalidad de la glindula; ticnen las ve-
siculas glandulares de diametro un veinte y cinco de milimetro, y consisten
en una membrana propia cubierta de epitelio pavimentoso sobre una mem-
brana mucosa : las células del epitelio son nucleadas, y contienen granillos
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pigmentarios; el epitelio se estiende por el interior de los conductos escreto-
rios, ?
Usos. — Las glandulas salivales segregan el fhiido Hamado saliva, al coal
se mezcla cortas cantidades de moco y detrito de células epiteliales.

Membrana mucosa de la boea.

La boca estd vestida en toda su estension de membrana mucosa, la cual
no solo se continda con la del tubo digestivo, sino que ademds se prolonga en
el interior de las glindulas. Desde el borde libre del labio superior se dirige
A la cara posterior de este labio y se refleja sobre el arco alveolar formando
cn la linea media el frenillo ; constituye las encias, rodea los dientes dando a
'0s alvéolos la cubierta alyéolo-dentaria, y se prolonga en seguida por el pa-
ladar duro y el velo del paladar. Desde el borde libre del labio inferior pasa
4 la cara posterior del mismo labio, se refleja sobre ¢! borde alveolar inferior
formando en la linea media el frenillo, Y constituyendo la encia se dirige al
suelo de la boca, envia prolongaciones 4 los conductos de W harton y de Ri-
vino, y se refleja sobre los bordes y cara inferior de la lengua; en la linea
media da el frenillo de la lengua y se estiende por la cara superior de este
drgano hasta el istmo de las fauces y la faringe. Desde las comisuras de los
labios y cara interna de los carrillos en donde viste el conducto de Stenon, la
mucosa se refleja sobre los arcos alveolares y por detris sobre la rama de la
mandibula, continuindose despues con la faringe 4 los lados del istmo. La mu-
cosa bucal estd cubierta de epitelio estratificado, sus numerosas glandulas y
foliculos se hallan situados en el tejido areolar sub-mucoso, las glandulas sun
racimosas, de color blanquecino ¢ amarillento, redondeadas 6 triangulares ,
y tienen de uno 4 cinco milimetros de longitud ; se distinguen por su situa-
cion, en labiales, bucales, molares, palatinas y linguales; los conductos es-
cretorios se abren en la superficie de la mucosa por una dilatacion 6 vesicula,
se componen de su cubierta propia y de capa epitelial conteniendo algunas
vesiculas pigmentarias que dan el color a las gldndulas: una red muy apretas
da de vasos capilares se forma al rededor de estos Organos y segregan un mo-
co amarillento mezclado connicleos de ¢élulas 6 restos de celulillas. Los foli -
culos de la membrana mucosa consisten en una bolsa ¢ depresion cuyas pare-
des se hacen mas gruesas y presentan dos capas separadas por una red vascu-
lar : las vesiculas cerradas ofrecen todavia mas simple su estructura.

Desarrollo de Ia boca y de las glandulas
salivales.

La boca aparece durante la sesta semana , sagmi hurdash: lo que primero
se observa en el sitio que ella ocupard es una hendedura estendida de un lado



— 356 —

i otro, sin labios, sirviendo de entrada al conducto intestinal; la verdadera
boca no cp forfa hasta el tercer mes en el embrion humano; al cuarto mes
los labios representan un bocelete, y por prolongacion dé los carrillos la hen-
dedura va estrechindose poco & poco, asi como desaparece con el erecimiento
de la béveda la comunicacion que al principio existe entre las fosas nasales y
1a cavidad bucal. { e |

Las glindulas salivales y las numerosas de la boca pertenecen & las raci-
mosas ; provienen de una aglomeracion de vesiculas glandulares, las cuales
puestas en contacto se confunden de suerte que desapareciendo los puntos
por donde se corresponden 6 toean , queda subsistente una porcion de la pared
vesicular. Los segmentos de esfera hueca que representan los fragmentos de
vesfculas , limitan una cavidad comun que constituye el lobulillo, ofreciendo
numerosas abolladuras. Asi formado el lobulillo, estin construidas sus paredes
de una tdnica propia anhista 6 sin organizacion, y de niicleos y células que
componen la capa epitelial estendida en la cara interna. Cuando se reunen
muchos dé estos 16bulos primarios se establecen entre ellos conductillos que
aumentan de tamaio hasta formar, el conducto escretorio de una glindula en

racimo.

Faneras de 1a membrana mucotsa bucal.
DIENTES.

Los dientes son pegneiios cuerpos duros, de color blanco , implantados
. las dos mandibulas. La dureza de los dientes vinicamente puede compararse
con la del pefiasco del temporal. El mimero de estos cuerpos en el adulto es
de treinta y dos; algunas veces solo aparecen veinte y ocho; peronunca se les
ha visto pasar de aquella cifra. Cuando hay veinte y nueve ¢ treinta y uno,
unas veces es la mandibula diacrinea, otras la sinerdnea la que tiene de me-
nos, ¥ siempre son las mueas del juicio las gue faltan.

Los dientes forman dos arcos Hamados arcos dentarios; estos tienen la figu-
ra de una curva parabéiica igual d la del borde de la mandfbula en que estdn
implantados.

En cada diente se consideran tres partes: 1. cuerpo 6 corona es la porcion
mas voluminesa, la que @sta visible fuera del alvéolo y de la encia: 2.* raiz,
situada dentro de la cavidad alveolar y de la encia : 3.% cuello, que es la par-
te que separa de la raiz al cuerpo, y se halla abrazada por el borde de la en-
cfa: el cuerpo'y la raiz difieren mucho por su figura y tamaiio en los diversos
dientes. : - T

La division generalmente admitida de los dientes esen incisivos, canines y
molares; pero Hunter ha establecido euatro clases, a saber: incisivos, Hama~
das comutihiente dientes de ‘delante; unicispides 6 caninos , llamados vulgar-
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mente colmillos; bicispides 0 las muelas menores ; multicuspides 6 las muelas
mayores, Existen 4 la edad adulta, ‘en” cada mandibula, cuatro ineisivos, dos
unietspides, cuatro bieispides y seis multicuspides, distribuidos por mitad &
los Jados de la linea med:a.

Los dientes de la mandibula sincranea pasan por fuera a los de la diacri-
nea , sobre todo en su parte anterior, lo cual es debido & que el dvalo de los
dos huesos supramaxilares estd mas abierto que el del hueso maxilar, y tam-
bien 4 la mayor oblicuidad de los incisivos superiores, pues que el arco alveo-
lar ofrece casi la misma direceion en las dos mandibulas: esta oblicuidad dis-
minuye gradualmente desde los incisivos hasta la dltima multicispide. Todes
los dientes tienen una sola raiz, escepto los multicispides, que prescntan dos
raices en la mandibula diacranea y tres en la-sincranea.

Caracteres diferenciales de las cuatro clases
de dientes.

Dientes incisivos.—Los dientes incisivos son en nimero de ocho,
cuatro en cada mandibula: se hallan situados en la parte anterior de los arcos
alveolares. El cuerpo es ancho y presenta dos caras aplanadas, anterior y
posterior, que se reunen superiormente enun borde cortante : la cara anterior
es convesa, y estd dirigida verticalmente; la cara posterior es céncava y obli-
cua de modo que & sus espesas se forma el borde cortante: las dos caras de
los dientes son mas anchas al nivel de su borde, yse van estrechando y en-
gruesando hasta el cuello, desde donde se contivian con las caras mas estre-
chas 6 bordes de la raiz: loslados de los incisivos son mas anchos cerca del
cuello; asi, los dientes incisivos se estrechan de una manera continua del bor-
de cortante & la punta de la raiz, por su cara anterior y por la posterior; pe-
ro a los lados, su mayor anchura corresponde al cuello, y se van estrechando
gradualmente hdcia el borde cortante y hécia la raiz: el esmalte ¢ la cubierta
blanca de la corona desciende mas en la cara anlerior y posterior de estos
dientes que en los lados. Los incisivos estan colocados casi verticalmente ; la
raiz, mas corta que la de los unicuspides, es de iguallongitud 4 la de los otros
dientes : en la mandibulasinerinea, los dos dientes internos tienen e! cuerp»)
mas ancho y mas grueso que los esternos ¢ laterales ; y unos y otros son ma-
yores que sus correspondientes de la mandibula diacrinea.

Dientes unicuaspides. — Los dientes unicaspides son en nimero
de cuatro, dos en cada mandibula, y se hallan colocados despues de los inci-
sivos; lienen mas grosor que estos y esceden en longitud 4 los otros dientes.
Se puede figurar muy bien la forma de los unicispides suponiendo un incisivo
cuyos dngulos hubiesen sido cortados de manera que terminasen en punta
en vez de terminar en borde. Los unicuspides estin dirigidos verticalmente,
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v colocados algo afuera del circulo de los demés dientes. de suerte que estos
v los incisivos se hallan en lfnea recta, especialmente en la mandibula dia-
cranea. El cuerpo es convexo hécia delante y céncavo por atrds; tiene la figura
de un cono cuya punta pasa el nivel del plano horizontal constituido por la fila
de los otros dientes: su mayor longitud es mas sensible en la mandibula
sincrdnea que en la diacrdnea. La raiz solo difiere de la de los incisivos por
ser algo mas larga y gruesa.

Dientes bicuspides. — Los dientes bicispides son en niimero de
ocho , cuatro en cada mandibula; estdn colocados por pares inmediatamente
detrds de los unictispides; se llaman por su situacion , primero y segundo mo-
lares. El cuerpo es aplanado de delante atrés y ofrece dos puntas 6 cuspides;
esterna € interna; la esterna es mas larga y gruesa que la interna: esta (iltima
es & veces tan poco saliente que da 4 la muela la apariencia de un colmillo.
Los biciispides presentan su mayor grosor en la union de los dos tubé culos.,
¥ van disminuyendo de diimetro hasta la estremidad de su raiz; en ellos el
esmalte se termina por un efrculo horizontal : 1a raiz es tambien aplanada de
delante atrds y su punta se halla é veces bifurcada. Los dientes bicrispides
estan dirigidos verticalmente, y los de la mandibula sincrénea son algo mas
gruesos que los de la diacrénea.

Dientes multicvspides. — Los dientes multicfispides son en nii-
mero de doce , seis en cada mandibula, y forman las estremidades de los ar-
cos dentarios : difieren de los bictispides en que son mas gruesos y tienen
mayor nimero de puntas 6 tubéreulos. El cuerpo 6 corona es de figura cua-
drildtera con dngulos redondeados , v tiene comunmente cinco crispides, dos
internas y tres esternas ; el esmalte cubre & la corona de una manera igual
en todo su contorno: las raices, en niimero de dos, anterior vy posterior, son
aplanadas de de'ante atrds, y existen en cada una dos tubos que costean sus
bordes y se terminan en la cavidad del cuerpo del diente. Al esterior de cada
una de estas raices se ve una ranura longitudinal que corresponde al tabique
de los tubos mencionados. El primer multicispide es el mas grueso, y sus
raices son mas cortas que las de los bicispides; el primero y el segundo de la
mandibula sincrdnea estin colocados directamente debajo del seno supra-
maxilar. El tercer multicispide es el mas pequeno; y se llama muela del jui-
cio por aparecer entre los 18 y 30 afios: su cuerpo es redondeado, y sus t'm'-
ces unas veces ‘estin como comprimidas, y otras no presentan ranura, tenien-
do entonces la figura de un cono.

Los multicispides son, de todos los dientes, los que mas difieren en .Ias
dos mandibulas. En la mandibula sincrdnea la fignra de su cuerpo es mas.tnen
romboidal que cuadrada, y tienen tres 6 cuatro raices divergentes, cdnicas,
con una sola cavidad en su interior: cuando hay tres raices, dos se hallan
colocadas verticalmente, una cerca de otra, al lado esterno, y la tercera,
que es de ordinario mas gruesa, se dirige algo oblicuamente adentro, y esta
situada al lado interno del diente. '

Estructura de los dientes. — Los dientes se componen de dos
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sostancias, ol esmalte y el marfil (1). El esmalte solo existe en el cuerpo del
dieute ; se le ha llamado tambien parte cortical por envolver el marfil; consti-
tuye la sustancia mas dura del organismo, y cuando se rompe tienc un aspecto
estriado 6 fibroso con las estrias dirigidas de la circunferencia al centro del
diente. El esmalte es muy grueso en la parte superior, y se,va adelgazando
hicia el cuello, donde se termina: por la accion de los dcidos debilitados no
se altera visiblemente , pero cae @ modo de pulpa blanca si entonces se le
toca con el dedo. Cuando se calcina toma un color negro y se vuelve quebra-
dizo La estructura de! esmalte consiste en una reunion de fibras en forma
de eristales paralelos entre si y perpendiculares como los hiles del terciopelo.
Tratado por los acidos aparecen ser las fibras prismaticas de cinco 4 seis lados.
El analisis de esta sustancia , practicado por Berzelius, ha dado lo siguiente:

Fosfato de cal. . : AT FAFTHISE QIORS OF
Fuktordermall!. L 102070 10T, AN E 32
Carbomato, de.oal. ot S e d Hata sl ah & 8
Fosfato de magnesia. shasidl  pris el 15
Sosa y muriato de sosa. . 1
Materia animal y agua. . 1

100

El marfil es la otra sustancia de que se componen los dientes; forma la parte
interna del cuerpo de estos érganos, el cuello y toda Ja raiz. El marfil tiene
Ja misma configuracion que el diente ; asi, cuando se ha quitado el esmalte
ofrece los mismos bordes y puntas que este, Se halla constituido por la mez-
cla de dos sustancias, una inorgdnica y otra organizada y vascular: la inorgé-
nica 6 tierra calcarea existe en mucha cantidad ; si se calcina conserva su for-
ma, y puede desaparecer por la maceracion en dcido nitrico; la sustancia
organizada ¢ animal , cuando se separa de la parte calcirea, queda blanda v
flexible. Bl exdmen microscépico demuestra en el marfil tubos perpendicula-
res al eje del diente , lamados conduetos caledreos : su interior contiene depd-
sitos de sales calcireas aplicadas 4 sus paredes llenandolos incompletamente,
como se demuestra con la inmersion de un trozo de diente en tinta que por
absorcion toma el color del liguido.

Segun Berzelius el marfil se compone de

T L R A S AR A Lregtodll]
Fosfato y fluoruro cileicos. . . . . 6430
Carbonato ealeico. . . ..« 0 530
Fosfato magnésieosr . & L.¢ vooap 4. 1
Sosa iy elordro s6ditos., . . L4 140
100

‘1) Se admite una tercera sustancia. el cemento, que envuelve toda la vaiz: en el
hombre es muy delgada, v cuando se pone @ macerar un diente en ficido clovidrico, sc
la desprende ficilmente en forma de pelicula: su composicion es andloga & Ja del mar-
fil, tiene un poco mas de sustancia orgénica y ofrese corpusculos como los de los

; huesps, - . : .

" 1
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El mar(il tiene en su interior una cavidad gue se estiende a lo largo de esta
sustancia: comienza en el cuerpo del diente y se termina en la punta de cada
raiz por un pequeno orificio. Esta cavidad ofrece la misma configuracion del
diente & que corresponde ; asi se estrecha hdcia la raiz dando un solo tubo en
los dientes incisiyos y unicispides, y da dos 6 mas prolongaciones tubulares
en los dientes bicispides y multicispides.

Desarrollo de los dientes (1). — Los dientes son faneras de
sistema mucoso: los drganos encargados de producirlos se llaman: foliculos
dentarios.

Los foliculos dentarios representan cipsulas, 6 pequenios sacos redondeados,
atados por una de sus estremidades 4 la encia, y por la otra estremidad 4 un
pediculo vascular y nervioso en relacion con el fondo de la cavidad alveolar.
Los foliculos consisten en una doble membrana , la cual encierra en su inte-
rior un cuerpo blando Hamado papila, bulbo dentario ¢ gérmen,

De las dos membranas gne constituyen el folicujo una es esterna y otra in-
terna. La membrana esterna, Hamada periostio alvéalo dentario, § causa de su
naturaleza y de su situagion, corresponde por fuera con el alvéolo y por den-
tro con la membrana interna que le da un aspecto liso y brillante ; una de sus
estremidades se ata al pediculo de la papila y la otra & la encia: esta mem-
brana es blanquecina y bastante gruesa; pertenece al tejido fibroso, La mem -
brana interna (orma un saco sin abertura y se conduce respecto de la papila
como las membranas serosas con relacion i los drganos que, enyuelven; es
delgada, trasparente y muy, vascular; su superficie esterna tapiza la cara in-
terna del periostio alvéolo dentario, 4 que adhiere fuertemente , y cuando
llega al sitio en que los vasos y nervios dentarios atraviesan dicho periostio,
abandona i este para dirigirse sobre_ el pedicule 6 pediculos de la papila 4 la
que reviste en toda su estension (2). La superficie interna es lisa y lustrosa;
encierra un liquido trasparente de consistencia wmucilaginosa, inodore é insi=
pido, conteniendo, segun Meissner , dcido tartaroso: el uso de la membrana
interna es segregar el esmalte.

La papila 6 bulbo dentario es un drgano blando y dotado de mucha sensibi-
lidad ; se halla situado en Ja cavidad de) foliculo, su figura es en general la
de un cono cuya base, vuelta hdcia las encias, es libre,y lotante , y la punta,
pediculada y adherente al fondo del alvéolo, es simpie ¢ miiltiple , segun que
el diente deba tener una ¢ muchas raices. Antes de que comience la secrecion
del marfil, la papila es de color amariilo tirando al rojo, de consistencia ge-
latinosa, y olrece los, caracteres esteriores de los ginglios nerviosos. Estd for-
mada de lejido unitivo, vasos y nervios, y se halla cubierta con una mem=
brana propia bastaute vascular ; recibe los vasos delicordon dentario, y ners
vios muy finos se terminan en su superficie.

(1) Ténganse preparados maxilares de feto ¢ de nifios muertos al nacer.

(2) Cuvier es de opinion que esta hojilla queda comprimida entre el esmalte que
corresponde i su superficie interna y el marfil que pertencee & la esterna. Otros ana-
‘0micos suponen que se terinina en ¢l pediculo vascular. . i
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Las membranas son las partes de los foliculos que primero aparecen; es-
tan en su priocipio fuertemente unidas a las encias, y contienen un fldide
rojizo. Con el tiempo se desenvunelve en su fondo un'pequenio euerpo amari=
llento, blando, del volimen de una cabeza de alfiler,” que constituye el bul=
bo, el cual @ medida que crece va levantando la membrana interna , y de esta
manera llega @ ser su cubierta esterior. = L -

Los foliculos de los aparatos de las dos-denticiones ‘no brotan 4 va mismo
tiempo. Hacia el principio del tercer mes despues de Ja concepeion cada mi-
tad de las dos mandibulas contiene cuatro sacos, dos anteriores y dos poste-
riores , colocados por pares y de manera a dejar entre ellos un pequeiio espa-
cio. Los sacos anteriores pertenecen d los incisivos temporarios y los posterio-
res 4 los molares de la misma clase: al fin del tercer'mes se. desarrolla en el
espacio que se acaba de indicar un quinto saco para ei canino, que’ eompleta-
el ndmero total de folieulos de los primeros dientes.’ : PR 0l

La formacion de los dientes se anuneia 'porun cincu?o rojizo al rededor de
la parte mas elevada de la papila. Eun ¢l centro de este eirculo aparece un
punto saliente , de poea consistencia, ‘que se ‘ensancha progresivaiente por
agregacion de nuevas capas de marfil 'y de'esmalte , ¢constituyendo nna escama
delgada , céneava del lado del bulbo y‘convexa del lado opuesto: “estendién-
* dose las escamas llegan a encontrarse, y componetr una tapsula que ubraza la
estremidad del bulbo, constituyendo de ‘este modo 'la coroma 6 cuerpo del
diente (1). Los anatémicos no estdn conformes sobre ' cual sea la parte del
diente que primero se desarrolla; unos admiten que el marfil existe autes que
el esmalte, y otros pretenden lo contrario. Oudet piensa que las dos sa-tan-
cias son segregadas simultineamente ; «tanta ‘dependencia’ existe entre ¢llas,
dice este autor , que no concibo que pudiese producirse el ‘esmalte si no en-
contraba al mismo tiempo una capa de marfii para recibirlo.»

Respecto al pumero de escamas que existen ‘para cada diente, casi todos los
autores admiten que se forma una por cada eminencia del bulho ; asi los inci-
sivos y los caninos presentan una escama, y los molares dos, euatro 0 cinco,
segun tenga ¢l bnlbo dos, cuatro 6 cinco edispides. A ‘medida que la corona
adquicre progresivamente mayores dimensiones se va estendiendo sobre la
superficie del bulbo, hasta legar al pediculo: duranteé ‘este trabajo la' corona
aumenta de grosor, lo cual pende de que las laminas de 'marlil segregadas

son tanto mayores cuanto mas profundas vy recientes. Resuolta de fodicho que,

escediendo constantemente en estension cada uda de las capas & aquellas que
las han precedido, la corona’es’ ‘tanto mas delgada cuanto mas cerca del cuello
se examina. ' SR Y 1 e RS PN 5

Las secreciones del esmalte'y del marfil no tienen Ya ‘misma duracion, ni se
verifican de la misma manera. La primeraies temporal’;'la segunda), por el

‘1), Db las observaciones de Owen parceé resultar’ nl dldﬂte de 1al miﬁcaoihn del
bulbo .- que comenzando en la superficie;so usticnde al‘eentro s Ta purté enduredida
queda priv ada de vida, y no hay renovacion'de la sustaneia/ comorenlos huesos.
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contrario , es continua, y tiene por término el desarrollo completo de la raiz.
La secrecion del esmalte se verifica por gotitas, de las cuales las primeras se
vierten sobre la hojilla reflejada de la membrana interna del foliculo, y las
siguientes sobre las capas de la misma sustancia ya formadas : se sigue de aqui
que el espesor del esmalte es mayor ea los puntos de la corona donde en un
principio se ha depositado, y que va disminuyendo gradualmente al aproxi-
marse al cuello. La formacion del esmalte tiene lugar, por consiguiente, de
dentro 4 fuera, Mientras la corona estd contenida en la cépsula, el esmalte
se presenta de un color blanco mate , es blando . de eonsistencia cartilaginosa,
adhiere poco al marfil, y lo divide ficilmente un instrumento cortante ; pero
cuando el diente ha roto la encia y se halla bajo la accion del aire y de la sa-
liva, el esmalte adquiere la dareza que le es propia. La seerecion del maefil
no presenta iguales circunstancias: se exhala de la superficie del bulbo por
capas muy delgadas; su crecimiento tiene lugar de fuera adentro, y una vez
formade no sufre cambio alguno.

Entre las opiniones emitidas acerca de la pruducrmn del esmalte ; la que
atribuye esta funcion & la membrana interna 6 ademanticia es la general-
mente recibida: respecto al marfil tambien se estd de acuerdo , admitiendo
que la membrana del bulbo preformativa es el érgano encargado de su for-
macion. Cuando la corona ha adquirido las dimensiones que debe tener, la
cavidad del diente va estrechiandose por ¢l desarrollo 6 agregacion de nuevas
capas de marfil , y como el bulbo conserva su volimen se ve obligado & tomar
una forma prolongada y salirse en parte de la cavidad de la corona. Resuita de
este movimiento y de la prolongacion del bulbo, 1. que este Grzano se estre-
cha & medida que se prolonga; 2.° que la membrana interna del foliculo que
cubre la superficie de la corona, se encuentra mas separada de la porcion del
bulbo que ha salido de la cavidad del diente; 3.° que el periostio alvéole den-
tario que sirve de cubierta 4 Ja membrana interna, y que se dirige hacia el
pediculo del bulbo, se estiende tambien; 4.° que no pudiendo estenderse el
bulbo sin abandonar las relaciones que tiene con Ja membrana interna, las
raices de los dientes deben estar separadas de esta membrana y hallarse pri-
vadas de esmalte; B.° que la membrana esterna siguiendo al bulbo en sn mo-
vimiento de prolongacion , se separa de la interna para constituir la cubierta
de la raiz; 6." que el bulbo, produciendo constantemente nuevas capas de
marfil , forma la raiz del diente. Tal es el proceder de la aaturaleza en la pro-
duccion de los dientes, La aparicion de los primeros niicleos dentarios ticne
Jugar entre los enatro y cinco meses de la vida intra-uterina : comienza en los
incisivos medios, siguen los incisivos laterales, despues las muelas anteriores,
y algo mas tarde los caninos y las muelas posteriores.

La causa principal de la erupcion 6 salida de los dientes es su crecimiento
cnando han llenado el alvéolo reblandecen y adelgazan el cartilago de la en-
cia hasta llegar & romperlo junto con esta membrana ; sin embargo opinamos
con algunos anatémicos que las encias ofrecen orificios naturales que se en-
sanchan para darles paso. !




N —

El 6rden de aparicion de los dientes de fa primera denticion es como sigue:
entre el quinto v noveno mes despues del nacimiento salen los incisivos me-
dios inferiores, y algun tiempo despues los incisivos medios superiores: a estos
siguen con intervalo de dos meses los incisivos laterales inferiores y los supe-
riores; al afio 6 & los catorce meses aparecen las muelas anteriores; entre los
diez v seis y diez y ocho 'meses se presentan los colmillos, y entre los veinte
v un meses y los dos aiios las muelas posteriores. La primera denticion no
presenta muelas bictispides, pues todas son multicispides.

Segunda denticion.—El desarrollo de los foliculos de la segunda
denticion tiene lugar en el qninto mes de la vida fetal por la aparicion de un
saco en el fondo del canal que presentan los maxilares 4 esta época, y es el
sesto de cada lado, contando de delante atrds: este saco pertenece d la pri-
mera multicuspide permanente. Hicia el séptimo mes se ven los foliculos de
los incisivos secundarios , v algun tiempo despues los del canino y de la se-
cunda multicispide : los folfculos de las muelas del juicio y los de las bictispi-
des no se forman hasta despues del nacimiento.

La aparicion de los dientes permanentes tiene lugar del modo siguiente: &
los cuatro 6 cineo anos sale una muela detris de la seganda de leche, y esla
primera multicispide permanente ; de los seis @ ocho afios caen los incisivos
temporarios, siendo reemplazados por los incisivos permancentes: i los nueve
afios cae la primera muela de leche y ocupasu lugar la primera bictspide: el
canino permanente sale entre los ocho y diez anos, y la segunda bicispide
entre los once v trece anos, reemplazando al colmillo y 4 la segunda muela de
la primera denticion. Presentan de particular los dientes permanentes que
ocupan en las dos mandibulas el mismo espacio de los dientes 4 que suceden,
euya observacion fué primero hecha por Hunter y posteriormente por Oudet.
Para completar la segunda deunticion faltan las enartas muelas cuya erupeion
se verifica entre los doce v eatorce afios; vy las quintas muelas, que rompen
las encfas entre los diez y ocho vy treinta aios, por lo que & estas dltimas se
las ha llamado muelas del juicio.

Segun el Dr. Blake, el desarrollo de los dientes permanentes, aunque su-
jeto esencialmente 4 las mismas leyes generales, y operado por los mismos
dreanos que los dientes de'la primera denticion , difieren de esta, sin embar-
2o, en alzunos puntos notables. Los radimentos de los dientes permanentes
no son independientes como los de los dientes temporarios, por tener su ori-
cen en estos 1iltimos 4 los cuales estin unidos durante cierto tiempo. A'una
époea poco adelantada de la formacion del feto y por un trabajo que recuerda
la 2eneracion gemipara de algunos seres inferiores, el foliculo dentario da'una
pequeiia prolongacion que contiene en embrion los elementos’ esenciales del
diente , bulbo y membranas, cuya prolongacion constituye el rudimento del
diente permanente ; el pequeiio boton aparece 4 un lado del foliculo madre y
va poco & poco adquiriendo su forma natural; pero durante algun tiempo este
nuevo gérmen estd encerrado en el mismo alvéolo ‘que el foliculo madre al
que sigue unido por un pediculo : el alvéolo se va gradualmente ahuecando
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para contener al nuevo gérmen, y la nueva célula llega d separarse de la ¢é-
lula primitiva por dos causas: 1.* porque se ahueca mas profundamente la
sustancia del hueso, y 2.% porque se forma entre las dos células un tabique
dseo. El nuevo gérmen, auuque contenido ya en el alvéolo que le es propio,
sigae todavia unido & la matriz por el pediculo que se ha ido gradualimente
adelgazando y alargando, y cuando los dientes temporarios atraviesan la en=
cia , ¢l gérmen 6 boton que & cada uno corresponde se halla situado debajo y
un poco por detrds de ellos. ;

Por la deseripcion que antecede se comprenderd como la parte superior del
nuevo foliculo, unida 4 la encia por medio del cordon ¢ pediculo (al que se
ha llamado gubernaculum dentis), contrae con ella las mismas relaciones que el
foliculo primitivo; y como en razon & hallarse situado profundamente en me-
dio del tejido dseo de las mandibulas, los vasos y los nervios que han coneur-
rido 4 la formacion del nuevo bulbo, son los que se agrandan para dar los ver-
daderos ramillos dentarios. Ksta suposicion parece mas verosimil que aquella
en que se admite que vasos y nervios de nueva formacion , procedentes de Jas
ramas maxilares, van 4 juntarse con los bulbos, 4 una distancia mas ¢ menos
grande, al través de una capa bastante gruesa de tejido dseo, para servir 4 la
nutricion del nuevo diente.

Las arterias dentarias proceden de la maxilar interna; las venas acompaiian
a las arlerias, y los nervios pertenecen & las ramas superior ¢ inferior del
quinto par craneal.

FARIVNGE.

Se preparard practicando el corte faringeo, y se abrirdn ademds el torax y ¢l abido-
men para estraer el eséfago unido 4 la faringe.

La farimge es la parte del conducto alimenticio colocada detrds de las
fosas nasales, boca y laringe: se ha llamado tambien garganta y boca poste-
rior : su figura es la de un saco misculo-membravoso algo ¢dnico, con la ba-
se arriba y el vértice abajo, estendiéndose desde la superficie basilar del ocei-
pital hasta el cartilago cricoides y al nivel de la quinta vértebra cervical don-
de se continta con el eséfago ; tiene de longitud entre diez y once centime-
tros, y su diametro transverso es mayor que el antero posterior: la mayor
anchura esta al nivel de las astas tiroideas del hueso hioides y la menor en su
terminacion. La superficie esterna ofrece el lado posterior unido por tejido
areolar muy flojo con la aponeurésis precervical, la cual cubre & los miiscu-
los de la misma region y 4 la porcion cervical de la columna vertebral ; el Ja-
do anterior es incompleto ofreciendo la abertura posterior de las fosas nasales,
el istmo de las fauces y la abertura laringea, y estd atado sucesivamente al
ala interna de las apdfisis terigoides, & las aponeurdsis bucinato-faringea , al
hueso maxilar, & los lados de la lengua, del hueso hioides y de la laringe : Jas
caras laterales estin en relacion con las arterias cardtida interna y carotida
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primitiva, los nervios neumogdstrico, gloso-faringeo, espinal, gran hipogloso
y gran simpitico, la vena yugular interna, los misculos de la apofisis estiloi-
des, con esta misma apdfisis, y el musculo terigoideo interno. La estremidad
superior se fija en la apdfisis basilar, y es muy estrecha: la estremidad infe-
rior se continta con el esofago; sus dimensiones son muy variables, repre-
sentando el vértice del cono cuando estd en reposo y dilatdndose para permi-
tir el paso 2l bolo alimenticio durante la deglucion,

La superficie interna de la faringe ofrece siete aberturas de comunicacion, 4
saber, las nasales posteriores, las trompas de Eustaquio, el istmo de la boea,
la laringe v el eséfago. Las aberturas nasales posteriores son las mayores, es-
tén colocadas en lo mas alto de la cara anterior de la faringe y separadas por
el tabique dseo que representa el yémer, Las tubas 6 trompas de Eustaquio
se abren & los lados de la parte superior de la faringe, detras del eanalinfe-
rior de las fosas nasales y al nivel de la estremidad posterior de la concha in-
ferior: ¢l istmo de las fauees esta debajo de las fosas nasales; el velo del pala-
dar y la uvula con los pilares posteriores separan estos orificios: la abertura
de la laringe se percibe mas inferiormente debajo de la base de la lengua; su
orificio estd cortado oblicnamente de arriba abajo y de delante atrds, y ter=-
mina en una escotadura formada por el vértice de los cartilagos aritenoides y
por los tubérculos de Santorini; hacia adelante se halla la epiglétis colocada
en un plan posterior al velo del paladar y 4 la dvula, y delante de la epiglé-
tis esta la lengua ofreciendo el agujero ciego con las papilas ealiciformes vy las
zlandulillas mucosas llamadas papilas lenticulares: de la lengua 4 la epiclétis
se estienden tres pliegues mucosos denominados ligamentos gloso- epigliticos ,
siendo el mas saliente de ellos el medio; otros dos phegues corresponden 4 los
bordes del epizlétis y se terminan en el vértice de los cartilagos aritenoides ;
son los ligamentos ariteno- epigloticos , que tienen por uso circunseribir el ori-
ficio superior de la laringe. A los lados de la abertura larfngea se ven 4 iz-
quierda y & derecha un canal profundo , los que parecen destinados para dar
paso 4 las behidas.

Estructura.—La faringe esti formada de tres membranas, mucosa,
muscular v fibrosa. La membrana mucosa se continia por las trompas de Eus-
taquio, la nariz, boca y laringe , con la de estas cavidades; su epitelio es vi-
bratil hasta el nivel del suelo de 'as fosas nasales, y debajo de este punto per-
teneee al estratificado. La v embrana fibrosa estd situada entre la mucosa y la
muscular, y se denomina aponeurésis faringea; es gruesa en la parte superior
de este eonducto en donde faltan las fibras musculares y fuertemente nnida
al occipital v al peiiasco del temporal ; descendiendo disminuye de grosor has-
ta que demparvce gradualmente. La membrana muscular estd compuesta de
los tres constrictores y el estijo faringeo; los hacecillas' de estos minsculos se
reunen en la linea media de la pared posterior para formar el rafe que solo
se distingue por la direccion de-las ibras del lado derecho y del izquierdo.
Las glindulas de la faringe son racimosas , colocadas mas especialmente en la
parte superien de Ja faringe v entre las dos trompas de Eustaguioy/tos falicn-
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los, distinguidos en simples y compuestos, estin estendidos en considerable
nimero por toda la superficie de la mucosa. Las arterias de la faringe proce-
den de la faringea inferior, ramo de la carétida esterna y de la faringea su-
perior, ramo de la maxilar interna; las venas terminan en la yugular interna;
los linfiticos se dirigen 4 los ganglios laterales del cuello; los nervios proce-
den del gloso-faringeo , neumogastrico y gran simpitico.

Usos.—La faringe es una especie de vestibulo, pues forma parte tanio
del conducto aéreo como del conducto digestivo; se halla continuamente
abierta, sin que puedan plegarse sus paredes y la voz se modula mucho en su
cavidad.

ESOFAGO.

Ll esOfago es un conducto misculo membranoso, largo de veinte y un
centinietros, estendido desde la faringe hasta el estémago: su origen esta al
nivel del borde inferior del cartilago cricoides frente a la quinta vértebra ver-
vical 5 y siguiendo la cara anterior de la columpa vertebral llega al mediastino
posterior, situindose entre ¢l cayado de la aorta y el conducto tordcico, des-
ciende a la derecha de la aorta y mas abajo delante de esta arteria hasta llegar
al diafragma ; pasa 4 la cavidad abdominal atravesando este miisculo entre sus
pilares, y se termina en el orilicio cardiaco del estémago frente 4 la novena
vérlebra dorsal, Bl eséfago tiene una direccion vertical, aunque presenta en
su trayecto Jigeras corvaduras: colocado en su origen sobre la linea media se
inclina algo 4 izquierda en la parte baja del cuello; vuelve 4 ocupar la linca
media en lo alto del térax, y segunda vez se desvia & izquierda al atravesar
el orificio del diafragma ; estd en una contraccion constante , dilatindose Gni-
camente para el paso de los alimentos y de las bebidas, asies la parte mas es-
trecha del conducto alimenticio. Las relaciones del es6fago son : en el cuello;
por delante con la traquea y en la parte baja donde se proyecta d izquierda,
con el cuerpo tiroides y el conducto tordcico ; por detrds corresponde & la apo-
neurdsis precervical, misculos del cuello y columna vertebral; por los lados
estd relacionado con la arteria cardtida primitiva, especialmente la izquierda,
y con los lébulos laterales del cuerpo tivoides; los nervios laringeos inferiores
ascienden entre el eséfago y la traquea. Sus relaciones en el tdrax sou: por
delante la trdquea, el cayado de la aorta, ¢l brénquio izquierdo y la superfi-
cie posterior del pericardio; por atrds la columna vertebraly el musculo larzo
del cuello, los vasos intercostales, y en lo bajo del pecho cerca del diafragua
el lado anterior de la aorta: las caras lalerales estén cubiertas con las pleuras,
y tienen 4 derecha la vena dzigos mayor y 4 izquierda la aorta descendenty ;
los nervios neumogdstricos estdn unidos al eséfago siguiendo sus caras late-
rales hasta que inferiormente el derecho se .coloca detras y el izquierdo do-
lante de este conducto para atravesar el diafragma. Sus relaciones en el abdd -
men son : por delante la estremidad izquierda del higade, hécia atrds la aoria,
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la columna vertebral y los pilares del diafragma, y 4 derecha el lobulillo de
Spigelio ; esta porcion se halla envuelta con el peritonéo.

La superficie interna del esiéfago presenta muchos pliegues longitudinales
formados por la mucosa en su estado de reposo. Segun Cruveilhier, las infle-
xiones de este conducto pueden ser causa de que se detenga frente a la pri-
mera costilla una sonda flexible 6 tubo de goma cuando con este instrumen-
to se intenta el cateterismo para conducir forzadamente alimentos al esto-
mago,

Estruectura.—En el eséfago se encuentran solo dos membranas, una
mucosa y otra muscular. La membrana mucosa es gruesa, de color rosado
en la porcion superior, blanquecina en la inferior, y flojamente unida 4 la
muscular, lo cual ocasiona los pliegues longitudinales que desaparecen en la
dilatacion del conducto aunque nunca completamente ; estd sembrada de pa-
pilas que forman estrias en varias direcciones y su cubierta cérnea corres-
ponde al epitelio estratificado, el cual termina bruscamente al nivel del orifi-
cio esofagico del estémago dibujando festones salientes hacia abajo. La mem-
brana muscular estda compuesta de dos planos de fibras, unas esternas longi-
tudinales y otras internas circulares, todas son muy gruesas; las longitudina-
les en el origen del tubo presentan tres hacecillos, uno anterior atado 4 la
cresta vertical del lado posterior del cartilago cricoides y dos laterales conti-
nuindose con las fibras del constrictor inferior de la faringe. Las circulares
son en menor numero que las precedentes , componen anillos horizontales en
los estremos del tubo y bastanle oblicuos en la parte central. Las fibras mus-
culares del eséfago tienen un color rojo subido y pertenecen & las estriadas en
la parte superior de este conducto; en la parte inferior su color es algo mas
bajo y corvesponden & la variedad lisa de fibras involuntarias. Las glandulas
esofigicas pertenecen & las racimosas ; son muy numerosas en toda su longi-
tud , pero abundan mas en la estremidad inferior al rededor del orificio car-
diaco 3 hacen menos resalto que las faringeas. Las arterias del esofago proce-
den en el cuello de la tiroidea inferior; en el térax de las brouquiales, de la
aorta y de las intercostales; en el abdémen de la diafragmatica inferior iz-
quierda y de la coronaria del estémago. Las venas terminan en las tiroideas
inferiores , intercostales, vena cava inferior, mamarias internas, bronquiales,
dia ragmaticas y coronaria del estomago. Los vasos linfiticos se dirigen & los
2a. lios inmediatos ; los nervios dispuestos en plexos sobre este conducto pro-
ceden de los neumogastricos y del gran simpatico.

Desarrollo.— La faringe y el eséfago formaun con la boca el intestino
oral. Su aparicion es muy precoz, por lo que rarisima vez se observa al naci-
miento la obliteracion de este tub0°.al principio estd unido el eséfago con la
triquea arteria, pero no tardan en separarse; y aparbe su crecimiento no
ofrece otro cambio notable., -

Usos.—El eséfage es un conducto de paso entre la faringe y el estoma-
203 los alimentos recorren su cavidad & favor de la contrucuion de las [ibras
y no por causa del peso de ellos.
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Parte lnfra-diafraglﬁética del tubo digestivo.

BSTOMAGO.

La preparacion consiste en sacarlo del abdémen y llenarlo de aire poniendo un so-
plete de llave en el cardias, prévia la ligadura de los dos orificios.

El estOmago (yaotep, ventriculus) es la porcion del conducto alimenti-
cio que ofrece mas capacidad ; situado en el hipocondrio izquierdo, el epi-
gastrio y una parte del hipocondrio derecho, tiene la figura de un ancho va-
so irregularmente eénico, encorvindose sobre si mismo, con la base redon-
deada y vuelta al lado izquierdo: se ha comparado 4 una gaita 6 chirimia.
Esta colocado inmediatamente detréds de la pared anterior del abdémen, en-
cima del colon transverso, debajo del higado y del diafragma; su grandor
puede variar considerablemente dsi como su grado de dilatacion , suscepti-
ble de reducirse hasta el didmetro de un intestino por consecuencia de una
larga abstinencia y de llegar & adquirir dimensiones enormes en los sugetos
muy comedores. En un estado de plenitud moderada su didgmetro transverso
alcanza unos veinte y siete centimetros y el vertical diez centimetros, sien-
do su peso cuando vacio de ciento veinte & ciento cincuenta gramos. Se di-
vide para su estudio en dos superficies, dos bordes, dos orificios y dos estre-
midades,

Ln superficie esterna esta dividida ¢o dos caras; la anlerior en relacion con
el diafragma, con la superficie inferior del 16bulo izquierdo del higado y la
parte superior de la pared abdominal , mira tanto mas hacia arriba cuanto ma-
yor es su dilatacion. La cara posterior corresponde 4 la columna vertebral, 4
los pilares del diafragma, las arterias aorta y tronco celiaco con el plexo so-
lar, y forma la pared anterior de la cavidad deles omentos: el peritonéo tapi-
za en toda su estension estas dos caras. El borde superior 6 corvadura menor,
eéneavo y dirigido atrds, se estiende entre los orificios esofigico y pilérico, ¥
estd en relacion con la superficie inferior del higado dando insercion al omen-
to gastro-hepitico que se despliega 4 su nivel para continuarse con el perito-
néo de las caras; la arteria coronaria del estomago recorre este borde de iz-
quierda & derecha entre las hojillas serosas. El borde inferior 6 corvadura ma-
yor se estiende entre los mismos puntos, es convexo y cuatro veces mas lar-
go que ¢l superior: el omento mayor estd fijado en todo este borde, y entre
sus hojillas se hallan las arterias gastro-epipldica derecha, gastro-epipldica
izquierda y los vasos cortos. El orificio esofagico, situado a izquierda, se lla-
ma cardias por su aproximacion al corazon; es la parte mas alta del estéma-
20 y se continiia con el eséfago estrechdndose en embudo. El orificio duode-
nal, situado & derecha, se llama ploro (portero); estd indicado por una es-
trangulacion que denuncia la valvula pilérica. La estremidad izquierda forma
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la base del cono, se llama estremidad esplénica de sus relaciones con el bazo;
es donde el estémago ofrece su mayor dilatacion y se prolonga & izquierda del
cardias unos siete centimetros; constituye el gran fondo, fundus, estd colo-
cado debajo de las costillas y unido al bazo por el omento gastro-esplénico.
La estremidad menor 6 pilérica estd sitnada en un plano anterior ¢ inferior &
la precedente , constituye el vértice del cono y se halla en contacto con la su-
perficie inferior del higado y el cuello de la vejiga de la hiel, ;

La superfiere interna del estémago se halla entapizada de membrana mu-
cosa: su cavidad comunica con el esdfaun & intestinos en los orificios cardiaco
v pilérico. La vilvula pilérica representa un diafragma circular con una aber-
tura tambien circular en su centro por la cual el estémago y ¢l duodeno se
comunican : estd formada de un plicgue de la membrana mucosa del estéma-
20 sobre un grueso anillo de fibras carnosas circulares; el orificio no siempre
¢s circular, puede tambien ser oval y hasta se ha visto la valvula recmplaza-
da por dos pliegues semilunares, uno del lado del estémago y otro del lado
del duodeno, v tambien se ha observado, lo cual es muy raro, un solo plie-
gue semilunar (Gray). !

Estructura.—FEl estémago esti compuesto de cuatro membranas so-
brepuestas, serosa, muscular, fibrosa v mucosa; tiene ademés vasos y ner-
vios.

La membrana serosa procede del peritonéo, y cubre toda Ja superficie del
organo menos los bordes 6 corvaduras en los puntos de insercion de los omen-
tos; estd muy adherente en el centro de las dos caras y va despegindose hé-
cia los bordes, para que en la dilatacion del estémago este érgano pueda, se-
parando los omentos , introducirse entre ellos: los vasos y nervios destina-
dos 4 la nutricion de la viscera se hallan tambien cubiertos con la membrana
~erosa.

La membrana muscular estd situada debajo de la serosa y consiste en tres
plavos de fibras que por su direccion se distinguen en longitudinales, circula-
res v oblicuas. Las longitudinales 6 esternas se continian con las superficiales
del eséfago v se irradian por el estémago partiendo del cardias; el mayor ni-
mero siguen 4 lo largo de las corvaduras, especialmente de la menor, para
mantener la concavidad del borde : sobre las caras, asf como en elgran fondo
de saco, las fibras longitudinales se desparraman, pero en la estremidad pilé-
rica vuelven 4 aproximarse continudndose con las del duodeno. Las libras cir-
culares forman el segundo planoy se hallan estendidas por todo el estémago ;
separadas en la estremidad mayor van aproximindose i@ medida que la viscera
se estrecha v en el piloro constituyen un anillo muscular debajo de la muco-
sa que es la vdloula pildrica. Las fibras oblicuas 6 en asa son las mas internas
v limitadas 4 la gruesa tuberosidad desde donde descienden oblicuamente has-
ta las dos caras uniéndose con las fibras circnlares. Los planos musculares del
estémago son de color blanquecino, blandos y poco aparentes.

La membrana fibrosa es la tercera de fuera adentro ; formada de tejido fibro-

areolar estd mas fntimamente unida 4 la membrana muscular que & la muco-
2
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sa y por su densidad opone una resistencia notable en todos sentidos , muy
importante & causa de la figura del 6rgano: ella sostiene los vasos sanguineos
antes de su listribucion en la membrana mucosa: los anatémicos antiguos la
llamaron membrana nerviosa por creerla compuesta de filamentos nerviosos
enlazades.

La membrana mucosa ocupa la cara interna del estémago : ofrece pliegues o
arrugas en direccion longitudinal por toda su superficie libre y son mas nu-
merosos hicia la estremidad menor y en la corvadura mayor; estos pliegues
desaparecen con la dilatacion de la viscera: el aspecio de la mucosa es como
pulposo, particularmente en su porcion derecha donde tiene mas grosor, y va
perdiendo este cardcter hdcia izquierda en el gran fondo de saco donde la
membrana es mas delgada. Parece que este lado solo sirve de reservorio 4 las -
sustancias alimenticias , las que se modifican perdiendo sus caracteres fisicos
propios 4 medida que van pasando 4 la derecha. En los niiios ¢ inmediata-
mente despues de la muerte el color de la mucosa es rosado; en el adulto y
en los viejos toma un tinte cenizoso, y segun Blandin, durante la digestion
ofrece un color rojo vivo principalmente la porcion pilérica. En los cadaveres
despues de las veinte y cuatro horas de pbservacion se encuentran placas ro-
jas yoscuras en varios puntos de la cavidad del ventriculo y algunas veces
de color negro con reblandecimiento en el lado mas declive, segun la posicion
del cadaver. Presenta ademds la membrana mucosa ligeras depresiones 6 al-
véolos de figura poligonales, y en el fondo de ellos 6 en los intervalos que de-
jan existen los foliculos gastricos, pertenecientes a los tubulares, colocados
perpendicularmente unos al lado de otros; su foundo es ececal 6 cerrado y al-
gunas veces ofrece dos 4 tres ramas ¢ divisiones: se ilaman glindulas de la
pepsina y 4 ellas se debe la secrecion del jugo géstrico que es el principal agen-
te de la quimificacion. Se encuentran ademis foliculos simples bajo la mucosa,
mas numerosos cerca del piloro y especialmente distintos en la primera edad.
El epitelio que reviste la mucosa del estémago pertenece al columnario 6 ci-
lindrico. Segun M. Gray no se halla en la economia otro érgano que como «|
estémago presente alteraciones mas frecuentes en su posicion y conexiones;
inspiracion le disloca hécia abajo por el descenso del diafragma y la espiracion
lo eleva por la presion de los musculos abdominales ; su situacion para con las
visceras que lo rodean tambien cambia segun esté vacio ¢ lleno de alimen-
tos; cuando vacio ocupa una pequeiia parte del hipocondrio izquierdo, que-
dando el bazo detras de él, el I6bulo izquicrdo del higado lo cubre por delan
te y la superficie inferior del corazon queda arriba y adelante separada del
ventriculo por el diafragma y el lobulo izquierdo del higado : cuando el esto-
mago esta dilatado 6 lleno impele al diafragma arriba con fuerza, disminuye
la cavidad del pecho y tambien el corazon se desquicia hécia arriba; en est
segundo caso suele presentarse la«dispnea y las palpitaciones del corazon. En
las mujeres que llevan el corsé muy apretado, el estémago baja hicia la pel-
vis. Las arterias del estémago proceden del tronco celiaco y son la coronaria
del estémago, la pilérica, la gastro-epipldica derecha, la gastro-epipldica iz-
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quierda y los vasos cortos; nutren la membrana muscular, se ramifican en la
fibrosa, y se terminan en la mucosa: las venas acompaiian 4 las arterias y ter-
minan en las venas esplénica y mesentérica superior pertenecientes 4 la por-
ta. Los linfiticos forman dos planos superficial y profundo, y se dirigen 4 los
ganglios que ocupan los bordes del ventriculo: los nérvios proceden de los
neumogastricos, el derecho se distribuye en la cara posterior y el izquierdo
en la anterior: tambien recibe ramos del gran simpético.

Desarrollo. —El estémago es primitivamente vertical, y tiene la figu-
ra de una ampolla colocada 4 la estremidad inferior del intestino oral; mas
adelante se dibujan los bordes 6 corvaduras. Segun Meckel la valvula pilérica
no es visible al tercer mes, al sesto hace ya algun relieve, y al noveno mes
esta todavia poco pronunciada.

Wsos.—Los alimentos se detienen en el estémago algun tiempo y se
transforman en sustancia llamada quimo, que es una pasta semifldida, viscosa
y de color grisiento, y en esta disposicion pasan al duodéno. Sucede algunas
veces que las sustancias ingeridas en el estémago salen de esta viscera si-

guiendo la misma via por donde entraron, lo que constituye el vémito y la
regurgitacion.

INTESTINOS DELGADOS.

Abierto el abddmen por una incision crucial, se examina la situacion de los intesti-
nos antes de proceder 4 su desplegadura. Para sacarlos del abddmen se corta el me-
senterio y se estraen los intestinos gruesos al mismo tiempo que los delgados : se la-
van é insuflan. Las meémbranas las valvulas conniventes y las glindulas se estudia-
rin en diferentes puntos del tubo intestinal cortando pequeiios trozos y poniéndolos en
agua a la luz solar.

Los intestinos delgados, inlestinum tenue, forman un tubo de unos cinco
metros de longitud que gradualmente disminuye de grosor desde el estremo
superior hasta el inferior. Estdn contenidos en el mesogastrio é hipogdstrio v
algunas asas bajan 4 la escavacion pelviana; constituyen circunvoluciones y
estan rodeados arriba y a los lados por el intestino grueso y cubiertos del
omento gastro-célico. Se sostienen apovados en la columna vertebral por un
gran pliegue del peritonéo llamado el mesenterio. Se dividen los intestinosdel-
gados en duodeno, yeyuno é ileon ; los dos tltimos estin comprendidos colec-
tivamente con la denominacion de intestino delgado.

El duodeno (1) se estiende desde el piloro hasta la raiz del mesenterio,
yharecibido este nombre de su longitud por tener doce travesesde dedo equiva-
lente & 20 centimetros : es la parte mas corta, tambien la mas ancha ylamenos
movible de los intestinos delgados; carece de mesenterio, pues el peritonco

(1) Swickadakrvlov por Herdfilo.
L ]



— 372 —
pasa sin cubrirlo, y su direccion es la de una curva en herradura ofreciendo &
Jerecha la convexidad y & izquierda la concavidad para abrazar al pancreas.
Se divide el duodefio en tres porciones: la primera que comienza en el piloro
se dirige oblicuamente atras, arriba y 4 derecha para llegar debajo del higado
cerca del cuello de la vejiga de la hiel ; al borde izquierdo de esta porcion se
fija el omento gastro-hepitico, y por seguir los movimientos del estémago es
la parte mas movible del duodeno: la segunda porcion es vertical; estd situada
delante del pilar derecho del diafragma, de la vena cava ascendente y la ter-
minacion del conducto colédoco, de la cabeza del pancreas y de su conducto
escretorio: la tercera porcion es horizontal, pasa delante de la columna ver-
tebral al nivel de la segunda vértebra lumbar y se termina al lado izquierdo
de esta misma vértebra en donde comienza el mesenterio. El duodeno ad-
quiere 4 veces dimensiones tan considerables que sé ha comparado con un se-
gundo estémago llaméndolo ventriculus succenturiatus. Las tres porciones del
duodeno no tienen igual longitud ; la primera es de cuatro 4 cinco centime -
tros y se halla en relacion por delante y arriba con el higado y el cuello de
la vejiga biliar , por atrés con el borde derecho del omento gastro-hepitico,
la vena porta, la arteria hepética y el conducto hepitico; esta porcion suele
hallarse en los cadaveres manchada por la bilis, especialmente su cara anterior.
La segunda porcion tiene unos seis centimetros, y el peritonéo solo tapiza su
lado anterior, v las relaciones son : adelante con la parte derecha del arco del
c6lon y el meso-célon ascendente; atrds con el rifon derecho y d su lado in-
terno con la cabeza del pincreas y el conducto colédoco; en este lado hécia la
mitad de su longitud los conductos colédoco y pancredtico horadan oblicuamen
te las paredes del intestino. La tercera porcion mide nueve centimetros; se
halla cubierta adelante con las hojillas ascendente y descendente del meso-
c6lon transverso y cruzada por los vasos mesentéricos superiores ; hécia atris
corresponde 4 la aorta, & la vena cava 'y los pilares del diafragma; hécia arri-
ba se halla en relacion con el borde inferior del pancreas, y marca su limite
el paso de la arteria mesentérica superior que corresponde delante de ella.
La superficie interna del duodeno es mucosa, presenta numerosos pliegues
circulares llamados valvulas conniventes, Jas que se describirdn tratdndose de
la estructura de los intestinos delgados: en la parte inferior de la segunda
porcion se observa un tubérculo oblongo donde se abren los orificios de los
conductos colédoco y pancreatico.
El yeyuno , asf llamado porque ordinariamente en los cadaveres se en-
cuentra vacfo, no ofrece limite sensible que lo distinga del ileon, por lo cual
* s conviene en reducirlo con 'Winslow 4 los dos quintos superiores del intes-
tino delgado desde la terminacion del duodeno, denominando ileon los tres
quintos restantes, 6 sea la porcion mayor. Comienza al lado izquierdo de la
segunda vértebra lambar en el paso de la arteria mesentérica superior y ter-
mina en el ileon , estando sus circunvoluciones contenidas en las regiones um-
bilical é iliaca izquierda. El yeyuno es mas ancho que el ileon, sus paredes
mas gruesas y vasculares, lo que le da un color rojizo que sirve para distin-
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guirlo. La superficie inferna presenta en toda su estension valvulas conniven -
tes y bastante aterciopelada la mucosa.

El ileon (1), asi llamado de sus circunvoluciones, es la parte mas larga del
intestino delgado, pues comprende los tres quintos inferiores segun Winslow;
de calibre algo menor que el yeyuno con paredes delgadas y descoloridas , de
suerte que una porcion de este intestino pesa menos que otra igual del yeyu-
no; se halla situado en las regiones umbilical é hipogistrica, terminandose en
la fosa ilfaca derecha por su union en dngulo obtuso con el intestino grueso.
El yeyuno y el ileon estdn rodeados arriba y & los lados con el colon y el
meso-célon transverso; abajo corresponden & la vejiga, al recto y en la mu-
jer al dtero; adelante esté en relacion con el omento y las paredes del abdd-
men, y atrés estin sostenidos 4 la columna vertebral por el mesenterio. La
superficie interna del ileon no ofrece vilvulas conniventes, pues estos pliegues
disminuyen en grandor y son menos numerosos & proporcion que se alejan
del duodeno, desapareciendo por completo en el ileon; la falta de estos plie-
gues juntamente con !a descoloracion de sus paredes puede tomarse como un
caracter distintivo de esta porcion del intestino delgado. Nosotros acostum-
bramos dividir el intestino delgado en dos mitades iguales llamando yeyuno d
la superior ¢ ileon & la inferior, autorizdndonos & romper con la antigua di-
vision la falta de limites esteriores ¢ interiores entre ellas. El mesenterio es
el tinico lazo que une los intestinos delgados 4 la columna vertebral ; repre-
senta un gran pliegue cuya forma se ha comparado por unos anatémicos con
una piel de cabritilla cortada en semicirculo y muy estirado su borde convexo
para alargarlo todo lo posible; otros anatémicos lo han comparado & punios de
camisa plegados y fruncidos cuyo borde mayor recibiese los intestinos yeyuno
é ileon y el menor correspondiese & una linea oblicua estendida desde el lado
izquierdo de la segunda vértebra lumbar hasta la fosa ilfaca derecha.

Estructura de los intestinos delgados.

Los intestinos delgados estin compuestos de cuatro membranas, serosa,
muscular, fibrosa y mucosa, de vasos y nervios.

La membrana serosa envuelve totalmente la primera porcion del duodeno,
y en las otras dos solo corresponde 4 su lado anterior. En el yeyuno y el ileon
el peritonéo rodea completamente la superficie del tubo, esceptuando su lado
posterior 6 mesentérico donde deja un estrecho espacio para el paso de los
vasos y nervios intestinales.

La membrana muscular estd compuesta de dos planos de fibras esternas o
longitudinales ¢ internas ¢ circulares; las longitudinales forman un plano
uniforme y poco pronunciado en todo el intestino delgado; las circulares cons-

(1) efkemy, torcer, retorcer.
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tituyen una capa mas gruesa , rodean el cilindro intestinal y son mas nume-
rosas en la parte superior que en la inferior de este intestino.

La membrana fibrosa es andloga a la del estomago, pero algo mas densa:
nada de particular ofrece.

La membrana mucosa es gruesa y muy vascular en la parte superior del in-
testino, delgada y descolorida en la inferior: estd en relacion con la mem-
brana fibrosa por fuera, y libre en su cara interna, la que se halla continua-
mente cubierta de copiosa mucosidad: presenta los elementos constitutivos
siguientes: epitelio, valvulas conniventes, papilas ¢ vellosidades, foliculos,
glandulas de Brunner, glindulas solitarias y glindulas de Peyer.

El epitelio en toda la estension de los intestinos delgados pertenece 4 la va-
riedad cilindroides,

Las vélvulas conniventes ¢ de Kerkring , aunque ya eran conocidas de Fa-
lopio, consisten en pliegues. formados por la membrana mucosa tinicamente,
los que no desaparecen cualquiera que sea la dilatacion del intestino ; son per-
pendiculares al eje del conducto y comprenden tres cuartos ¢ la mitad de su
circunferencia, siendo los mas largos de cuatro centimetros y teniendo de an-
chura sobre cinco milimetros : hay algunos pliegues mas pequenios que alter-
nan con los mayores y se dirigen oblicnamente entre dos vilvulas haciéndolas
comunicar. Las vilvulas conniventes comienzan en el duodeno 4 distancia de
cuatro centimetros del piloro, estin muy aproximadas en aquel intestino y en
la mitad superior del yeyuno, pero desde este punto hasta la mitad del ileon
donde terminan disminuyen gradualmente en nimero y tamafio; tienen diri-
gido su borde libre y flotante 4 la cavidad del intestino, ora del lado del pi-
loro, ora del lado del intestino grueso. La mitad inferior del ileon no presen-
ta vélvulas conniventes, de donde resulta la delgadez de esta porcion del tu-
bo intestinal comparada con el yeyuno.

Las papilas 6 vellosidades son prolongaciones pequeiias muy vasculares que
cabren la mucosa y dan & su superficie la apariencia del terciopelo 6 de un
campo de césped, La forma de cada uma varia en triangulares, cilindricas,
conicas, fuuruformes y filiformes, son mas numerosas en el duodeno y yeyu-
no que en el ileon, y tienen sobre un milimetro de longitud. Krause estima
su numero en la parte superior del intestino & cincuenta por milfmetro, y en
la parte inferior del mismo conducto i cuarenta por milimetro, haciendo su-
bir la cantidad en toda la longitud del intestino 4 unos couatro millones. Lie-
verkiithn reduce esta cifra 4 quinientos mil, y otros AA. & un millon, calcu-
lando dos mil por centimetro cuadrado. La estructura de las vellosidades con-
siste en una red de vasos sanguineos y licteos , cuyas mallas estén llenas de
corpusculos granulares y globulillos de grasa, envuelto todo en una prolon-
gacion de la mucosa cubierta de epitelio cilindrico. Lieverkithn afirma que
ofrecen un agujero en su estremidad representando la boca de un vaso absor-
bente, pero la observacion microsedpica demuestra que no son horadadas, ni
en su estremidad ni en otro punto.

Los foliculos simples ¢ criptas de Lieverkiihn se hallan espareidos sobre la
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mucosa del intestino delgado, y consisten en pequeias bolsas ¢ cilindros per-
pendiculares 4 la mucosa en la que se abren por orificios 6 poros; sus paredes
son delgadas v vestidas de epitelio cilindrico.

Las glandulas de Brunner solv se hallan en el duodeno y el yeyuno; for-
man granos aplanados bajo la mucosa con pequenos conductos escretorios:
abundan mas del lado del piloro y tienen grande analogia de estructura con
las glindulas salivales y el panereas, por lo cual Brunner las llamé segundo
pincreas.

Las glindulas solitarias se hallan esparcidas por todo el intestino delgado,
pero su nimero es mayor en la parte inferior del ileon; representan granos
de mijo, son blanquecinas y consisten en un saquillo cerrado conteniendo hu-
mor blanco opaco ; se desconoce su uso.

Las gléndulas de Peyer, placas resaltadas de Cruveilhier, foliculos agmi-
neos de otros anatémicos (Pecklin ) forman placas ovales ¢ circulares en ni-
mero de veinte 4 treinta situadas en el ileon y el yeyuno; su longitud varia
entre un centimetro, y ocho ¢ nueve centimetros, ocupando siempre el bor-
de libre, v por consiguiente el punto mas distante de la insercion del mesen-
terio, escepto cerca de la valvula ileo-cecal donde rodean el ileon. El mayor
didmetro de estas placas es siempre paralelo al eje del intestino en las ovales
que son las mas numerosas. La estructura de estas glindulas consiste en gru-
pos de vesiculas pequenas , redondas y blanquecinas, cubiertas con la muco-
sa 3 las vesiculas estén compuestas de una cépsula sin conducto eseretorio visi-
ble, llenas de humor blanquecino opaco y rodeando el grupo una zona 6 co-
rona de foliculos simples , cubiertos de vellosidades los espacios intermedios.
L.as vesiculas usualmente se hallan cerradas, pero parecen abrirse 4 interva-
los para descargar por poros G rotura la secrecion que contienen: la mucosa
los adhiere fuertemente y presenta mas riqueza de vasos sobre estas placas:
se ignoran sus usos. Segun Billard, los foliculos agmineos se manifiestan bajo
tres aspectos ¢ gradaciones : en el primero estin poco desarrollados y apenas
son perceptibles hasta que se ha limpiado el intestino de las mucosidades que
los ocultan , distinguiéndose por las arrugas de la mucosa y la zona poco sa-
liente que los circunseribe; vista por trasparencia la mucosa es mas gruesa
en este sitio. En el segundo grado se ve elevarse sobre las placas algunas gra-
nulaciones blancas en niimero variable y en relacion con el tamario de la pla-
ca; cuando son mayores que un grano de mijo presentan un punto que indica
¢l orificio ; entre cada granulacion se percibe un pliegue de la mucosa. En el
tercer grado la superficie de la placa estd cubierta de granulaciones glandula-
res presentando la coloracion grisienta 6 amoratada.

Las arterias del duodeno son la pilérica y la pancreatico-duodenal superior
procedentes de la hepitica, y la pancreatico-duodenal inferior, ramo de la
mesentérica superior : el yeyuno éileon las recibe de la mesentérica superior.
Las venas se dirigen 4 la gastro-duodenal y gran mesardica. Los linfaticos
tienen doble uso, ora som licteos 6 conductores del quilo, ora son linfaticos,
terminan todos en los génglios, mesentéricos , y los del duodeno se dirigen &
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los ginglios inmediatos al pancreas. Los nervios de los intestinos delgados pro-
ceden del plexo solar del simpitico.

Desarrollo.— Los intestinos se hallan 4 los primeros tiempos de la
vida fuera del abdémen en la base del cordon umbilical con la vesicula de este
nombre y los vasos onfalo-mesentéricos. El duodeno no se comprende entre
ellos por estar confundido con el estomago formando la terminacion del intes-
tino oral. El yeyuno y el ileon ocupan la parte superior y se desarrollan adqui-
riendo mayor longitud al mismo tiempo que comienzan & describir circunvolu-
ciones. La parte inferior crece menos, pues debe representar el intestino
grueso, esto es, el colon. Las dos ejecutan una semitorsion, la una sobre la
otra, de manera que la inferior 6 el intestino grueso llega a colocarse arriba
y adelante, y la superior 6 el intestino delgado, abajo y atrds De esta ma-
nera el intestino delgado desliza por debajo del grueso, que pasa delante de
él, y como este comienza & describir un arco, en cuya produccion su atadura
mesentérica ¢ pliegue peritoneal juega un papel importante, la porcion in-
ferior del ava del intestino medio se trasforma poco & poco en e6lon ascenden-
te, célon transverso y descendente. El célon ascendente es el tltimo que se
produce de arriba abajo, lo que hace que durante largo tiempo se le encuen-
tre en la region superior de la cavidad abdominal debajo del higado. Del
cuarto al quinto mes los intestinos han adquirido en el hombre la situacion
que deben conservar como permanente.

WUsos. — En los intestinos delgados tiene lugar la mezcla del quimo con
los humores biliar y pancredtico, y la separacion del quilo: las vellosidades
6 papilas son los agentes de esta separacion que efectian penetrando en la
parte quilosa por la ereccion que resulta de su turgencia, y absorbiendo sin
dejar escapar ninguna porcion de las sustancias alibles. Las valvulas conni-
ventes cuyo destino es aumentar la superficie y retardar el paso 4 los alimen-
tos por los intestinos facilitan la absorcion, y la gran movilidad de que estos
gozan en la cavidad abdominal permite 4 los alimentos la libre circulacion.

Intestinos gruesos.

Si no se han estraido los intestinos gruesos con los delgados, podrdn separarse ais-
ladamente cortando el ileon 4 seis i ocho centimetros del ciego, y el recto en el ano;
se practica la estraccion dividiendo los mesenterios; se layan esprimiéndolos antes para
vaciar los escrementos, pero se conservardn sus abolladuras sin desplegarlas.

Los intestinos gruesos (intestinum crassum) forman la wltima porcion del con-
ducto digestivo, y se estienden desde el ileon hasta el ano donde se terminan;
su longitud aproximada es de un metro y treinta y tres centimetros que cor-
responde al quinto de la total longitud del conducto digestivo, algo mas de la
longitud del tronco, El tubo que representan es muy grueso en el ciego, v

ﬂl‘adu,almentq.disminuye de grosor hasta el recto donde vuelve & dilatarse,
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resultando de esta disposicion la figura de dos conos pegados por sus vértices,
segun espresion de Cruveilhier: su volimen es doble que el del intestino
delgado, diferenciindose ademas por su posicion fija y su aspecto abollonado.
Los intestinos gruesos describen un arco que rodea las circunvoluciones de
los intestinos delgados ; comenzando en la fosa iliaca derecha donde es consi-
derablemente abultado y forma fondo de saco (el ciego) ; asciende por las regio-
nes lumbar é hipocondriaca derecha hasta tocar la superficie inferior del hi-
gado, y cambiando de direccion en este punto, cruza de derecha i izquierda
la cavidad abdominal en el limite de las zonas epigdstrica y umbilical hasta
llegar al hipocondrio izquierdo , donde se tuerce para descender por el vacio
izquierdo & la fosa iliaca izquierda, en cuya cavidad forma la corvadura iz-
quierda 6 8. del cdlon (el colon); y penetrando en la escavacion pelviana baja
por la pared posterior delante del sacro hasta el ano (el recto). Marchan los
intestinos gruesos de derecha & izquierda, siendo ascendente la primera parte
de su trayecto, transversal la segunda y descendente la tercera. El peritonéo
los mantiene fijos en su situacion por medio de pliegues que toman los nom-
bres de las diferentes porciones & que sujetan como mesociego, mesocolon
transverso, ele. Las abolladuras de los intestinos gruesos en lo general son
redondeadas y separadas por surcos longitudinales y circulares, ocupados los
longitudinales, en nimero de tres, con vendoletes carnosos que desaparecen
en el recto: los surcos circulares son mas profundos que los longitudinales, y
resultan de los vendoletes longitudinales que fruncen estos intestinos. Se di-
viden los intestinos gruesos en ciego, c6lon y recto.

El ciego, asi llamado por estar su parte inferior cerrada como el fondo
de un saco, es la primera porcion del intestino grueso; ocupa la fosa iliaca
derecha que llena completamente (por ser la parte mas dilatada de los intes-
tinos), y mide sobre seis centimetros asi en su didmetro vertical como en el
transversal, pudiendo ensancharse mas de resultas de la acumulacion en su
cavidad de gases 6 heces; su limite corresponde al punto en que se abre el in-
testino delgado en el grueso. No es este, sin embargo, el limite que le sena-
lan todos los AA.; pues para algunos el ciego termina al nivel de la parte
posterior de la cresta ilfaca. Estd mantenido en posicion por el peritonéo que
unas veces rodea el intestino casi completamente dandole un pliegue llamado
mesociego el cual le permite completa libertad de movimiento; otras veces el
peritonéo pasa por su cara anterior y laterales quedando la posterior unida al
fascia iliaca con tejido areolar flojo, y entonces pierde la libertad de movi-
miento. Las relaciones del ciego son: hacia delante con la pared abdominal,
el omento mayor y el intestino delgado; por detris con los musculos psoas &
iliaco mas 6 menos inmediatamente segun su estado de dilatacion; adentro
con el intestino delgado; arriba con el e6lon | y abajo es redondeado y dirigido
al pliegue de la ingle. Del centro de su fondo nace el apéndice cecal 6 vermi-
forme que es un tubo estrecho de once @ catorce centimetros de longitud y
de didmetro de una pluma de eseribir: esti plegado sobre si mismo detrés del
ciego con direccion arriba y adentro, y mantenido en posicion por el peritonéo
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que lo sujeta al estrecho superior de la pelvis; se termina este apéndice en
punta roma.

La superficie interna del ciego se continia con las del cdlon, intestino del-
gado y apéndice vermicular : ninguna demarcacion sensible se encuentra en-
tre las cavidades del eélon y ciego; entre el intestino delgado y el ciego se
halla el orificio ileo-cecal provisto de una vilvula lamada valvula ileo- cecal
¢ de Bauhin: entre el apéndice y el ciego hay un erificio que algunas veces
ofrece una vilvula incompleta. La véloula ileo-cecal corresponde al limite en-
tre el ciego y el célon; la estremidad inferior del ileon, uniéndose oblicua-
mente de abajo arriba y de dentro afuera & la parte interna y posterior del
intestino grueso, establece este punto de separacion ; resultan dos pliegues semi-
funares y verticales que se proyectan en el intestino grueso dejando una hen=
dedura dirigida de delante atrds y de fuera adentro ; el superior se ata al punto
de union del ileon con el célon y el inferior corresponde al punto de union
del ileon con el ciego por sus bordes convexos; el pliegue inferior es el ma-
vor, los bordes concavos son libres y sus estremos ofrecen una cresta mem =
branosa, formando los frenos de la valvula. La vilvala ileo-cecal estd consti-
tuida por tres membranas del intestino delgado, la mucosa, la fibrosa, y la
capa muscular de fibras circulares, pues la capa de fibras musculares longi-
tudinales y el peritonéo se continian sin interrupcion de uno 4 otro intestino,
v cuando se cortan y separan desaparece la vilvula presentandose el ileon co-
municando con el intestino grueso por un grande orificio infundibuliforme si
se tira afuera del intestino delgado, lo cual prueba como Albino ha demostra-
do que la valvula ileo-cecal es la resultancia de la penetracion 6 invaginacion
del intestino delgado en el grueso. La superficie de la vilvula dirigida hicia el
ileon presenta la estructura de la membrana mucosa del intestino delgado,
vellosidades y placas resaltadas, y la que mira hicia el intestino grueso ofrece
la estructura de este intestino, siendo el borde libre de las védlvulas el punto
preciso de su cambio de estructura. La vélvula ileo-cecal impide el retroceso
de las sustancias llegadas al ciego, asf cuando este intestino estd muy dilatado
los labios de la valvula se aproximan fuertemente para impedir el reflujo hé-
cia el ileon.

El e6lon (1) comprende la porcion mas larga del intestino grueso, situa-
do entre el ciego y el recto; tiene por limites 4 derecha la vilvula ileo-
cecal, y 4 izquierda la sinfisis sacro-ilfaca de este lado: forma un grande arco
dividido en cuatro partes, la ascendente, la transversal, la descendente y la
sigmoidea; su calibre disminuye gradualmente de derecha & izquierda, ¢ des-
de su origen hasta su terminacion.

El célon ascendente 6 lumbar derecho, comienza en el ciego y es mas es-
trecho que este intestino ; desde la fosa ilfaca derecha sube por el vacio de este
lado hasta la superficie inferior del higado, 4 derecha de la vejiga de la hiel,
y se encorva bruscamente 4 la izquierda: estd mantenido en posicion por el

(1) Xwlvw , parar, fijar.
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peritonéo que cubre sus caras anterior y laterales, quedando la posterior unida
con tejido areolar flojo al misculo cuadrado lumbar. Se halla en relacion, su
lado anterior con el intestino delgado, el omento mayor y las paredes abdo-
minales ; su lado posterior corresponde al misculo cuadrado lumbar y al rifion
derecho ; el peritonéo cubre algunas veces este lado formando un mesocélon
bien aparente aunque de corta estension ; por fuera toca & las paredes latera-
les del abdémen ; hacia dentro estd en contacto con el misculo psoas y el in-
testino ileon, y por arriba se halla contiguo al l6bule derecho del higado.

El ¢élon transverso 6 arco del célon pasa transversalmente de derecha &
izquierda siguiendo los limites de las zonas epigdstrica y mesogdstrica hasta
llegar al hipocondrio izquierdo donde vuelve & encorvarse debajo de la estre-
midad inferior del bazo. En su curso 6 trayecto describe un arco con la con-
cavidad dirigida hécia la columna vertebral; el peritonéo lo envuelve casi
completamente dando por atris un ancho pliegue que une el célon transverso
4 la columna vertebral (el mesocilon transverso), y otro pliegue muy estenso
por delante que constituye las dos hojillas inferiores del omento gastro-célico.
Las relaciones del c6lon transverso son, la cara superior con el higado y ve-
jiza biliar, el borde convexo del estémago y la estremidad inferior del bazo;
la cara inferior con los intestinos delgados; la cara anterior con el omento
mavor; y la cara posterior con el mesocélon transverso.

El ¢6lon descendente & lumbar izquierdo baja casi verticalmente por las
reziones hipocondriaca y lumbar izquierdas hasta la fosa iliaca de este lado, y
se termina en la 8. del c6lon ; su calibre es menor que el de las partes dere-
chas, y su situacion en un plano mas profundo que el del célon ascendente:
¢l peritonéo viste sus caras anterior y laterales, quedando unida la posterior
por tejido conjuntivo al pilar izquierdo del diafragma, al rifion y al misculo
cuadrado lambar del mismo lado : las relaciones hicia delante , adentro y afue-
ra son con los intestinos delgados y las paredes ahdominales.

La S. del célon (cdlon iliaco 6 flexura sigmoidea), es la porcion mas estrecha
del edlony se halla situada en la fosa ilfaca izquierda, desde el mirgen de la
cresta ilfaca donde comienza hasta el vivel de la articulacion sacro-iliaca iz-
quierda en que se termina para continuarse con el recto. La §. del cdlon se
encorva primeramente arriba, luego desciende verticalmente , y al terminar
se encorva adentro estando retenida en posicion por un pliegue del peritonéo
que le permite los movimientos (el mesocélon iliaco). Sus relaciones son, ade-
lante con los intestinos delgados y las paredes del abdémen, atris con la fosa
iliaca, adentro con los intestinos delgados, afuera con la pared abdominal. La
supelficie interna del célon completamente andloga 4 la del ciego no ofrece
particularidad apreciable.

El »eeto es la tltima porcion del intestino grueso; ha recibido este
nombre porque su direccion ofrece menos flexuosidades que lo restante del
condueto intestinal ; se estiende desde la flexura sigmoidea hasta el ano, ha-
llandose sitnado en la escavacion de la pelvis; su loogitud es entre quince y
diez y ocho centimetros. El origen corresponde 4 la sinfisis sacro-iliaca iz~
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quierda, y descendiendo de izquierda 4 derecha hasta la mitad del sacro, for-
ma una ligera curva con la concavidad & derecha: colocado en la linea media
sigue el lado anterior del sacro y del céecix, y frente al vértice de este tlti-
mo hueso se inclina atrds para terminar en el ano: por consiguiente el recto
no esta dirigido exactamente en linea recta, pues su porcion superior es obli-
cua de izquierda & derecha, la porcion media estd encorvada en la direccion
del sacro y del céeeix, y la porcion inferior ofrece una ligera vuelta hicia
atrds paralela con el eje del cuerpo. En las personas de edad avanzada presen-
ta el recto un esceso de longitud manifestandose por flexuosidades, y la direc-
cion general de este intestino se halla enteramente cambiada, pues la prime-
ra porcion marcha casi horizontalmente de izquierda 4 derecha hasta la sinfisis
sacro-iliaca derecha, descendiendo la segunda en opuesta direccion 6 de de-
recha & izquierda, para atravesar el periné su tercera porcion 6 terminal, que
sientpre es vertical. El recto es cilindrico, no ofrece las abolladuras esteriores
ni los vendoletes carnosos de las otras porciones del intestind grueso: en su
parte superior el calibre es casi igual al de la S. del cdlon, pero al descender
aumenta gradualmente en dimensiones, formando encima del ano una consi-
derable dilatacion llamada el fondo del recto, la que en ciertas constipaciones
tenaces llega & ocupar casi por completo la escavacion pelviana. El estremo
inferior, ¢ sea el ano, es el punto mas estrecho de este intestino. El recto se
divide en tres porciones: superior, media é inferior.

La porcion superior comprende la mitad superior del intestino, desde la
sinfisis sacro iliaca izquierda 4 la tercera pieza del sacro; estd envuelta casi
completamente en el peritonéo que la sujeta al sacro por medio de un plie-
gue de esta membrana (el mesorecto) y en relacion su lado posterior con ¢l
musculo piramidal, el plexo sacro y los ramos de la arteria ilfaca interna iz-
quierda: por delante corresponde 4 la vejiga en el hombre, al dtero en la
mujer, y se halla separada de estos érganos por una depresion ¢ pliegue del
peritonéo @ donde suelen descender porciones del intestino delgado; sus caras
laterales corresponden al peritonéo.

La porcion media se estiende hasta el vértice del cdccix y tiene de longitud
cinco centimetros: estd fuertemente adherida & la concavidad del sacro y cu-
bierta de peritonéo solo una parte de su cara anterior: tiene relaciones, por
delante con el trigono vesical , las vesiculas seminales y los vasos deferentes,
y tambien con la superficie inferior de la préstata: en Ja mujer adhiere d la
pared posterior de la vagina formando el tabique recto-vaginal; en el hombre
forma el tabique recto-vesical.

La porcion inferior, de tres centimetros, se encorva atrds desde frente & la
glandula pristata y termina en el ano; no recibe cubierta peritoneal por estar
envuelta con los miisculos esfincter y elevadores del ano; en el hombre s¢
halla separada de la porcion membranosa y del bulbo de la uretra por un es-
pacio triangular cuya base la da el periné v al que corresponden la préstata,
las estremidades reunidas de los musculos esfincter del ano, bulbo cavernoso,
transversal del periné y elevador del ano: en la mujer el mismo espacio entre
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el ano y la vagina se halla ocupado por tejido areolar graso y los musculos
esfincteres del ano y de la vagina. -

La estremidad superior del recto es algo estrecha sin ofrecer nada de par-
ticular: la estremidad inferior ¢ anal (anus) es una abertura redonda , coloca-
da al nivel de las tuberosidades isquiaticas en el hombre, y por detréds de este
nivel en la mujer. La piel se continia en su méargen con la membrana mu-
cosa, presentando pliegues longitudinales que resultan de la contraccion del
musculo esfineter |, v circuido de pelos y de foliculos que segregan un humor
de olor fuerte sui generis. La superficie imnterna del recto se describird mas ade-
lante.

Estructura de los intestinos gruesos.

LLos intestinos gruesos estin compuestos de cuatro membranas, serosa, mus-
cular, fibrosa y mucosa, de vasos y aervios,

La membrana serosa depende del peritonéo, el cual cubre una estension va-
riable de las porciones en que se dividen los intestinos gruesos; asf el ciego
solo se halla cubierto en sus caras anterior y laterales, muy rara vez recibe
una tinica completa y estd mantenido en posicion por el mesociego : el célon
ascendente y descendente estin cubiertos de serosa solo en su cara anterior y
laterales: el célon transverso estd completamente vestido de aquella membra-
na escepto en los puntos correspondientes i las inserciones del gran omento
v del mesocdlon transverso; la flexura sigmoidea tambien estd completamente
cubierta de serosa: y finalmente el recto lo estd en su parte superior comple-
tamente y en la media solo por la cara anterior, terminando el peritonéo &
cinco centimetros de la mérgen del ano en el hombre, y 4 tres centimetros en
la mujer, En todo el intestino se observa multitud de pllef._,uus SCrosos carga-
dos de gordura, los que se denominan apéndices grasos.

La membrana muscular comprende dos capas de fibras, esternas ¢ longitu-
dinales € internas 6 circulares. Las fibras longitudinales se estienden unifor-
memente por el apéndice del ciego, pero al llegar al ciego se separan en tres
hacecillos, cada uno de un centimetro de ancho. Comenzando en la insercion
del apéndice vermiforme , estas fajas se estienden & 1d largo del ciego y del
colon, ocupando en el ciego, una la cara anterior, otra su lado interne, v la
tercera el lado posterior algo afuera: en las tres porciones del célon la posi-
cion de estas fajas no es siempre la misma; la que es anterior en el célon as-
cendente , colon descendente y flexura sigmoidea mira abajo en el célon
transverso, y las que son posteriores interna y esterna en los primeros son
superiores, una anterior y otra posterior en el 1ltimo: este cambio de posi-
cion parece resultante del movimiento de rotacion sobre su eje que verifica
¢l ¢blon transverso debido al peso del omento adherido & su lado anterior.
Las cintas 6 fajas muy pronunciadas en toda la longitud del célon van des-
parramdndose al fin de este intestino y en la S. del célon forman,ya una ca-



pa uniforme como en el recto, y las abolladuras van siendo menos distintas
y salientes. Las tres fajas tienen préximamente Ja mitad de la longitud del
intestino grueso, produciendo por fruncimiento las abolladuras caraeteristi-
cas del ciego y del célon; asi cuando se disecan y rompen, el tubo puede
ser alargado perdiendo su figura abollonada. Las fibras circulares 6 profundas
se estienden en una capa delgada por las anfractuosidades vy las abolladuras
del ciego y del célon, pero en el recto componen una gruesa eapa, que se
acrecienta hédcia la estremidad inferior donde constituyen el esfineter interno
de los AA.

La membrana fibrosa forma el armazon del intestino, y estd situada entre la
muscular y la mucosa.

La membrana mucosa en el ciego y en el célon es de color grisiento ¢ blan -
quecino completamente lisa, sin vellosidades, y se estiende en los saquillos o
cavidades limitados por pliegues semicirculares que representan las vilvulas
conniventes del intestino delgado, pues tienen por uso detener en los saqui-
llos la materia escrementicia, oponiéndose @ que pasen con demasiada rapi-
dez. La mucosa del recto es mas gruesa y de color subido por su mayor vas-
cularidad, y estd débilmente adherida 4 la membrana fibrosa, asf en la con-
traccion del recto ofrece pliegues longitudinales que han sido llamados por
Morgagny columnas del recto, y segun el Dr. Houston se encuentran en esta
membrana tres pliegues valvulares, uno situado cerca del origen del recto 4
la derecha, otro frente & la mitad del sacro, y el tercero frente a la glindula
prostata, los cuales desaparecen con la dilatacion del tubo. La membrana
mucosa del intestino grueso presenta epitelio, foliculos simples y glandulas
solitarias,

El epitelio pertenece & la forma cilindroides.

Los foliculos simples estin dispuestos perpendicularmente , al lado unos de
otros, son tubulares y se abren por orificios ¢ poros dando a la mucosa la apa-
riencia cribiforme cuando 4 la luz solar se examina con un lente en un plato
lleno de agua.

Las glandulas solitarias del intestino grueso parecen confluentes en el ciego
y en el apéndice vermiforme, estando esparcidas con irregularidad en las
otras porciones; son pequenas, prominentes, redondas, de color blanqueci-
no con un orificio central en su superficie libre.

Las arterias del intestino grueso proceden de las dos mesentéricas y al rec-
to se distribuyen las hemorroidales : las venas siguen la direccion de las arte-
rias ; las mesardicas terminan en la vena-porta: los vasos linfaticos se dirigen
& los ganglios del borde adherente del intestino: los nervios derivan del plexo
solar; el recto recibe ramos de los plexos hipogdstrico y sacro.

Desarrollo.—El intestino grueso no escede en calibre al intestino del-
gado en los momentos primeros de su desarrollo, y tampoco ofrece curvatura
ni abolladura; cuando las dos porciones intestinales verifican su movimiento
espiral , la estremidad del intestino delgado se invagina en el grueso y da lu-
gar 4 la fosmacion de la vélvula ileo-cecal. El apéndice del ciego es al prin-
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cipio de tanto calibre como el intestino delgado, y aparece entre el segundo
y tercer mes; 4 la misma época comienza el intestino grueso & doblarse en
arco, dirigiéndose primero transversalmente a izquierda, despues abajo y fi-
palmente & derecha para completarlo. Al cuarto mes se fija el ciego, y en el
siguiente se pronuncian las abolladuras en todo el arco. En el feto de término
estd muy manifiesta la S. del célon; y el ciego con su apéndice, vislos en
conjunto, tienen la figura de un cono cuya base corresponde al primero y el
vértice al segundo. El intestino anal constituye el recto, conserva su direc-
cion recta , crece poco y termina en fondo de saco, yendo & su encuentro el
ano de fuera adentro.

Usos. — Las sustancias alimenticias & su paso por el intestino grueso to-
man el olor y demis caracteres de las materias fecales, se aglomeran en el
recto, y cuando estdn en cierta cantidad determinan la sensacion particular
que obliga 4 expelerlas: esta funcion es voluntaria y se llama la defecacion.

HIGADO.

Despues de abierto el abddmen por una incision crucial, se tira del estémago ha-
ciéndolo bajar y asi poder cortar el omento gastro-hepético; con esta preparacion se
descubren el duodeno, el pancreas y el conducto colédoco: cértese el duodeno a ecineo
4 seis centimetros encima y debajo de la entrada de los conductos colédoco y panered-
tico y procedase 4 la separacion del higado no importando interesar el misculo dia-
fragma en las inmediaciones de los ligamentos. Estando ya fuera de la cavidad abdo-
minal, se limpiaré el higado con mas cuidado lavandolo para quitarle la sangre con
que se mancha dimanante de la vena-cava inferior que ha debido cortarse encima y
debajo de la glindula; sepirense la arteria hepatica, la vema-porta, los ginglios y el
tejido areolar del surco transverso para conservar bien aislados los conductos vectores
que completan este aparato de secrecion.

El higado (1) es la glindula mas voluminosa del cuerpo humano; de
figura irregular, se parece & una porcion de ovoides cortado oblicnamente en
el sentido de su longitud, de manera que una estremidad sea gruesa y la otra
delgada; ocupa el hipocondrio derecho estendiéndose por el epigdstrio hasta
el hipocondrio izquierdo, y pesa préximamente de uno y medio & dos kilos:
su didmetro transversal mide veinte y cinco centimetros; el antero-posterior
catorce centimetros, y tiene en su parle mas gruesa, que ¢s la estremidad de-
recha, un espesor de siete centimetros. Forma un aparato de seerecion com -
pleto, compuesto de glindula i érgano que segrega la bilis, higado, de con-
ducto vector, conduclo hepitico, de érgano de depésito, vejiga biliar, y de
conducto escretorio, conducto colédoco. Se divide el higado en cara superior,
cara inferior y circunferencia.

(1) 7map, jecur.



