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Enemigos siempre de tributar exagerados elogios 4 las publi-
caciones de nuestra casa, hemos preferido siempre el juicio del |
publico, juez verdadero ¢ imparcial para esta clase de certame—

nes, que prevenirle por medio de nuestras frases encomiasticas
que después de todo, si la obra no respondia 4 lo que de ella se
pudiera esperar, quedaban desprovistas de valor. e

Sin embargo, cuando lleg6 4 nuestro poder la obra que bajo-'
el titulo de ATLAS COMPLETO DE ANATOMIA HUMA-
NA, 4 pesar de nuestra carencia de titulos para apreciar Verda-"_' ¥
deramente su mérito, nos parecio ¢sta tan relevante, que no vaci-
lamos en adquirir el original, y con verdadero carifio nos dedica-
mos 4 su publicacién. E

Algunos elogios hubimos de tributarle, asi por lo que nues— ey
tro criterio nos sugerfa, como por el parecer de respetables pro-
fesores con quienes consultamos antes de todo, y cuya ._opinién-—i‘; :

en mucho tuvimos siempre.




para los que 4 esta clase de estudlosse dedican, ]a pﬁf}h_ acién
“de un CoMPENDIO en que pudiera reunirse lo concreto con lo
claro y sencillo; lo comprensible, con la variedad de conocimien-
tos que sintetiza un trabajo de tal {ndole en un ramo cientifico
de esta importancia, y de aqui lo simpatica que nos fué desde
el primer momento la idea de semejante publicacion.

El favor con que ¢l publico la acogid, los elogios que la tri-
butaron los hombres de ciencia, la benevolencia con que la pren-
sa se ocupo de ella, nos demostraron que, cuando menos, habfa-

mos procurado llenar un vacio que se advertia en ese ramo, tan
- necesario para la ensefanza.

~ Pero lo que no podfamos esperar era que de tal modo hu-
biésemos acertado en la publicacién de un libro que su utilidad
fuera tan notoria, que una corporacién tan ilustre como la del
Consejo de Instruccion Publica no solo la declarase de weérito
sino que la considerase como titulo suficiente para que al autor

le pudiera servir para sus ascensos dentro de la carrera del Pro -
fesorado.

Al lado de esto, huelgan ya todos nuestros elogios, limitén-
donos 4 transcribir integras la copia del Dictamen del citado
Consejo de Instruccion Publica y la de la Real Orden del Minis-
terio de Fomento, que constituyen el juicio mas imparcial y de
mds valfa respecto 4 la obra publicada por esta casa.

Dicen ast:



GOPIA DEL DICTAMEN

DEL CONSEJO DE INSTRUCCION PUBLICA

LLa seccion cuarta del Consejo de Instruccion Publica, en sesién del

diez y siete del actual, ha emitido el siguiente dictamen:

«El catedrdtico numerario de Anatomia humana de la facultad de Me-
dicina de Barcelona, D. Mariano Batllés, solicita que esta Seccién emita su

dictamen acerca del mérito de la obra publicada recientemente con el titulo

de ATLAS COMPLETO DE ANATOMIA HUMANA DESCRIPTIVA

de la cual es autor.

» Forma ésta un voluminoso ejemplar, impreso en el afio corriente, en
Barcelona. Se compone de ochenta y una ldminas cromo-litografiadas con

su correspondiente explicacion, las cuales van precedidas de un texto que

ocupa trescientas veintiocho pdginas.

» Este texto es un compendio precioso y claro de este ramo cientffico,

que demuestra conocimientos sélidos del autor y excelentes condiciones

como expositor.

»Las ldminas se pueden considerar como de las mejores publicadas en

nuestro pafs dentro de las condiciones econdmicas de la presente obra.

> Tales condiciones dan 4 esta publicacién una importancia real con-

virtiéndola en un libro 1til para la ensefianza.
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El Illmo. Sr. Director general de Instruccion Puablica, con fecha 3 del i o

actual, me dice lo siguiente:

.El Excmo. Sr. Ministro de Fomento dice al Presidente del Consejo
de Instruccién Publica, con esta fecha, lo que sigue: S meos
,Excmo. Sefor: De acuerdo con la Seccién cuarta de ese Conse-
jo, S. M. el Rey (q. D. g.), y ensu nombre la Reina Regente del Reino,

ha tenido 4 bien declarar de mérito la obra de D. Mariano Batllés, titulada

ATLAS COMPLETO DE ANATOMIA HUMANA DESCRIPTIVA

y que le sirva d su autor de meérito en los ascensos de su carrera. | _
»Lo que traslado 4 V. S. parasu conocimiento y efectos consiguientes.
»Dios guarde 4 V. S. muchos afios. |

,Barcelona, 13 de Diciembre de 1392.

s El Rector,

»JuLiAN CASANA.»







ANATOMIA HUMANA DESCRIPTIVA

. e ——

Angiologia

Es el tratado de la Anatomia descriptiva, que tiene por objeto la descripcién de
los vasos.

En el organismo humano, ademds de las partes sdlidas, existen humores 6 partes
liquidas, que se hallan contenidos dentro de cafierfas formadas por la reunion de
varias membranas de naturaleza diversa.

Son los vasos, cafierias membranosas, en algunos sitios dispuestas como el tronco
y ramaje de un arbol, en otros afectan la forma de redes, y por los cuales circulan
L los humores.

_ Los vasos se dividen en sanguineos y linfiticos: los primeros se subdividen en,
arteriales, venosos, y capilares; los segundos, en linfaticos y quiliferos.

Las arterias son cafnerias membranosas, de configuracién cilindréidea, eldsticas,
pulsitiles y contrictiles, que desde el corazén en donde nacen se dirigen 4 la perife-
ria, siendo por esta razén vasos eferentes 6 de corriente centrifuga.

Dos arboles arteriales existen en nuestra economia: el drbol pulmonar y el
adrtico. :

El drbol pulmonar, 6 de la pequena circulacién, 6 drbol de sangre negra, 6 de la
hematosis 6 sanguificacion, se halla representado por la arteria pulmonar, que tenien-
do su origen en el ventriculo derecho del corazén, termina en los pulmones 4 donde
conduce la sangre negra ¢ venosa, que ha de ser arterializada durante el acto de la
respiracion.

El 4rbol aértico, 6 de la grande circulacion, 6 de la nutricién y secreciones, esta
representado por la arteria aorta, 6 arteria magna, la cual nace en el ventriculo iz-

» quierdo del corazén, y termina en todos los érganos, inclusos los pulmones, 4 los cua-

les lleva la sangre roja 6 arterial que ha de servir para la nutriciéon de los mismos, y
en los 6rganos glandulares para la elaboracién de los humores que fabrican.

La rama de la angiologia, encargada de la descripcion de las arterias sela conoce
con el nombre de arteriologia, la cual se subdivide en general y especial.

En la primera se estudian las generalidades correspondientes al sistema arterial, y
en la segunda se hace una descripcion detallada de cada una de las arterias que na-
cen de los troncos respectivos.

Las wenas son caferias membranosas, cilindréideas, de aspecto nudoso por las es-
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trecheces y dilataciones que presentan, en algunos puntos dispuestas en dos planos,
uno superficial y otro profundo, y las cuales conducen la sangre desde la periferia al
centro, desde todas las partes del cuerpo al corazén, siendo por lo tanto vasos afe-
rentes ¢ de corriente centripeta.

Asi como en el sistema arterial hemos visto que sélo existian dos arboles, en el
venoso admitiremos dos sistemas: uno especial de sangre roja, y otro general de san-
gre negra.

El primero comprende cuatro drboles, que son las venas pulmonares 6 arteriosas,
encargadas de conducir 4 la auricula izquierda del corazén la sangre roja acabada de
hematosar en los pulmones.

E) segundo comprende también cuatro arboles; el de las venas cardiacas 6 coro-
narias; el 4rbol de la vena cava superior 6 descendente 6 tordcica, que lleva 4 la
auricula derecha del corazén la sangre negra 6 venosa de los érganos comprendidos
en la porcién supra-diafracmdtica del cuerpo; el arbol de la vena cava inferior 6 as-
cendente ¢ abdominal, que lleva 4 la mencionada auricula la sangre correspondiente
4 los 6rganos de la porcion infra-diafracmatica, y el arbol de la vena porta, cuyas
raices se encuentran en el tubo intestinal, estémago, pancreas y bazo, y cuyo ramaje
penetra en el higado, en donde se enlaza con ramificaciones pertenecientes al drbol
de la vena cava inferior, siendo considerado por algunos anatémicos como una de-

pendencia de esta caneria venosa.
La rama de la angiologfa, encargada de la descripcion de las venas, se llama fle-

bologia, y se divide lo mismo que la arteriologia en general y especial.

Los vasos capilares son pequefios tubos membranosos, formados por las tltimas
divisiones de las arterias y primeras raicillas venosas, en los cuales se realizan dos
importantes funciones de nuestra economia: la nutricién y la respiracion.

El sistema capilar se divide en general y especial; el primero se halla formado por
las ramificaciones ultimas de las arterias procedentes de la aorta, las raicillas de ori-
gen de las venas que forman los drboles de sangre negra 6 venosa, y en estas caie-
rias tiene lugar la funcién de la nutricion: el sistema capilar especial se halla formado
por las ltimas ramificaciones del drbol pulmonar, las raices de origen de las cuatro
venas pulmonares, y en €l tiene lugar la hematosis, ¢ transformacién de la sangre ne-
gra 6 venosa en sangre roja 6 arterial.

Los /infdticos son cafierfas membranosas, delgadas, transparentes y valvulosas,
como las venas dispuestos en algunas regiones en dos planos, uno superficial 6 sub-
cutaneo, y otro profundo © sub-aponeurotico, los cuales atraviesan de trecho en tre=-
cho unos organos macizos, de volumen diverso, forma distinta y color vario, llama-
dos ganglios linfaticos, y desaguan la linfa que conducen en el sistema venoso ge-
neral, del que deben considerarse como una verdadera dependencia,

En cuanto 4 los llamados vasos quiliferos, tienen iguales caracteres que los linfa-
afiadiremos que se hallan situados entre las dos hojas del mesente -

en se encuentra en las vellosidades intestinales.
cardiologia, en donde se hace la

ticos: unicamente
rio, y que su orig

La angiologia comprende varios tratados :
biografia del corazon, agente principal de la circulacién; arteriologia, que se ocupa
de la descripcién de las arterias; flebologia de las venas, y linfologia de los vasos
linfaticos y quiliferos. Bajo el punto de vista fisiolégico, conocidos todos estos trata-
dos, podemos decir que tenemos conocido el aparato circulatorio.

El aparato circulatorio se halla compuest? del corazén, de las arterias que del
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| mismo nacen, de las venas que en el mismo terminan, de los capilares vy de los lin-
faticos y quiliferos.

El orden en que expondremos estos organos, sera el siguiente: corazon, arterias,
venas y linfaticos; en cuanto a los capilares, su estudio debe hacerse en la histo-
- logia.

]
Cardiologia

Es la rama de la angiologia, que tiene por objeto el estudio del corazén.

Es el corazon un drgano esencialmente muscular, impar y ladeado, situado en la
cavidad toracica en el departamento inferior del mediastino anterior, contenido dentro
‘de una bolsa fibro-serosa, denominada pericardio, pendiente de los vasos mayores,
de figura de una bolsa condidea con la base dirigida hacia arriba y atrds, agente
principal de la circulacién y de la vida, punto de partida de las corrientes sanguineas
centrifugas, sitio de recepcién de las centripetas 6 venosas, bomba aspirante impe-
lente, que aspira la sangre por la porcién auriculary la impele por la porcién ven-
tricular. _

El corazon se halla situado en la cavidad tordcica, ocupando el departamento in-
ferior del mediastino anterior, pues el superior lo ocupa el timo en las primeras épo-
cas de la vida; la actitud del corazon es la siguiente: la cara céncava convexa hacia
delante; la base hacia arriba y atrds, y el borde mas delgado y convexo hacia la dere-
cha; las conexiones que ofrece con los érganos que le rodean, no son directas, pues
se halla encerrado 6 contenido dentro de un saco fibro-seroso, denominado pericardio,
que puede considerarse como la aponeurosis de envoltura del musculo cardiaco; por
delante, mediante el pericardio, se relaciona con la cara posterior 6 mediastina del
esternon, que se considera como el escudo que defiende 4 esta importante entrana de
los golpes y violencias exteriores; por detrds con los importantes organos alojados en
el mediastino posterior, que son: la arteria aorta tordcica, el conducto toracico, el
eséfago y la vena azigos; por los lados, con la cara interna de los pulmones, me-
Ndiante las pleuras que los tapizan; por abajo con el centro frénico del musculo dia-
fracma, 4 cuya membrana fibrosa se une intimamente la hoja excéntrica del pericar-
'dio; por arriba con los grandes vasos que de €l mismo nacen y que en su porcion
:e uricular terminan.

El corazon es impar; sin embargo, hay anatémicos que lo consideran como drga-
ino doble, en atencién 4 que las cavidades derechas que contienen sangre negra O
‘Venosa, se hallan separadas de las izquierdas, en las que existe sangre roja, por un
‘tabique longitudinal completo en la vida extra-uterina, que mantiene la incomunica-
ion entre ambos: de aqui la divisién en corazén derecho 6 de sangre negra, y cora-

on izquierdo 6 de sangre roja 6 arterial; también puede dividirse en corazén auricu-
far, 6 superior 6 venoso, pues en él terminan los gruesos troncos venosos de los
sistemas tanto general como especial, y corazén inferior 6 ventricular 6 arterial, pues
de los ventriculos nacen los dos tnicos troncos arteriales que en nuestra economia
existen; también puede dividirse bajo ¢l punto de vista fisiologico, en corazén de

43 pequena circulacion, y corazén de la grande circulacion.
!

. En cuanto d la simetria no existe; el corazén derecho esta analogamente cons-
uido al izquicrdo; pero si examinamos la conformacion de cada una de las auriculas
y de los ventriculos respectivos, establecemos comparaciones entre el nimero y for-
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. ma de sus orificios, el grosor distinto de sus paredes, la disposicién de sus valvulas,y | .
e ¢l numero y forma de sus fibras carnosas, veremos claramente que existe marcada y gﬂ

A perfecta simetrfa. e
La direccién de su eje, €s oblicua de arriba abajo, de atras adelante, y de derecha ' i

a izquierda. " 02
o El wolumen del corazén, ha sido comparado por Laénec, al del puiio del adulto & 1 ¢
',5.'_ que pertenece; varia segin las edades, sexo, temperamento y enfermedades; en el _!—-:
- aneurisma y en la hipertrofia adquiere un volumen considerable; durante la vida P~

cambia de volumen segun el sistole 6 diastole, 6 sea la contraccion y dilatacion.

La forma del corazén ha sido comparada por Licutaud & una pifia; otros anato-
9 " micos lo comparan d un saco condideo.
" Como este cardcter es el mds importante, dividiremos el estudio del mismo en
f “ seis partes; en la primera estudiaremos la conformacion general de las auriculas; en

TRC R BT B g~

I

" la segunda la conformacion general de los ventriculos; en la tercera la conformacion
WY total exterior del corazon; en la cuarta la conformacion interior; en la quinta la con-
i formacion de cada una de las cuatro cavidades auriculares y ventriculares; en la sexta
.. N estableceremos un paralelo entre el corazén derecho y el izquierdo, en el que hare-

mos resaltar las analogfas y diferencias que entre ambos corazones existen bajo el
punto de vista de la forma, numero de los orificios, grosor de las paredes, disposicion
de las valvulas y de las columnas, puentes y pilastras.

K
i

Auriculas en general

El corazén auricular 0 venoso estd compuesto por la reunion de las auricolas
derecha é izquierda. - ’Z
Para estudiar su forma es necesario verificar la insuflacion O jnyeccion, pues la del-
gadez y poca resistencia de sus paredes, hace que se aplanen cuando no hay liquido -

By que las distienda.

110 L oy ’ ; ; . |
':' Dos superficies presenta la porcién auricular del corazon; una externa y otra in-
'\ g terna.

- La superficie externa se divide en varias regiones: la region inferior sc halla sol-
: dada 4 la base de los ventriculos; la region anterior es céncava, y sobre su concavi-
dad se apoyan las arterias aorta y pulmonar; Ja region posterior es convexa, y hacia
la derecha se ve la terminacién de la vena cava inferior y el desagiie de la vena car
diaca ¢ coronaria mayor; la region superior,';también convexa, ofrece hacia la dere:
cha la terminacién de la vena cava superior ¢ descendente, y hacia la izquierda ter-
minan los cuatro troncos pertenecientes 4 las venas pulmonares 6 arteriosas.

De los extremos de la porcion auricular del corazén se desprenden los apéndices
_i ' auriculares derecho ¢ izquierdo, que son dentados, huecos, abrazando el primero ala
‘ porcioén inicial de la arteria aorta y el segundo al origen de la arteria pulmonar. ’.

o




-_— —

»

Ventriculos en general

La porcién ventricular del corazén estd compuesta por la reunién de los ventricu-
los derecho é izquierdo.

Los dos ventriculos reunidos afectan la forma de una pirdmide, con la base unida
4 la regién inferior de las auriculas, de las que reciben la sangre, que después trans-
miten 4 las arterias aorta y pulmonar.

Podemos dividir la porcién ventricular en dos caras, dos bordes, base y vértice.

La cara anterior es conexa y presenta un surco llamado interventricular anterior,
en el cual se alojan los vasos cardfacos 6 coronarios anteriores.

La cara posterior es casi plana y en ella se nota el surco interventricular poste-
rior, por el que caminan los vasos cardiacos posteriores.

El borde derecho es delgado y convexo; el borde izquierdo es mds grueso y la
convexidad es menos pronunciada.

La base se halla adherida 4 la regién inferior de las auriculas, y el vértice, dirigi-
do hacia delante y 4 la izquierda, se presenta en ocasiones bifido.

Conformacion general del corazon

Si consideramos el corazén completo, es decir, unidas las auriculas a los ventricu-
los, tiene la forma de un saco condideo, con la base dirigida hacia artiba, atrds y a la
derecha.

Distendidas las auriculas, bien por la insuflacién, 6 por la materia de inyeccion, 6
por otro procedimiento, podremos apreciar todos los detalles que ofrece en su con-
formacién exterior.

Atendida su forma, podemos dividirlo en dos caras, dos bordes, base y vértice.

I.a cara anterior es concavo-convexa, y presenta dos surcos, el longitudinal y el
transversal; el primero es poco perceptible en la porcién auricular y mads manifiesto
en la porcién ventricular; este surco se halla cruzado perpendicularmente por otro de
direccién horizontal, que es el auriculo-ventricular, en el cual se alojan las porciones
horizontales de los vasos cardiacos ¢ coronarios anteriores y posteriores.

Estos dos surcos dividen la cara anterior del corazén en cuatro regiones, que res-
pectivamente corresponden 4 las caras anteriores de las superficies externas de las
auriculas y ventriculos.

La cara posterior del corazén es plano-convexa, y €n ella se notan dos surcos pa-
recidos por su direccion a los de la cara anterior, uno longitudinal y otro transversal;
el primero camina desde la base hasta el vértice, siendo también poco perceptible en
las auriculas; el surco transversal 6 auriculo-ventricular, va desde el borde derecho al
izquierdo del corazon y cruza perpendicularmente al longitudinal, con el que limita
las cuatro regiones que corresponden 4 las caras posteriores de la superficie externa
de las auriculas y ventriculos.

En cuanto 4 los bordes. se hallan representados por los de la porcién ventricular
del corazén y por las regiones laterales de las auriculas.

En la base terminan las caferias venosas, siendo las que desaguan d la derecha
las que llevan la sangre negra 6 venosa, y las de la izquierda las que conducen san-
gre roja acabada de hematosar en los pulmones.

TOMO 1I 2
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El vértice, que es el punto en el que se unen los dos surcos inter-ventriculares,
anterior y posterior, se halla en ocasiones bifido.

Conformacion interior del corazon

La cavidad de la bolsa conéidea que el corazén representa, se halla dividida, me-
diante dos tabiques, longitudinal y transversal, en cuatro cavidades, que son las dos
auriculas y los dos ventriculos.

El tabique longitudinal es completo en la vida extra-uterina, presentando en el feto
una perforacion en la parte que separa la auricula derecha de la izquierda; las cavida-
des derechas no se comunican con las izquierdas, después que el feto ha salido del
claustro materno.

El tabique transversal, llamado también auriculo-ventricular, siempre presenta una
perforacion en cada lado, por donde se establece la comunicacién entre la auricula
y el ventriculo respectivo; los orificios se llaman por esta razén auriculo-ventriculares
y son el derecho y el izquierdo.

El corazén queda dividido por el tabique longitudinal en dos corazones, derecho
6 de sangre negra, ¢ izquierdo 6 de sangre roja; por el tabique transversal se divide
en corazén auricular 6 venoso, y corazén ventricular 6 inferior,

Auricula derecha

Es una cavidad musculo-membranosa, de figura, cuando se halla distendida, de un
segmento de ovoide, situada encima del ventriculo derecho, y 4 la derecha de la au-
ricula izquierda, y destinada 4 introducir la sangre negra 6 venosa que recibe de las
canerias venosas que en la misma desaguan, en el ventriculo derecho del corazon.

Situada encima del ventriculo derecho y dla derecha de la auricula izquierda,
ademds de las relaciones que con estas partes del corazon tiene, se conexiona con el
pulmon derecho, y mediante el apéndice auricular  orejucla que de la misma se
desprende, con la arteria aorta, en la porcion ascendente de su cayado.

Es asimétrica, y tiene mayor capacidad que la auricula izquierda: la forma, cuan-
do se halla distendida, es la de un segmento de ovdide.

Se divide para su estudio en dos superficies: externa ¢ interna. En la superficie
externa, en atencién d que por bajo se une al ventriculo, y por dentro d la auricula
del lado opuesto, sélo seran visibles cuatro regiones; la superior convexa, en donde
termina la vena cava superior, la anterior céncava, la posterior convexa en donde se
ve la terminacién de las venas cava inferior y coronaria mayor, y la externa con-
vexa; de la reunion de las paredes anterior con la externa, se desprende el apéndice
auricular 4 orejuela del lado derecho, que es ancho, delgado, con dentellones, hueco,
comunicande su cavidad con la de la auricula, de la que es una dependencia, y el
cual abraza 4 la primera porcién del cayado de la arteria aorta.

En la superficie interna de la auricula derecha del corazon, a pesar de que no tie-
ne la configuracién cuboidea, admitiremos seis paredes, para facilitar el estudio de los
importantes detalles que presenta.

La pared superior es céncava, y en la parte posterior de la misma se distingue
el orificio de la vena cava superior, de forma circular, y desprovisto de vilvula.

La pared inferior presenta el orificio auriculo-ventricular derecho, por el que se
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establece la comunicacién entre ambas cavidades; este agujero es oval, con el didme-
tro antero-posterior mayor que el transversal; se halla provisto de una valvula que se
conoce con los nombres de #icispide, 6 anular de Lieutaud.

Esta valvula tiene la forma de un cono, con la base adherida al contorno del ori-
ficio auriculo-ventricular; el vértice se halla dividido en tres puntas: la superficie in-
terna mira al eje del cono que la vdlvula representa, y la superficie externa se halla
erizada de pequefios tubérculos fibrosos, en los que se insertan los tendones que
emanan 6 proceden de las columnas, puentes y pilastras.

La pared anterior de la superficie interna de la auricula derecha del corazén, es
convexa.

La pared posterior es concava, y en ella se nota dos orificios, uno grande externo,
y otro pequefio ¢ interno: el primero es el orificio de desagiie de la vena cava infe-
rior 6 abdominal; se halla provisto de una valvula llamada de Eustaquio; esta valvula
tiene la forma semilunar y en ella pueden admitirse una cara anterior que mira 4 la
cavidad de la auricula, cara posterior que mira a la cavidad de la vena, borde inferior
convexo, adherido 4 la mitad inferior del contorno del orificio, y borde superior, cor-
tante, delgado y céncavo: tiene dos extremidades, externa € interna: el orificio pe-
quefio, situado por dentro del precedente, es donde termina la vena cardfaca 6 coro-
naria mayor, y en su contorno se prende la vdlvula de Thebesio, que por su confor-
macion se parece a la de Eustaquio.

La pared externa, presenta varios manojos salientes, 4 los cuales se les ha dado
el nombre de porcidn periiniforme.

La pared interna, en ‘el feto ofrece el agujero de Botal, por el que se comunican
ambas auriculas; en la vida extra-uterina el orificio estd cerrado por una membrana
en cuya parte central se distingue una pequefia depresion llamada fosa oval; en la
parte superior del contorno, se nota un reborde de aspecto parabdlico, con la conca-
vidad dirigida hacia bajo, llamado ani/lo de Vieussens, y encima un pequefio tubércu-
lo, de consistencia cartilaginosa segin algunos anatémicos, designado con el nombre
de tubérculo de Lowero.

En la reunién de las paredes anterior con la externa, se nota un orificio que es el
que comunica con la cavidad del apéndice auricular 6 orejuela del lado derecho.

Ventriculo derecho

Es una cavidad muscular de figura parecida 4 una piramide triangular hueca, si-
tuado debajo de la auricula derecha, 4 la derecha del ventriculo izquierdo, y destinado
a conducir la sangre negra 6 venosa procedente de la auricula, 4 los pulmones, con
el fin de que tenga lugar la hematosis 6 sanguinificacion.

Se pueden admitir para su estudio dos superficies: externa € interna.

En la superficie externa no es visible la base por ser el punto en que se une 4 la
auricula derecha, ni lo es tampoco la regién interna por estar unida al ventriculo del
lado opuesto.

La regi6n anterior es convexa, y en la parte mds superior se nota el zfundibu-
lum, prolongacion de aspecto condideo que se dirige oblicuamente hacia arriba y 4
la izquierda, continudndose su parte estrecha con el origen de la arteria pulmonar.

La region posterior es casi plana.




