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4.° Las capas musculares, que estin dispuestas en los tres espacios que
acabamos de mencionar. En el espacio, 6 vaina interna, perforada &mplia~
mente para dar paso 4 la vaina media de los tendones del flexor largo del
dedo gordo, flexor comun 'y vasos y mervios plantares, se encuentran: el
adduetor del dedo gordo, (ue es el mas superficial y se extiende desde el
caledneo al hueso sesamoideo interno, y el flexor corto del referido dedo,
que por atrés se inserta en los huesos de la segunda fila del tarso, y por
delante se confunde con el precedente, fijindose en el hueso sesamoideo
interno. El espacio plantar externo contiene: el abductor del 5.° dedo, que
va de la parte posterior y externa del calcineo & la parte externa de la
primera falange del dedo pequeno y el flexor corto del 5.° dedo, que se ex-
tiende desde la extremidad posterior del 5.” metatarsiano y vaina fibrosa
del peroneo lateral largo, 4 la extremidad posterior de la primera falange
del 5.° dedo. En la vaina plantar media, mucho mas ancha y mas profunda
que las otras dos y en 4mplia comunicacion por su parte posterior ¢
interna con la region tibial posterior y profunda, por donde penetran los
vasos y nervios plantares, se encuentran varios planos musculares, 4 sa-
ber: en el primero, el flexor corto comun, extendido desde el calcéneo a la
extremidad posterior de las falanginas, dividiéndose en 4 lengiietas, que
terminan en otros tantos tendones, los cuales son perforados por los del
flecor largo comun, 10s que asi se hacen mas superficiales; en un segundo
plano aparecen los vasos y nervios plantares, interno y externo, los tendo-
nes del flexor largo comun, el del flexor largo del dedo gordo; el accesorio
del flexor largo comun, que se inserta en la parte interna del calcineo y
termina en el borde externo del flexor largo comun, y los lumbricales, en
ntimero de 4, extendidos desde el dngulo de division de los tendones del
flexor largo comun al lado interno de las falanges; en un tercer plano, se
encuentran hacia atras los huesos del tarso, con los ligamentos; mas ade-
lante 'os musculos abductores trasverso y oblicuo del dedo gordo, separados
por las aponeurosis de los musculos inter-oseos, y la extremidad anterior
de la arteria plantar externa, que se dirige hicia adentro, para anastoma-
sarse con la pédia y formar el arco plantar, de convexidad anterior, de
donde emanan las colaterales de los dedos y 1as inter-6seas; en la extremi-
dad posterior del 5.° metatarsiano se véel tendon del peroneo lateral largo,
que va desde este punto 4 la extremicad posterior del 1.¢r metatarsiano,
corriendo por una vaina especial, en (jonde se insertan algunas fibrasdel
abductor oblicuo v del flexor corto del pulgar. Una atmosfera bastante
abundante de tejido areolar rodea los 6rganos contenidos en la vaina plan-
tar media, tejido, que se continia por delante, 4 través de los arcos fibro-
so0s, con el de los dedos, y por atrds, por el conduclo calcineo, con el de la
region tibial posterior. ’

Vasos: Arterias: la plantar externa, que por su voliimen parece la con-
tinuacion de la tibial posterior, se dirige hacia afuera, describiendo un
arco con la concavidad dirigida hécia dentro, la cual termina en ia extre-
midad posterior del 1.* espacio inter-metatarsiano, en donde se anasto-
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sa con la pédia. De este arco, situado entre el flexor corto y el accesorio
del flexor largo comun, se desprenden ramos perforantes, otros muscula~-
lares y las colaterales de los dedos; la plantar inferna es mas pequeia, mar-
cha hécia delante, 4 lo largo de la parte interna del pié, cubierta por el
adductor del dedo gordo, y despues de hacerse mas superficial y dar ra-
mos al borde interno del pié, termina anastomosdndose con las primeras
colaterales. Venas: nada ofrecen de particular. Vasos linfdticos: los super-
ficiales forman una red muy rica y terminan en varios troncos, que siguen
4 las venas del dorso del pié; los profundos acompanan 4 las arterias.

Nervios: Todos proceden del tibial posterior, que al entrar en la vaina
media se divide en plantar externo y plantar inferno; estos nervios no siguen
el trayecto de sus arterias homdnimas, sino que marchan mas superficia-
les, por debajo de la aponeurosis, dando pequeios filetes musculares y
ramas mas importantes 4 la piel, contdndose entre estos 6 principales,
(que llegan 4 las comisuras y dén las colalerales de los dedos.

Dedos.

l.os dedos del pié son del todo andlogos 4 los de la mano; pero como
el pulgar no es oponente, hillanse las extremidades libres de las falangi-
tas dispuestas de modo que forman una linea parabdlica con la convexidad
hdcia fuera. Asi su longitud vd decreciendo desde el 1.° al 5.°; siendo
sin embargo, bastante comun observar que el 2.° dedo sobrepuje 4 sus co-
laterales; vénse ofros cambios de forma, tales como el agrupamiento
central y el cabalgamiento 6 sobreposicion de los dedos, 4 causa de la
compresion habitual que ejerce el calzado. '

Las capas analdmicas, son:

1.° La piel, muy propensa & sufrir esas condensaciones de la epi-
dermis, llamadas callos, durezas, ojos de galloy ojos de perdiz, debajo de las
cuales no es raro encontrar algana bolsa serosa accidental.

2.° La capa sub-cutdnea, con mucha grasa en la cara plantar y laminosa
en la dorsal; por ella discurren los vasos y nervios colalerales. Los vasos
linfdlicos de los dedos forman una red sub-dérmica, muy rica, en la cara
superior de cada dedo; red de la que parten 4 troncos, (que corresponden
2 4 cada lado del dedo, los cuales en la region dorsal del pié se reunen
con otros vasos linfiticos procedentes de la planta, para constituir una
red plexiforme.

3.” Una capa fibrosa heterogénea, cque puede llamarse aponeurosis, for-
mada en la cara dorsal por las expansiones de los tendones de los exten-
sores v pédio, y en la plantar por las vainas de los flexores, reforzadas por
las lengiietas de la aponeurosis plantar:*

4.° Los tendones de los flexores, dispuestos como en la mano; esto es,
los del flexor largo comun, perforan los del flexor corto comun, yendo
aquellos 4 insertarse en las falangitas.

Esquelelo y articulaciones det pié.—En el esqueleto del pi¢ entran 27
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nuesos, de los enales 12 corresponden dla region tarso-metatarsiana y 154
los dedos. El tarso, formado por 7 huesos, constituye un agrupamiento
solido y arquitectonico, que, unido al metatarso, d4 por resultado la b6~
veda del pié, en la cnal se distinguen dos arcos y tres pilares: el arco inler-
70, mas alto vy mas largo que el externo, se extiende desde el caledneo 4 la
extremidad anterior del dedo gordo; el arco externo, es mucho mas corto
y aplanado, y va desde la tuberosidad externa del caleaneo 4 la extremidad
posterior del b.” metatarsiano; el pilar posterior, constituido por el cal-
cAneo. es comun & los dos arcos; el inlerno esta representado por la ca-
beza del 1.2 metatarsiane, v el externo, mucho mas extenso, por las extre-
midades anterior y posterior del 5.°—Ademds de estar abovedado el pi¢
en el sentido antero posterior, para contener las partes blandas que se
encoentran en la planta, presenta otra concavidad trasversal, debida & la
disposicion cuneiforme de la extremidad posterior de los metatarsianos y
de los huesos de la segunda fila del tarso.

[.as articulaciones intrinsecas del pié son: la caledneo-astragalina, lamedio-
(nrsiana, las de los huesos del tarso entre si; latarso-metatarsiana; las de los
metatarsianos entre si, las metatarso-faldngicas y las de las falanges.

Articulacion caledneo-astragalina, s un encaje reciproco, O doble ar-
trodia, euyo elemento 6seo de parte del astragalo consiste en dos caritas,
una anterior, convexa y oblicua, y otra posterior, concava y tambien
oblicua, v por parte del caledneo asimismo dos caritas de configuracion re-
ciprocamente opuesta; como medio de union hay un solo ligamento
inter-6s20, muy robusto, y para facilitar los movimientos, una membrana
sinovial, que comunica con la de la articulacion medio-tarsiana. La inter-
linea articular corresponde, por fuera, 4 la extremidad inferior del ma-
leolo externo, por dentro, 4 1 ¢. por debajo del maleolo interno, y por
atras 4 la cara superior del calcaneo.—Arliculacion medio-tarsiana.—Su
elemento Oseo estd formado por atris, por la cabeza del astriagalo y la
apofisis mayor del calcineo, y por delante, por el escafoides y el caboides:
hay, pues, en esta articulacion una enartrosis entre astragalo y escafoides,
y un encaje reciproco entre calcdneo y cuboides. Sus medios de union
son b ligamentos: uno caledneo-cuboideo superior, otro astrdgalo-escafoideo
superior, otro caledneo-cuboideo inferior, 6 plantar, que es el mas fuerte, otro
caledneo-cuboideo superior, y otro caledneo-cuboideo inferior, 6 inter-0seo,
que forma, con el calcdneo escafoideo superior, una Y, que divide la articu-
lacion medio-tarsiana en dos cavidades secundarias, con su sinovial inde-
pendiente: nna vez dividido este ligamento, llamado llave del tarso, pené-
trase en la interlinea articular, que mirada por el lado plantar, tiene la
forma de una §, cuya presencia se reconoce desde el exteriorenellado inter-
no del pié por el tubérculo del escafoides.—Las articulaciones de los huesos
dela sequnda filn deltarso entre si son artrodias, pues los cinco huesos dela
segunda fila del tarso se corresponden reciprocamente por medio de ca-
ritas planas. Sus medios de union son filamentos fibrosos, llamados liga-
mentos dorsales, plantares é inter-éseos y el deslizamiento de las superficies
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Oseas estd garantizado por una membrana sinovial (que penetra en todas las
articulaciones de esta fila, asi como en las del 2.° y 3.°" metatarsianos con
las cunas respectivas.—Las articulaciones tarso-metalarsianas, consideradas
en conjunto, forman una série de artrodias muy apretadas, en la que
entran por atras las tres cuias y el cuboides y por delante los metatar-
sianos. La primcra cuiia, 6 mayor, tiene una cara anterior convexa y ver-
tical, que se articala con la extremidad posterior del primer metatarsiano;
la sequnda cuiia, 6 menor tiene una cara lisa y triangular, que se articula
con el segundo metatarsiano, hallandose esta articulacion de 4 4 5.mm.
mas atras que la precedente; la tercera cuna, 6. mediana se articula con
el 3.°" metatarsiano, por una carita ignalmente triangular, y su linea ar-
ticular esta situada 4 2 ¢ 4mm. mag por delante que las del 2.° el lado
anterior del cuboides presenta dos caritas, una interna, poco oblicua y
situada & 3™™ por detras de la, articulacion del 3.e* hueso del metatarso,
que se une con el 4.° metatarsiano y otra externa, mucho mas oblicua
hicia fuera y atrds, que se articula con el 5.° La direccion general
de esta interlinea articular es oblicna héacia atrds y afuera vy asi la
extremidad posterior del 5.° metatarsiano est4 situada 20™m. mas atras
que la del primero. Los medios de union son ligamentos dorsales, plan-
lares & inter-Gseos: los primeros van de uno & otro hueso y pueden cor-
tarse & algunos milimetros por delante y por detras de su articulacion; los
segundos son mas resistentes y no ofrecen nada de particular; el tendon
del peroneo laleral largo, equivale & un fuerte ligamento plantar para la
articulacion del 1.°" metatarsiano. Eatre los ligamentos inter-oseos, el
mas notable es el que une la primera cuna con el 1.er metatarsiano, el cual
es muy profundo; otro, menos fuerte, se dirige desde las caras externa é
interna de la 2. y 3." cufias al 2.° y 3.er metatarsianos; el altimo inter-oseo
vadesde el cuboides y la 3. cufia al 3.° y 4.° metatarsianos. El tendon del
tibial anterior, que desde su insercion enla 1.* cufia envia una prolongacion
al 1.°" metatarsiano, y el del peroneo lateral corto, que se inserta en’la ex-
tremidad posterior del 5.° hacen las veces de ligamentos laterales en esta ar-
ticulacion tan complicada. Encuéntranse en ella tres membranas sinoviales:
la primera para el 1.°" metatarsiano, la 3." para el 2.° y 3.% la que, como
hemos dicho, es una dependencia de la articulacion del tarso, y la 3." para
el 4.° y 5.° metatarsianos, que es independiente. Para reconocer la inter-
linea articular sirven los siguientes datos: buscar en el lado interno ¢ in-
ferior la tuberosidad del 1.°" metatarsiano, v en el externo la tubero-
sidad del 5.” y junto & estas eminencias se encontrara la articulacion.—
Las articulaciones de los metatarsianos entre si por su extremidad posterior
son artrodias, afianzadas por ligamentos dorsales, plantares é inter-6seos;
y por su extremidad interior forman anfiartrosis d distancia, unidas por el
ligamento trasverso del metatarso, que se extiende trasversalmente del 1.°
al 5.° metatarsianos.—Las articulaciones metalarso-falingicas son condi-
lartrosis: su elemento 6seo, por parte de los metatarsianos son cabezas
aplastadas por los lados, y por las de la falange, una concavidad super-
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ficial. Los medios de union son ligamentos laferales, no habiendo nin-
guno dorsal. Las superficies articulares de la primera articulacion meta-
tarso-faldngica son muy extensas y, ademds de dos huesos sesamoideos,
presenta una cresta vertical.—Las articulaciones de las falanges enlre st son
del todo andlogas & las de las falanges de la mano.

Aplicaciones patolégicas.—La finura y sensibilidad de la piel del dorso
del pié la hacen sitio & propdsito para la vesicacion y larubefaccion: en la
planta, en atencion al grosor de la epidermis, no se aplican vejigatorios,
pero si sinapismos, puestiene regiones muy sensibles.—La abundancia de
foliculos sudoriparos exponen al pié & las efecciones dependientes de ex-
ceso v fetidez del sudor, llamadas efidrosis y osmidrosis; la supresion brusca
de los sudores profusos y habituales de los piés tienea veces inconvenien-
tes.—La escasez de tejido areolar en el dorso del pié¢ explica el porqué en
esta region no se observan abscesos circunscritos; en cambio, se ven en
ella frecuentemente los difusos.—Tambien es frecuente la angioleucitis,
pues abunda en vasos linfiticos superficiales, bastando para determinar
aquella afeccion una escoriacion 6 ligera desolladura.—En laregion plantar,
al contrario de la dorsal, son frecuentes los abscesos circunscritos espon-
tdneos vy raros los difusos y la angioleucitis.—Tras las amputaciones del
pié, formanse frecuentemente flemones, que invaden la pierna, pasando
por el conducto calcineo; por lo cual se ha dicho, no sin razon, que son
tan graves las amputaciones de los dedos como las de la pierna: a fin de
evitar este inconveniente, es preferible al método oval el de colgajos,intro-
duciendo en el dngulo inferior de la herida una mecha para conducir el
pus al exterior. Las heridas profundas de la region plantar pueden ser
graves, si interesan una de las arterias plantares, pues es punto menos
que imposible ligar estos vasos en la superficie de seccion,y si la compre-
sion no detiene la hemorragia, no queda otro recurso que ligar las dos
tibiales y hasta la peronea ¢ la femoral.—La disposicion especial del esque-
leto del pié, da lugar & que sean en él relativamente raras las fracturas.—
Héblase de fracturas por causa muscular observadas en el cuello del
astrdagalo v en el calcineo; las de este tltimo hueso son las mas notables
y suelen efectuarse & consecuencia de una caida sobre los talones: en
semejante caso, suele haber penetracion de fragmentos sin desviacion de
estos ni apenas deformidad.—A pesar de la arquitectonica disposicion de
los huesos del pié y de los multiples y robustos ligamentos que los unen,
no dejan de presentar luxaciones por causa traumadtica,siendo entre ellos
el astrdgalo, que es el mas movible en la bdveda tarsiana, el que mas fre-
cuentemente y con mas numerosas variedades las ofrece: asi que unas
veces, rompiéndose los ligamentos que le atan al tarso, se luxa sobre el
caleaneo y sobre el escafoides, simultinea 6 separadamente, ya sea hécia
dentro, ya hécia delante, ya hécia fuera, ya en fin, hécia atrds; 6 bien,
rompiéndose & la vez que los referidos ligamentos los que le unen 4 la
tibia, puede ser, por decirlo asi, enucleado, constituyendo la doble luxacion,
de Boyer.—No estd bastante probado que pueda luxarse la articulacion
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medio-tarsiana y son asimismo muy raras las de las cunas sobre el esca-
foides y las de los metatarsianos sobre el tarso.—Las luxaciones de los de-
dos del pié se prestan 4 iguales consideraciones que las de los de la mano.

Aplicaciones operatorias.—Al dilatar los abscesos de la planta del pié,
importa no perder de vista la direccion de las arterias: asi, por delante de
las articulaciones tarso-metatarsianas, en que no se encuentransino lasar-
terias inter-0seas y aun estas profundamente, las incisiones deberén seguir
la direccion de los espacios inter-0seos, y por atras de la referida articula-
cion convendra aproximarse 4 la linea media y algun tanto al lado interno,
para huir de las plantares, y en particular de la externa, que es la mayor.
—La tnica arteria que se liga en el pié es la pédia: para descubrirla prac-
ticase una incision dirigida desde el centro del espacio inter-maleolar & la
extremidad posterior del 1.°" espacio inter-6seo, y despues de haber divi-
dido la piel, la capa sub-cuténea y la aponeurosis, aparece la arteria por
dentro del primer tendon del pédio; esta ligadura d4 pocos resultados.—
lin la amputacion del pié por la articulacion del astrigalo con el esca-
foides y el calcdneo, la linea articular del astragalo con el escafoides se
encontrard al lado del tubérculo de este ultimo hueso, y la del astrégalo
con el calcaneo corresponde al vértice del maleolo externo; la dificultad
en esta decolacion es cortar el ligamento inter-0seo calcdneo-astragalino:
ann cuando se ha achacado & esta operacion el inconveniente de dejar en
la extremidad del miembro un hueso demasiado movible para servir de
apoyo,esta desventaja desaparece mas tarde, pnes el astragalo se solda d la
tibia.—En la decolacion medio-tarsiana, 6 de Chopart, penétrase en la linea
articular buscando por dentro el tubérculo del escafoides, que es el que
primero se encuentra en el lado interno del pié, marchando de atras
adelante, desde el maleolo, y por fuera'eayendo & un través de dedo por
detras del tubérculo del 5.° metatarsiano: incindido el ligamento en Y, 0
llave del tarso, se penetra en la articulacion: despues de la amputacion, el
operado anda apoyandose sobre el calcineo, pero luego este hueso,
atraido hacia atrds y arriba por los misculos del tendon de Aguiles, que
va no tienen antagonistas, se ranversa y opone obstdculo & la progresion:
por tal conceptoes preferiblela desarticulacion tarso-metatarsiana, pues se
conservan las inserciones de los musculos tibiales, y no son destruidos
los ligamentos calcineo-cuboideos inferiores, que tanto afianzan la union
de los huesos del tarso, por lo cual el caledneo no se ranversa.—En todas
las amputaciones del pié se busca el colgajo en la planta, que estd mejor
nutrida que el dorso.—Tres arterias deben ligarse en estas amputaciones,
4 saber: en el dorso la pédia, y en la planta las plantares externa é in-
terna, que deben buscarse hécia el respectivo borde.—Puede tambien
practicarse la extirpacion aislada de alguno 6 algunos de los huesos-del
pié, operacion que da la ventaja de dejar al miembro un punto de apoyo
mas extenso que en las amputaciones.




BSTECKIOLOGIA.

El analisis anatomico del organismo termina en el momento en que,
por los medios de investigacion, destruimos la afinidad molecular:en este
examen tiene poca importancia la naturaleza de los agentes que emplea-
mos para hacer el andlisis, siendo lo esencial el fin que nos proponemos
lograr. De ahi que aun cuando para el andlisis del organismo echemos
mano de los medios y procedimientos que emplea la Quimica, no por esto
dejara de pertenecer este estudio 4 la Anatomia, siemprey cuando no nos
propongamos vencer mas que la cohesion, respetando la afinidad molecu-
lar. Segun sean mas 6 menos minuciosos los resultados del analisis ana-
témico, la parte de las ciencias bioldgica que en él se ocupa toma diversos
nombres: mientras no deslindamos mas que los organos unos de otros,
de cuyo agrupamiento armonico resuitan los aparatos funcionales, esta-
mos en el campo de la Anafomia eldsica, 6 descripliva;cunando investigamos
la composicion de los 6rganos,esto es, los elementos anatomicos que forman
su textura, estudiamos la Anatomia general, llamada tawmbien Histologia 6
Anatomia de sistemas; y, por fin, cuando llegamos al altimo término de la
division anatomica de las partes, solidas ¢ fliiidas del organismo, que son
los principios inmedialos, llenamos el cometido de la Esfeckiologia.

Asi como hasta el presente hemos visto las importantes aplicaciones
de que es suscepltible el estudio de los Organos en las diversas regiones
del cuerpo humano & la Medicina practica, podriamos demostrar que no
ofrece menor interés en este concepto el conocimiento de los principios
inmediatos y de los elemenlos anatémicos. Existe, por consiguiente, una
Esteckiologia, asi como una Histologia médico-quirirgicas.

No entra en el caricter de este CompeNDIO detallar este estudio, espe-
cialmente en lo que se refiere a la Esteckiologia, sobre la que se han escrilo
obras tan voluminosas y recomendables como el Tratado de Quimica
analémica de Robin y Verdeil. En la imposibilidad empere, de prescindir
de dar unaidea de estos conocimientos, creemos bastard 4 llenar este
objeto el siguiente Cuadro, que reasume la clasificacion de los principios
inmediatos, segun Robin.

1 Al comenzar el presente eurso (1873 a 1874) teniamos escrita la Anatomia topogrdfica; pero
no asi la Esteckologia ni la Histologia médico-quirturgica. Deseando satisfacer & los alumnos que
pedian con insistencia pliegos del Compexpio para dedicarse al estudio de esta asignatura, no
tuvimes reparo en hacer preceder aquella parte a las dos ultimas. Era esto apartarse un tanto
del uso establecido, pero como quiera que de ahi no resultase inconveniente alguno formal, acce-
dimos gustosos a tan plausible demanda.
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HISTOLOBIA MEDICO-~QUIRUREGICA.

R o= o

La Histologia es aquella parte de la Anatomia que trata de los tejidos
que componen las partes de nuestro organismo. Estudia, pues, los elemen-
tos anatémicos, 10s tejidos, los sistemas y 1os humores.

Por elementos anatémicos entendemos las partes mas pequeiias 4 que
puede reducirse la materia del organismo por medio del andlisis anato-
mico, sin destruirlas ni fisica ni quimicamente.

Tejido es una agrupacion permanente de elementos anatémicos, idénti-
cos entre si cualquiera que sea el punto de vista bajo el cual se la es-
tudie.

Sislemaes la considerancia sintética de las partes que tienen una misma
estructura en el organismo.

Huwmor es toda parte liquida que se forma en la economia.

En el estudio de la Anatomia médico-quirtrgica de sistemas, adoptare-
mos el siguiente Orden: 1.°Sistema tegumentario, que comprende la piel, y
las membranas mucosas; 2.° Sislema, 6 tejido conjuntivo; 3.° Sistema, O tejido
seroso; 4.° Sistema, 6 tejido dsco; 5.° Sistema, 6 tejido cartilaginoso; 6.° Sis-
tema, 0 lejido muscular; 1.° Sistema, 6 tejido vascular,y 8.° Sistema 0O lejido
Nervioso.

Sistema, O tejido tegumentario.

El sistema tegumentario comprende toda la porcion de tejido que
cubre la superficie exterior € interior del cuerpo: el de la superficie exte-
rior es la piel, el de la interior son las membranas mucosas.

Piel.—La piel es una membrana 6 una superficie libre, que 4 la vez
que establece el limite exterior del organismo, esta destinada al ejercicio
de la sensibilidad tactil y & importantes funciones de secrecion, absorcion
y respiracion. Estudiaremos en ella una superficie exterior y otra interior.
—La superficie exterior presenta pliegues y elevaciones; los plieques son:
unos musculares, debidos al fruncimiento de los miisculos, como por
ejemplo, los de los parpados, y otros de locomocion, O articulares, que tienen
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rclaciones mas 6 menos inmediatas con las inter-lineas articulares. La
superficie inlerior, 6 profunda de la piel es mas 5 menos adherente segun
las regiones, permitiendo, por lo tanto, mayor 6 menor grado de desliza-
miento soblelas capas sub-yacentes; estas adherencias, en gran parte
fibrosas, son tambien debidas al paso de los vasos y nervios que desde
lag partes mas profundas se dirigen al tegumento. El espesor de la piel es
muy variable; asi desde su maximum de grosor, que se observa en el
talon, hasta la delgadez que presenta en los parpados, hay infinitas grada-
ciones; son tambien considerables la elasticidad y la resistencia del tegu-
mento, propiedades que deben distinguirse de la retractilidad, siquiera
ambas estén en relacion directa con la piel. Por ser retractil, se acorta
cuando ha sido dividida, separdndose los ldbios de la incision.

En la estructura de la piel tenemos que estudiar el dermis, las papilas,
la epidermis, los aparatos secretorios, 10s pelos vy las uilas.

El dermis, 6 armazon de la piel, consta de fibras entrecruzadas de modo
(fue circunscriben espacios, por donde pasan las papilas, los conductos
excretorios y los pelos. Por su cara profunda adhiere al tejido sub-cuténeo,
por medio de prolongaciones fibrosas, que forman areolas en donde se
agrupa la grasa: en el dermis se encuentran tambien fibras musculares
lisas, 4 cuyas contracciones debe atribuirse el fenémeno llamado korripi-
lucion, O carne de gallina.

Las papilas son pequeias elevaciones que se observan en la superficie
del dermis, dispuestas en séries lineares vy de un modo mas 6 menos
regular: las hay vasculares y nerviosas; tanto en unas como en otras, los
nervios y los vasos terminan formando asas; en las nerviosas encuéntrase
un cuerpecito redondeado, al rededor del que se arrolla el nervio, for-
mando los que se llaman corpusculos de Paccini, 6 tacliles, en los cuales
reside la facultad tactil.

La epiderimis es una especie de estuche corneo que reviste la piel, re-
produciendo todas las eminencias y anfractuosidades del dermis. Por su

cara profunda emite prolongaciones que tapizan la cavidad de los conduc-
tos excretorios de la piel. Entre el dermis y la epidermis, se encuentra la
red, &’ cuerpo mucoso de Malpighio, especie de sustancia glutinosa y plastica,
exhalada por los vasos capilares, que se interpone entre las elevaciones
papilares. La epidermis consta de células aplastadas yuxtapuestas, que
forman varias capas, O estratos, derivadas de los elementos anatomicos
del dermis. En el cuerpo mucoso de Malpighio se deposita una materia
pigmentosa, que abundando extraordinariamente en los negros, dd 4 su
piel el color propio de la raza. La epidermis goza en alto grado de la pro-
piedad higrométrica.

Los vasos de la piel forman redes capilares muy ricas, siendo de pre-
samir (ue las arterias, despues de haberse ramificado en las papilas, ter-
minan directamente en una red, de donde salen las venas. Los linfdticos
forman dos redes, una superficial y otra profunda, en reciproca comuni-
cacion: suponese, aun cuando no se ha demostrado, que los linfiticos de
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la piel presentan aberturitas laterales por donde penetran los fliidos en
la absorcion.

Los aparatos secretorios de la piel son: las gldndulas sudoriparas y los
[olienlos sebdceos. Las gldnduias sudortparas son tubos apelotonados en la
profandidad del dermis, cnyo espesor remontan, formandoespirales, hasta
abrirse oblicnamente en la superficial epidérmica. Los foliculos sebdceos
son glindunlas utriculares, anexas & los foliculos pilosos, en los cuales
vierten su producto; abundan sobre todo en ciertas regiones, tales como
la cara, cuello, pecho, glande, ete.

Las unias son productos corneos, situados en la cara dorsal de las ex-
tremidades de los dedos: ofrecen la raiz, alojada en un repliegue de la
piel, en donde se encnentra una porcion de dermis, llamada matriz de la
uiia, que debe distinguirse del lecho, & dermis sub-ungueal, sobre que des-
cansa la una por la cara concava de su cuerpo, presentando en su base un
espacio ovoideo y blanquecino, llamado linula. El borde libre de la una
pasa mas alli de los dedos v se continna con la epidermis.

Los pelos son tambien productos epidérmicos, segregados por ciertos
foliculos sitnados en las partes mas profundas del dermis, de ecuyo centro
ce levanta una papila, llamada bulbo pilifero, aniloga 4 la papila dentaria.
Al microscopio el pelo ofrece una sustancia cortical, hueca v de aspecto
fibroso, y otra central, 6 medular, repleta de materia pigmentaria y for-
mada de células jovenes.

Aplicaciones patolbgicas.—La movilidad de la piel dd lugar & que
se deje tirar por las bridas cicatriciales, canusando deformidades mas 6
menos visibles.—Como la piel recibe sus vasos por la cara profunda, en
los abscesos difusos hay gran peligro de gangrena del tegumento por
la destruccion de estos vasos: de ahi el precepto de no explorar estas
colecciones sino con mucha suavidad, & fin de no romper estas adheren-
cias yde establecer contra-aberturas para dar libre salida al pus.—La elas-
ficidad.que es propia de la piel explica los traumatismos de las partes pro-
fundas sin solucion de continuidad del tegnmento, el cual cede sin rom-
perse d la accion del agente contundente; de ahi tambien la figura especial
(que distingue el orificio de entrada y el de salida del proyectil en las he-
ridas por armas de fuego.—Cuando, distendida en demasia la piel, cual
acontece en la region abdominal en las hidropesias v en el embarazo, se
han roto las fibras que entran en su estructura, resultan senales perma-
nentes, @ modo de arrugas blancas en su superficie.—Algunos fijan el
sitio anatdmico del divieso v del antrax en el tejido adiposo que llena las
mallas del dermis; al presente, sin embargo, es mas admitida la opinion
que considera estas afecciones como propiag de los foliculos pilo-sebdceos.
—No deben ser las papilas dérmicas el asiento de las pdapulas del liquen
v del prarigo, pues estas formas dermatosicas elementales no se observan
en las palmas de las manos ni en las vemas de los dedos, que es en donde
abundan mas las papilas, ni presentan la disposicion linear y armdnica
que estas ofrecen.—La disposicion estratificada de los elementos anatd-
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micos de la epidermis explica la formacion de los callos, durezas y verru-
gas, producidas por el influjo de una causa irritante 6 compresiva.—La
hipersecrecion de células epidérmicas constituye la afeccion llamada
ictiosis.—Las redes linfiticas y venosas superficiales del dermis, dan razon
de la facilidad de las absorciones virulentas, morbosas ¢ profilacticas, por
ligeras incisiones que no pasen de las capas mas superficiales del dermis,
asi como de la posibilidad de la absorcion epidérmica sin solucion de
continuidad de esta cubierta cornea, siempre y cuando ella sea bastante
fina y reblandecida porla humedad.—Las adenitis simpéticas,en las afec-
ciones superficiales de la piel, se explican tambien por la red linfitica;
y de ahi la indicacion de combatir directamente las pequenas escoriacio-
nes y grietas superficiales, que, sobre todo en los ninos, son el primitivo
origen de los infartos escrofulosos.—Los foliculos sebéceos son asiento de
los diferentes géneros y variedades de acné, asi como de esos tumores en-
quistados, Nlamados lupias, estealomas, ateromas v meliceris.—El creci-
miento vicioso de la una da lugar & que, enclavandose el borde lateralde
ésta en el repliegue, mantenga en semejante sitio una inflamacion cronica,
muy incomoda, que constituye la afeccion llamada ufiero.—En los folicu-
1os pilosos tiene origen principalmente la criptégama de la tina, asi como
otros varios pardsitos que ocasionan la alopecia. — La apreciacion de los
caractéres microscopicos del pelo, es un procedimiento antropolégico que
sirve para determinar las castas humanas.

Aplicaciones operalorias.—Por regla general, si bien admite diferentes
excepciones, las incisiones en la piel deben hacerse paralelas & los replie-
gues naturales, 4 fin de que estos oculten la cicatriz.—La movilidad del
tegumento permite obtener colgajos por deslizamiento en lasamputacio-
nes y en la anapldstia, asi como pasar sedales por la base de un pliegue
6 incindir subcutdneamente en determinados casos.—Los sitios en que la
piel recibe inserciones musculares 6 adhiere 4 las capas profundas con
intimidad, reclaman la sutura ensortijada para la reunion de las heridas;
en los en que la adherencia es mediana, basta la sutura 4 punto pasado;
en los menos adherentes, son suficientes las tiras aglutinantes 0 las sierra-
finas.— Cualquiera que sea el asiento del antrax, se ha demostrado que el
desbridamiento crucial d4 mejores y mas rdpidos resultados que la espec-
tacion, que algunos recomiendan.—La situacion de la materia pigmenta-
ria en la red de Malpighio, explica el que sean blancas las cicatrices en
los negros.—Conocida la'situacion superficial de las redes vasculares del
dermis, ficilmente se comprende que para (ue sea eficaz la inoculacion de
la vacuna serd preciso procurar que las incisiones no pasen de la profun-
didad de la referida red.—Para evitar que las ubas se enclavenen la
carne, es mny conveniente cortarlas en sentido trasversal y no formando
arco en su borde libre.—Dado que el micréfito de la tina se aloja en los
foliculos pilosos, no habrd medio de curar eficazmente esta dermatosis
si la aplicacion de los topicos parasiticidas no va precedida de la depila-
cion.—Como el vello puede viciar las soluciones de continuidad de la
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region en (ue existe, obrando como un agente irritante, serd preciso ra-
parlo con la navaja.

Membranas mucosas.—El sistema tequmentario interno esti constitai-
dopor las menibranas mucosas, que forman dos sistemas: uno superior, 6
gastro-respiratorio, en el que las funciones de absorcion predominan sobre
lasde eliminacion, y otro inferior, 6 génilo wrinario, que apenas ejerce mas
que funciones de secrecion. La sensibilidadde las mucosases muy variable:
en general, mas exquisita en las inmediaciones de las aberturas naturales
(labios, fosas nasales, conjuntiva, genitales externos y recto), vd obtun-
diéndose & medida que se aparta de la superficie tegumentaria externa,
presentando en algunos sitioslos caractéres delaespecialidadsensorial, que
parece ligada & una estructura tambien especial. En otras partes las mu-
cosas son punto de origen de acciones reflejas: asi la titilacion de la con-
juntiva provoca las nduseas; la de la glotis, la tos; la de la nariz y 0jos, €l
estornudo; ladelrecto, flujointestinal, yla delos genitalesereccion ydeseos
eroticos. El color de las mucosas es siempre mas subido que el de la piel y
aun cuando varia mucho segun el grosor de la membrana, esto debe atri-
buirse siempre 4 la vascularizacion sanguinea cue tienen en su espesor.
Su densidal varia tambien: asi unas, como la palatina, resisten las su-
turas sin desgarrarse, al paso que otras ceden 4 la menor violencia. Las
mucosas adhieren 4 las partes subyacentes por un tejido areolar muy
laxo; esta adherencia, sin embargo, varia segun las regiones.—En general,
la retractilidad de las mucosas es escasa, por lo que,cuando han sufrido
una distension considerable, quedan flaxidas y reblandecinas: esto se debe
4 que carecen de fibras eldsticas en el corion. La estructura de las mem-
branas mucosas ofrece: el cérion, 6 dermis, los aparatos secretorios de ab-
sorcion, las redes nerviosas sanguineas y linfdticas y el epitelio,

El ¢érion es mucho menos grueso y resistente que el dermis de la piel;
sin embargo, en algunos sitios, como la hoveda palatina, tiene cierta den-
sidad y consistencia fibrosa y no es dable aislarlo del periostio. Los apa-
ralos secretorios, se hallan distribuidos sin uniformidad: encuéntranse fo-
licalos utriculares, solitarios 6 conglomerados, que pueden compararse 4
los foliculos sebdceos; en otros sitios se ven aparatos glandulares mas
perfectos.

Las papilas de 1as mucosas, andlogas 4 las de la piel, tienen por des-
tino la sensibilidad, como sucede en la lengua, 6 la absorcion, como se
observa en el intestino.

Las redes vasculares sanquineas, abundan mucho mas en las mucosas
que en la piel; en cuanto dloslinfdticos, son tambien abundanles y forman
parte integrante de las vellosidades y de las papilas. De ahi el gran poder
absorvente que caracteriza 4 las membranas mucosas. Los nervios de las
membranas mucosas proceden del trisplanico, debiendo, empero, excep-
tuar las partes proximas 4 los orificios naturales, cuyos filetes proceden
de los nervios encéfalo-raquideos.

El epitelio equivale 4 la epidermis y forma una capa protectora y ma
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6 menos densa & 1os elementos sensitivos y vasculares del corion. Varia su
estructura en diferentes silios: asien las vias aéreas es vibratil; pavimen-
toso estraclificado en la boca y porcion supra-diafragmética del tubo diges-
tivo; eénico en la porcion infra-diafragmdtica; de fransicion en el céardias;
cilindrico desde la vejiga hasta el epiddimo y el meato urinario, etc.

Aplicaciones patoldyicas.—La analogia de funciones entre la piel y las
mucosas explica las analogias morbosas entre estas superficies y los efec-
tos de revulsion que obtiene la terapéutica.—La sensibilidad refleja de las
mucosas se utiliza en algunos casos: asi, para combatir el asma, se cau-
teriza la faringe.— A la escasa adherencia de la mucosa en las tinicas
subyacentes debe atribuirse la procidencia de esta membrana en las fleg-
masias del recto.—En los puntos en que la mucosa tiene adherencias
mas fuertes no se observan infiltraciones grasientas ni serosas; pero en
aquellos en que el tejido submucoso es laxo, se vé el edema: de ahi el
origen del edema de la glotis.—Los orificios de los foliculos secretorios
de las membranas mucosas pueden obstruirse y ocasionar tumores en-
quistados, como los que hemos dicho se presentan en la piel.—Como una
capa epitelial tapiza estas cavidadessecretorias, pueden tambien desarro-
llarse en ellas tumores epiteliales.—La delicada estructura del corion de
Jas mucosas y su grande vascularidad, dan razon de la frecuencia de las
hemorragias, asi como de la grande aptitud que tienen para la absorcion
de los agentes medicamentosos.—El epitelio se desprende frecuentemente
en los estados patologicos: las superficies mucosas denudadas de su capa
epitelial, tienden 4 adherir reciprocamente: tal es, por ejemplo, el origen
del anquilobléfaron y del simbléfaron en la conjuntiva palpebral.

Aplicaciones operatorias.—En aquellos sitios en que la mucosa es bas-
tante resistente, pueden practicarse con ventaja las suturas.—Las partes
en que la mucosa adhiere débilmente 4 los tejidos subyacentes, se prestan
4 la antopldstia: asi es como se cubre el labio inferior antopldstico con
colgajo de la mucosa ocual, simulando el borde encarnado nataral de esta
parte de la cara.

Sistema, & tejido conjuntivo.

El tejido conjuntivo, conocido tambien con los nombres de conectivo,
unitivo, fibrilar, celular areolar, laminoso, reticular, glutinoso, mucoso, cri=
boso, filamentoso, O intermediario, fundados en las diversas cualidades
que posee 6 en el destino que representa en el organismo, es el mas ge-
neralmente difundido en la economia, pues forma la trama fundamental,
6 armazon de casi todos los 6rganos. Cuando esti desprovisto de grasa,
tiene un color blanquecino y en su estructura se encuentran fibrillas dis-
puestas de modo que, entrecruzindose, circunscriben mallas y espacios
areolares que se comunican entre si.

El exdmen histol6gico del tejido conjuntivo demuestra como elementos
anatémicos: una sustancia amorfa, fibrillas especiales, los corptisculos, 6
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células plasmdticas, fibras eldsticas, células adiposas, vasos y nervios. La
sustancia amorfa, 6 inter-celular, es trasparente y escasea mucho en el
adulto, siendo en cambio muy abundante en los primeros tiempos de la
vida. Las fibrillas miden de 1 4 2 milésimas de milimetro, son blancas,
trasparentes y se reunen formando hacecillos ondulados, de 60 milésimas
de milimetro de grosor; entrecruzandose estos hacecillos, circanscriben
las aréolas de que hemos hablado. Los corpisculos, nicleos embropldsticos
O eélulas plasmdlicas, afectan la forma de nicleos, que parecen células es-
féricas rodeadas de protoplasma, 6 la de células fusiformes, estiradas,
ramosas O estrelladas, cuvas cavidades son, al parecer, producto artificial
de la preparacion. Las fibras eldsticas, que caracterizan especialmente al
tejido eldstico, aparecen con los contornos opacos, son cilindricas y su
grosor varia desde una suma tenunidad hasta 11 milésimas de milimetro.
Las células adiposas estin formadas de grasa y caracterizan al tejido adi-
poso. Los vasos y los nervios no hacen mas que atravesar el tejido con-
juntivo.—El tejido conjuntivo ofrece distintas variedades, recibiendo res-
pectivamente los nombres de fejido conjuntivo mucoso, lejido conjunlivo
areolar O flojo, lejido conjuntivo compacto 6 fiugrado, tejido adiposo y lejido
eldstico.

Teyido conjuntivo mucoso.—La mucina entra en la composicion especial
de la sustancia inter-celular, v d este principio inmediatodebe su aspecto
homogéneo y su trasparencia. Apenas se encuentra en el adulto, al paso
que es muy abundante en la edad embrionaria. En el estado adulto las
células no son esféricag, sino estrelladas, y sus prolongaciones se anas-
tomosan reciprocamente formando redes. Presenta tres variedades, de las
que se encuentran respectivamente ejemplos en la gelatinade Warton del
cordon umbilical, en los ganglios linfaticos y en el epéndima de los cen-
tros nerviosos.

Tejido conjuntive amorfo.—El tejido conjuntivo flojo, 6 amorfo, ofrece
diferentes aspectos segun el sitio en donde se encuentra: el subcutdneo
forma dos capas, de las cuales la superficial, 6 areolar, se continia con
la capa profunda del dérmis, y es muy resistente, mientras que la pro-
funda, ¢ laminosa, de anchas mallas, constituye la hoja llamada fascia su=-
perficialis, que falta en algunas regiones, tales como en las palmas de las
manos v en las plantas de los piés; el sub-aponeurdlico forma una atmos-
fera al rededor de los musculos v acompana & los vasos y & 10s nervios;
el de las cavidades espldnicas rodea & las serosas y ocupa los espacios in-
termedios, hallindose por lo comun muy henchido de grasa; el inler-or-
gdnico forma la trama que reune entre si los elementos constitutivos de
los 6rganos.

Tejido adiposo.—Es el mismo tejido conjuntivo, cuyas aréolas estin re-
pletas de grasa. Esta forma cuerpos polédricos 0 esferoidales, constituidos
por vesiculas de idéntica fignra y en cuyo interior se halla la materia gra-
sienta. Por el dcido acético las vesiculas se encojen y el contenido es ex-
pelido; el éler disuelve la grasa, y, penetrande por endosmosis en las
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vesiculas que antes lo contenian, se evapora el reactivo y quedan solo las
vesiculas coarrugadas.

Tejido fibroso.—El tejido conjuntivo de fibras apretadas forma hebras,
cintas, cordones 6 membranas, de color blanco nacarado, no contrictiles
ni eldsticas y poco extensibles, que constituyen los ligamentos, los ten-
dones, las aponeurosis, el periéstio v las membranas fibrosas viscerales.
Hacecillos del tejido conjuntivo, entrecruzados en diferentes sentidos,
corpusculos plasméticos y fibras eldsticas interpuestas, todos estos ele-
mentos, unidos entre si por una corta cantidad de sustancia amorfa, tales
son los componentes histolégicos del tejido fibroso. La ebullicion lo redu-
ce 4 gelatina y la maceracion disgrega sus fibras y sus corpusculos. Corto
namero de vasos le riegan, explicindose su nutricion por la marcha de los
flaidos nutricios & través de los elementos anatdmicos anastomosados.

El tejido eldstico, formado de fibras eldsticas, que ofrecen la configu-
racion y volamen que hemos indicado en la pag. 197, tiene un color ama-
rillo, aspecto homogéneo, notable consistencia y la considerable elastici-
dad & que debe su nombre. En su composicion quimica entra el agua por
la mitad de su peso, principioque pierde por la evaporacion, pudiendo em-
pero recobrarla por la maceracion; no se altera por el agua, por ela lco-
hol, ni por los dcidos; el nitrico, no obstante, le aumenta su color amarillo
Disuélvese hirviendo en una disolucion de potasa, y en el agna pura,
4 160°, durante 30 horas, se convierte en una sustancia anédloga 4 la con-
drina, que es la elasticina. Los ligamentos amarillos de las vértebras, el
cervical posterior y la tunica media de las arterias son las partes del or-
ganismo en que entra el tejido eldstico como base fundamental de su es-
tructura.

Aplicaciones patolégicas.—El hecho de existir mallas 6 aréolas comu-
nicantes en el tejido conjuntivo, d& lugar & (que ocurran en él el edemas,
enfisemas € infiltraciones sanguineas, estados morbosos que se com-
baten con éxito por medio de la compresion, que no obstante, si el
liquido derramado es irritante, como el pisy la orina, es preciso procurar
su evacuacion lo mas pronto posible, para precaver el flemon.—Siendo el
tejido conjuntivo el que sirve para mantener reciprocamente unidos los
6rganos, cuando los destruve la supuracion, éstos quedan aislados y apa-
recen como disecados, siendo esto grande obsticulo para sus funciones
fisioldgicas.—El tejido mucoso se desarrolla de un modo patolégico, & ex-
pensas del conjuntivo ordinario, en las neoplasias llamadas miromas.—
Segun Virchow, el tejido conjuntivo es el punto de partida de todas las
neoplasias.—Los tumores linfoideos y adenoideos presentan otra de las
variedades del tejido mucoso que normalmentese encuentraenlosginglios
linfiticos.—Las gliomas ofrecen un tejido conjuntivo mucoso anélogo al
de la nzuroglia, 6 empéndima de la sustancia nerviosa.—Como el tejido
amorfo subcutineo tiene fibras que le adhieren & la piel, ofrece de parti-
cular que en las heridas que 4él alcanzan hay poca separacion de bordes.—
El flemon difuso se propaga por la capa laminosa del tejido conjuntivo
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subeutineo.—La disposicion del tejido conjuntivo sub-aponeuroético ex-
plica la marcha del pus en los abscesos profundos, y los obstdculos que
al pasode este humor opone la resistencia de las aponeurosis cubierta é in-
ter-musculares.—Cuando seinflaman las membranas serosas, es frecuente
suceda lo propio con el tejido conjuntivo inter-espldnico, pudiendo el tle-
mon propagarse dlas partes exteriores y hasta & los miembros como resul-
tado de las comunicaciones que el tejido areolar sub-seroso tiene con el
extra-cavitario, por el trayecto de los vasos 6 por los espacios inter-muscu-
lares.—El tejido conjuntivo inter-orgianico, mas bien, los elementos es-
pecificos de los drganos, es asiento del mayor nimero de procesos morbo-
sos que ¢stos presentan.—Del mismomodo queel primitivo origen del tejido
conjuntivo, en el periodo embrionario, se encuentra enlos corpusculos de
este nombre, se desarrollan por el estado patoldgico las cicatrices, los
tumores fibroplasticos y otras muchas neoplasias, cuyo punto de partida
es el tejido conjuntivo y euyos elementos, segun Virchow, se reproducen
por el sistema llamado del desarrollo continuo, esto es, no forméndose en
un blastema amorfo, sino procediendo de otros elementos analogos pre-
existentes, que van proliferando.—El tejido adiposo varia en cantidad
segun el estado de la nutricion del individuo: su disminucion constituye
el enflaquecimiento; su excesivo desarrollo general dd lugar & la polisarcia
v su hipertrofia limitadd & ciertas regiones, forma los tumores llamados
lipomas.—Las heridas del tejido adiposo supuran casi constantemente,
por lo cual no es ficil obtener su reunion inmediata.—La grasa puede
invadir los elementos andtdmicos de ciertos tejidos (muscular, vascular,
nervioso,) anulando su aptitud para las funciones que especificamente
les son propias vy constituyendo el proceso pasivo que Virchow llama dege-
neracion, O necrobiosis grasienta. Esta degeneracion obsérvase de un modo
normal y fisiol6gico en determinados productos de secrecion, tales como
la leche, el cerumen auditivo, el unto sebdceo, ete., en ciertos érganos;
como en las vesiculas de Graaf, dando lugar & la formacion de los cuerpos
amarillos, y al rededor de la cornea en los ancianos, formando el circulo
peri-querdtico senil; puede invadir la mayor parte de los tejidos de la eco-
nomia por efecto del estado patologico, ya como resultado de un proceso
morboso pasivo, ya como término de la inflamacion: asi tiene lugar el
reblandecimiento del cerebro por falta de riego sanguineo, la destruccion
de los corpusculos 6seos 6 de las células cartilaginosas, la trasformacion
adiposa de los mrsculos, etc. Importa empero distinguir la degeneracion
de la infiltracion grasienta, pues en esta los elementos anatémicos sub-
sisten con sus caractéres tipicos, aundque el ejercicio de sus funciones se
halle mas 6 menos envarado por estar rodeados de sustancia grasienta.—
El tejido fibroso, por su reduacida extensibilidad, opone obstdculo 4 la ex-
pansion de los 6rganos invadidos por la inflamacion y es causa frecuente
del fendmeno conocido con el nombre de extrangulacion, que, para evi-
tarla, son necesarios desbridamientos mas 6 menos extensos.—Retra-
yéndose mas tarde esas partes formadas de tejido fibroso, pueden dar
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lugar 4 bridas y cicatrices viciosas, que no solo causan deformidad, si
que tambien obstaculo al libre juego fisiolégico de los organos.—Cuando,
a pesar de su resistencia, el tejido nibroso cede d la presion centrifuga,
ocurren estados morbosos, de que son ejemplo el estafiloma de la cérnea
6 de la esclerdtica, y los tumores anearismaticos.—La pérdida de la elas-
ticidad propia del tejido amarillo eldstico, puede ocasionar fenémenos
morbosos importantes: asi vemos que resulta en las arterias, las cuales
cuando se osifican ¢ sufren la degeneracion ateromatosa, su tunica inter-

edia pierde la fuerza de impulsion que tan importante papel desempefia
en la circulacion sanguinea.

Aplicaciones operatorias.—Como la inflamacion erisipelatosa 6 flemo-
nosa se desarrolla con extraordinaria rapidez en el tejido conjuntivo sub-
cutineo,en los casos en (ue seinflamen los colgajos de un munon amputa-
do aproximados por puntos de sutura, es preciso cortar cuanto antes estos
medios de union para detener la marcha invasora de la inflamacion.—La
tenotomia no da resultados favorables cuando se practica scbre tendones
que estdn cubiertos por una vaina sinovial, lo cual no debe atribuirse a
que el derrame de sinovia entre los extremos del tendon seccionado se
oponga & la adhesion, sino & que, como le falta & este la vaina fibrosa en-
volvente que otros tendones tienen, la separacion de los extremos es mu-
cho mayor, &causa de que las fibras musculares tiran sin que se les oponga
resistencia considerable.

SSistema y tejido cartilaginoso.

En el estado adulto, el tejido cartilaginoso se caracteriza histologica-
mente por una sustancia fundamental amorfa, en la que aparecen células en
gran ntiimero, con su correspondiente nucleo, de 6 & 30 milésimas de mili-
metro, contenidas en unas cdpsulas, distintas de las paredes de la célula,
llamadas cavidades celulares. Algunos consideran que tanto las cépsulas
como la sustancia inter-celular son productos de secrecion debidos & las
células & que respectivamente corresponden. Los cartilagos presentan
diversas trasformaciones, que modifican notablemente su aspecto, 4 saber:
1.° la infiltracion grasienti, en que la grasa penetra en las celulas, exten-
diéndose luego 4 la sustancia fundamental, fenomeno que se observa
sobre todo en los cartilagos de los ancianos; 2.° la infillracion calcdrea, en
que se verifican depositos de granulaciones calcéreas al rededor de las
células y en la sustancia fundamental, grannlaciones que no estan iden-
tificadas con esta misma sustancia, cual sucede en la osificacion, por mas
que la infiltracion calcarea preceda siempre 4 la verdadera osificacion del
cartilago;3.° la segmentacion de la sustancia inter-celular, por la cual esta se
reduce 4 laminillas, extendidas de manera que el mayor didmetro de las
célnlas corresponde en sentido perpendicular al de la superficie libre, 6
articular, del cartilago; esta modificacion es rara en el estado fisiolégico,
dero no deja de observarse en los ancianos, perdiendo entonces el carti-
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lago su elasticidad y tal vez su trasparencia, pero no por esto haci¢ndose
mas friable; 4.° el reblandecimiento de la sustancia fundamental, que suele
ser resultado de la degeneracion grasienta de las cdpsulas y de las células,
en cuyo caso las cavidades aumentan de capacidad y se separan de las
células, llegando aun & ponerse en comunicacion con los conductillos vas-
culares de los huesos, segun se observa normalmente en el reblandeci-
miento qne precede 4 la osificacion; por efecto de estos cambios, el carti-
lago se vuelve menos resistente y menos eldstico. 5.° La infillracion urica,
consistente en el deposito de materiales tiricos, yva en forma de agujas, ya
de granulaciones, bien sea en las cdpsulas, bien en la sustancia funda-
mental, cual se observa en los gotosos, vy 6.° la trasformacion velvélica, que
es un grado méaximo de la segmentacion de ia sustancia fandamental, se
caracteriza porque la superficiearticular del cartilago presenta un aspecto
fibroso, semejante al del terciopelo de Utrech [velvet, en inglés).

Distinguense tres variedades de tejido cartilaginoso: el hialino, el elds-
tico, O reticulado v el fibroso 6 fibro-cartilago. El cartilago hialino, que es el
cartilago tipico,es blanco 0 blanco-amarillento, con brillo nacarado, semi-
trasparente cuando se corta en hojas delgadas, poco eldstico, y de frac-
tura limpia, lisa y perpendicular. Forma el periodo de transicion entre
el estado mucoso v el 0seo en el esqueleto fetal, y en el estado adulto se
encuentra en las superficies articulares, enla nariz, en los de prolongacion
de las costillas, en el apéndice xifoides, en la laringe, en la traquea y en
los bronquios. El cartilago eldstico, 6 reticulado, es opaco, de color amari-
llento y se caracteriza por contener en su sustancia fundamental multi-
tud de fibras eldsticas entrecruzadas, que aprisionan las células: encuén-
trase en el pabellon de la trompa de Eustaquio, en los cartilagos de
Santorini, en loa de la oreja y en los aritenoides. El cartilago fibroso, 0 fibro-
cartilngo se distingue histolgicamente por estar formado de fibras de
tejido conjuntivo entrelazadas, entre las cuales se depositan células de
cartilago: los fibro-cartilagos tarsos, los discos inter-vertebrales y la sin-
fisis del pubis ofrecen ejemplares de cartilagos fibrosos.

El tejido cartilaginoso carece de vasos y de nervios, por lo cual Richet
les considera privado de sensibilidad y de nutricion; sin embargo, como
los cartilagos estdn revestidos de pericondro, halldnse rodeados de sufi-
cientes elementos de vitalidad para ejercer funciones como los demas
tejidos vivos, aunque 4 la verdad en grado muy remiso.

Aplicaciones patolégicas.—El tejido cartilaginoso puede desarrollarse
en partes del cuerpo en donde normalmente debe 6 no encontrarse, cons-
tituyendo los tumores llamados condromas.—Todas Jas modificaciones 6
trasformaciones que fisiologicamente experimenta el tejido cartilaginoso
pueden presentarse como resultado de estados patologicos: asi la
infiltracion grasienta se observa en los tumores blancos; la calcificacion
puede verse en los condromas y en los sarcomas; la segmentacion de la
sustancia fundamental y la trasformacion velvética en las artritis y en el
raquitismo; la infiltracion urica en la gota; etc.—Ann cuando los cartila-
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gos carezcan de vascularizacion y de innervacion propias, como el peri-
condro les proporciona elementos de vida, efectudndose, por otra parte,
en ellos una circulacion intersticial de fliidos natricios, no es de extra-
nar que puedan ser atacados por la inflamacion y supuren, ni que sean
cicatrizadas sus soluciones de continuidad: sin embargo, preciso es con-
venir con Richet, en que la mayor parte de las lesiones de los cartilagos
articulares dependen de los huesos sobre que estdn incrustados.

Sistema y tejido Sseo.

Paraprocedercon método, y 4 fin de sacar lasmayores ventajas posibles
del estudio medico-quirurgico del sistema dseo, trataremos: 1.° del tejido
dseo propiamente dicho; 2.° del peridstio; 3.° de la médula; 4.° de los
huesos en general; 5.° de la osteogenia y 6.° de las articulaciones.

Tejido éseo propiamente dicho.—El tejido 6seo, que, excepio el esmalte
dentario, es el mas denso de la economia, tiene un color blanco y textura
homogénea, granulosa, fibrosa ¢ laminosa. Por maceracion en los acidos
pierde la materia organica, quedando entonces el tejido blando, y elds-
tico y flexible y formado unicamente por la sustancia que Robin y Ver-
deil llaman dsea; por la calcinacion se destruye la sustancia orgdnica y
restan solamente los productos térreos y calizos, volviéndose vidriosa y
quebradiza. En 100 partes de hueso, el andlisis descubre 66 de materia
orginica y 3% de principios minerales. La mayor 6 menor condensacion
del tejido 6seo y el hallarse mas 6 menos vascularizado, dé& por resultado
aparente en la infancia mayor cantidad de sustancia orgénica y en la vejez
exceso relativo de sustancias minerales; pero si en el andlisis quimico se
prescinde de la estructura del hueso, verificando el ensayo sobre raspa-
duras de este tejido, se demuestra evidentemente que su composicion
no varia de una manera sensible con las edades y, por consiguiente,
que forma un compuesto quimico definido. Sabido es por Ja Anato-
mia descriptiva que el tejido ¢éseo presenta tres variedades de es-
tructura, conocidas con los nombres de sustancia compacta, vitrea, pe-
trosa, areolar y reticular, lo cval indica su mayor 6 menor densidad.
Examinado al microscopio, el tejido 0seo se presenta recorrido por sin-
numero de conductillos vasculares [conductos de Havers) de unas 112 mi-
lésimas milimetro de didmetro, que se hallan en reciproca comunicacion vy
al rededor de los cuales la sustancia 6sea estd dispuesta de modo que
forman laminillas concéntricas. Obsérvanse entre éstas ciertas cavidades,
6 lagunas, distintas de los corpiisculos éseos, ramificadas y que comunican
entre si por medio de estas ramificaciones: su longitud es de 18 & 45 milési-
mas milimetro,su latitud de 6, y su grosor de 4 4 9, y se hallan situadas de
modo que su mayor didmetro corresponde 4 la circunferencia del conducto
Havers mas inmediato. En el interior de estas células descubrié Wirchow
los corpiisculos dseos, andlogos 4 los del tejido conjuntivo y afectando la
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misma fignra y con idénticas ramificaciones anastomoéticas que en las
cavidades 6 lagunas. .

Periéstio.—Consiste en una membrana fibro-muscular que envuelve
directamente 4 los huesos v penetra en sus conductillos, adhiriendo inti-
mamente en ellos y continnandose con los tendones, ligamentos, aponeu-
rosis v demds partes fibrosas que se insertan en aquellos.—Los vinculos
que fijan el peridstio & los huesos son fibras de tejido conjuntivo, ramitos
vasculares v filetes nerviosos, que pasan de aquella membrana & la sus-
tancia Osea. Las adherencias del periostio son mas 6 menos intimas: en las
superficies lisas son menos fuertes que en las escabrosas; en los ninos y
mujeres son tambien menos resistentes que en los adultos y ancianos del
gexo masculino. En ciertos puntos, tales como lo boveda Osea de la faringe
y en las fosas nasales, se confunde con la membrana mucosa, que por
esta razon se llama fibro-mucosa; en las articulaciones se une 4 las mem-
branas sinoviales y 4 la circunferencia de los cartilagos; en el craneo el
periostio interno, que es la dura-madre, se confunde con la hojilla pa-
rietal de Ja aragnoides y en el torax la pleura se continta con el periostio
de las costillas. La trama fundamental del periostio es el tejido conjun-
tivo, entre cuyas mallas, muy densas, se aloja algupa que otra vesicula
de grasa, constando ademds de vasos y nervios, de los cuales unos sirven
para su propia nutricion y otros solo lo atraviesan para ir al hueso, de-
sempefiando en tal concepto y con respeto & este tejido un papel andlogo
al que la pia-madre con relacion sustancia cerebral. No est4 demostrada
la existencia de vasos linfiticos en el peridstio, pero si sus nervios, d los
cuales debe una sensibilidad bastante exquisita.

Médula.—En el dia ya nadie admite la membrana medular, 6 periéstio
inferno de los huesos largos, pues esta pretendida tela no es mas que una
red vascular, interpolada con fibrillas de tejido conjuntivo, entre cuyas
mallas se sostiene el tejido adiposo y otros elementos propios de la mé-
dula. Admitense tres variedadesde médula: la fetal, roja y sanguinea, que
es la mas rica en vasos v se encuentra en los huesos largos hasta la edad
de 5 4 10 anos; la gelatiniforme, que es propia de los adultos y ofrece igual
proporcion entre el elemento vascular y el grasiento, por lo cual tiene un
color gris amarillento, v la grasienta, 6 senil, que se observa en los huesos
de los adultos y mas particularmente en los de les ancianos, asi como en
los animales herbivoros, en que la grasa predomina sobre los vasos.—
Examinada histologicamente, en la médula hay que distinguir: las células
medulares, 6 meduloceles, las placas medulares, 6 mieloplaxos, la sustancia
amorfa, las vesiculas de grasa, el tejido conjuntivo, los vasos y los nervios.
Las células medulares, 6 meduléceler, son esféricas O poliédricas, de 5 &
18 milésimos de milimetro, trasparentes, con niiclen grasiento, esférico,
regular, trasparente, sin nucléola, y de 6 & 7 milésimas de milimetro.

Las placas medulares, mieloplaros 6 placas multinucleares son elementos
anatémicos cuyo niimero es relativamente escaso y cuya forma varia, sien-
do unosredondos,y otros ovales, otros triangulares, otros festoneados, etc. ,



