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La laringe ocupa la linea media del cuello donde hace una salida
considerable: es un 6rgano simétrico, especie de caja cartilaginosa trian-
gular situada en la parte superior y anterior del cuello debajo de la base
de la lengua y del hueso hioides, delante de la columpa vertebral y abier-
ta por arriba en la faringe y por abajo en la traquea. Es el 6rgano de la
voz, compuesto de piezas movibles para poder variar su calibre :interior y
producir sonidos en todos los tonos, pero sin articularlos. La laringe es es-
trecha y cilindrica inferiormente, ancha y triangular superiormente, y apla-
nada por sus lados. Esta formada de cartilagos que se articulan entre si, de
musculos, membrana mucosa, vasos y nervios.

Los cartilagos de la laringe son nueve, tres impares y tres pares: los
primeros se llaman tiroides, cricoides y epiglotis; los segundos son: los ari-
tenoides, los corniculados y los cuneiformes.

El carlilago tiroides (1) es el mayor de los que componen la laringe;
representa una limina cuadrilatera doblada en 4ngulo y en el punto de fle-
xi6n una salida llamada la nuez 6 bocado de Adin; sub-culdnea en los dos
sexos forma angulo agudo en el hombre, obtuso en la mujer y el niiio; al-
gunas veces se halla separada de los tegumentos por una bolsa mucosa, Las
laminas laterales de este cartilago son planas y se llaman alas; presentan
en la superficie externa una linea oblicua dirigida @bajo y adelante que da
insercion 4 los miusculos esterno-tiroideo, tiro-hioideo y al constrictor in-
ferior de la faringe: la superficie interna es céncava y cubierta por arriba y
atras de membrana mucosa; & su angulo 6 seno se atan la epiglotis, las
cuerdas vocales y los musculos tiro-aritenoideos y tiro-epigloticos, El borde
superior es escotado en la linea media y ligeramente concavo & cada lado,
da insercion 4 la membrana tiro-hioidea. El borde inferior corresponde al
cartilago cricoides al que estd unido por la membrana crico-tiroidea y los
musculos crico-tiroideos: ofrece en la linea media una escoladura poco pro-
nunciada. Los bordes lalerales son gruesos y se apoyan en el raquis, reci-
ben la insercidon de los musculos estilo-faringeo y faringo-estafilino. Los
cuatro éngulos presentan apdlisis llamadas aslas, las dos superiores son lar-
gas y delgadas, y dan atadura al ligamento tiro-hioideo: las dos astas infe-
riores son cortas, gruesas,y lienen en su lado interno una carita oval para
articularse con otra lateral del cartilago cricoides.

El cartilago cricoides (2) se parece 4 un anillo de sellar, forma la parte
inferior de la laringe y es mas pequeiio que el cartilago tiroides. El anillo
tiene de altura por detras dos centimetros, y por delante seis milimetros,
La superficie exlerna da atadura en su arco anterior & los musculos crico-ti-
roideos y a los constrictores inferiores de la faringe; su arco posterior ofre-
ce en la linea media una cresla vertical para insercion de las fibras longi-
tudinales del eséfago, por fuera de ella una fosita para el musculo crico-ari-

(1) Dupsog eidog en forma de escudo ¢ broquel.
(2) Kpixag etBos en forma de anillo.
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tenoideo posterior, y mas hacia fuera la carita redonda para articularse con
el cartilago tiroides. El borde inferior es horizontal y esti unido por una
membrana fibrosa al primer anillo de la traquea: el borde superior muy
oblicuo de abajo arriba y de delante atris da atadura por delante 4 la mem-
brana crico-tiroidea, por los lados al misculo crico-aritenoideo lateral, y
por atras presenta una carita lisa y oblonga, muy oblicuamente dirigida
para articularse con los cartilagos aritenoides. La superficie interna esté cu-
bierta de membrana mucosa.

Los cartilagos arilenoides, asi llamados por la semejanza con la girgola
de un cantaro (1), son en nimero de dos, situados en la parte posterior de
la laringe sobre el borde superior del cartilago cricoides. Su figura es pira-
midal y presentan tres caras, base y dpice. La cara posterior concava, da
atadura al musculo aritenoideo: la cara anterior convexa da insercion al
musculo tiro-aritenoideo y & la cuerda vocal superior 6 falsa: la cara infer-
na esta cubierta de membrana mucosa. La base de estos cartilagos es an-
cha, tiene una superficie concava para articularse con el cartilago cricoi-
des; por fuera da insercion 4 los miusculos crico-aritenoideo laterales, y por
delante da atadura & la cuerda vocal inferior ¢ verdadera. El dpice esla en-
corvado atrds y adentro.

Los cartilagos corniculares 6 de Santorini estdn colocados en el vértice
de los cartilagos aritenoides, son de figura conica, y 4 ellos se ala el plie-
gue ariteno-epiglético.

Los cartilagos cuneiformes 6 de Wrisbert son dos cilindros cartilagino-
sos de catorce milimetros colocados en el interior del pliegue arileno-epi-
glotico, desde el apice del aritenoides hasta el borde del epiglétis, nno &
cada lado. Suelen faltar.

El epiglotis es una lamina fibro-cartilaginosa en forma de hoja de ver-
dolaga, situada detris de la lengua y delante del orificio laringeo superior;
represenla una valvula 6 tapadera vertical para dar paso 4 la corriente de
aire en la respiracion, é inclinada abajo y atris cuando cierra completa-
mente la laringe durante la deglucion: presenta extremidad superior libre
y ancha, encorvada adelante hacia la base de la lengua; y extremidad infe-
rior estrecha, especie de pediculo unido al 4ogulo del cartilago tiroides
debajo de la escotadura media superior, por una cinta fibro-elastica llama-
da ligamento liro-epiglético. La cara anlerior 6 lingual es convexa trans-
versalmente y concava de arriba abajo; esta cubierta de membrana mu-
cosa, la cual da un pliegue medio y dos laterales al reflejarse sobre la base
de la lengua, llamados ligamentos gloso-epigloticos. La cara posterior 6 la-
ringea es concava de un lado & otro y convexa de arriba abajo; su mem-
brana mucosa esta sembrada de pequenas glandulas muy numerosas. La

(1) epotave-adog en forma de cdntaro. Es en los animales donde la corvadura de

los cartilagos aritenoides ofrece la mayor semejanza con la boca acanalada de un jarro,
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circunferencia de la epiglétis sirve para la insercion de los pliegues arileno-
epigloticos.

Estructura.—Los cartilagos laringeos nada particular ofrecen en su
estructura; se osifican 4 una edad avanzada, primero el tiroides, siguen el
cricoides y los dos aritenoides, y tardan més 6 no llegan jamas 4 osificarse
los restantes, epiglétis, corniculados y cuneiformes.

Articulaciones de la laringe.

Se distinguen en la laringe las arliculaciones extrinsecas que lodas son
anfiartrodiales, a saber, las que unen el cartilago tiroides al hueso hioides
y el cricoides al primer anillo de la triquea; y las intrinsecas que forman
los diferentes cartilagos unos con otros.

Los medios de unién entre el cartilago tiroides y el hueso hioides son
una membrana y dos ligamentos. La membrana liro-hioidea es ancha, del-
gada y fibro-elastica; se ata superiormente a la cara interna del hueso
hioides ¢ inferiormente al cartilago tiroides; estd atravesada por el nervio
y arteria laringeos superiores. Los ligamentos tiro-hioideos laterales son re-
dondos y compuestos de tejido eldstico, extendidos entre el cuerno supe-
rior del cartilago Liroides y la extremidad libre del asta mayor correspon-
diente del hueso hioides: se encuentra & veces en su interior un pequeio
cartilago, llamado cartilago triliceo, parecido & granos de trigo.

La anfiartrosis cricoides (ragueal solo presenta una membrana fibrosa
unida 4 los hordes correspondientes del cartilago cricoides y del primer
anillo de la triquea.

Las articulaciones intrisecas comprenden las dos crico-tiroideas, y las
dos crico-aritenoideas.

La articulacion crico-tiroidea esta formada por las caritas laterales del
cartilago cricoides y las astas inferiores del cartilago tiroides; representan
una diartrosis de contigiiidad, doble artrodia, y como medios de union tie-
ne la membrana erico-tiroidea, que es delgada y extendida entre el borde
superior del cartilago cricoides y el inferior del cartilago tiroides; la cara
anterior esta cubierta con los musculos crico-liroideos y ofrece orificios
para el paso de los vasos crico-liroideos, los cuales delante de ella se unen
en un pequeno arco anastomoético; las porciones laterales corresponden &
los misculos crico-aritenoideo lateral y tiro-aritenoideo: la cara posierior
se halla vestida de la mucosa laringea. Esla articulacién ofrece las caritas
laterales cubiertas de una cdpsula sinovial muy himeda para facilitar los
movimientos. El mecanismo consiste en movimientos de bascula del carti-
lago tiroides sobre el cricoides que sirve de centro de rotacién.

La articulacion crico-arilenoidea es por encaje. La carita 4 cada lado del
borde superior del cricoides y la base de los aritenoides se hallan fuerte-
mente unidas con dos ligamenlos, y tienen ademds una membrana sino-
vial. El ligamento anferior 6 liro-aritenoideo consiste en una cinta de teji-
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do eldstico atada al 4ngulo entrante del tiroides y & la base del aritenoides;
por dentro esta subyacente 4 la mucosa, y por fuera tiene relacion con el
“musculo tiro-aritenoideo; la mucosa, cubriendo su borde inferior, consti-
‘tuye el borde superior del ventriculo de la laringe. El ligamento posterior
se extiende desde la parte posterior del cartilago cricoides basta la base del
arilenoides; es grueso, y se halla oculto por el musculo aritenoideo. El me-
canismo de esta articulacion consiste en la inclinacion del aritenoides por
la curva de las caritas del cricoides: la situacidn adelante y atras de los li-
gamentos impide otros movimientos.

La epiglotis esta unida 4 la laringe por anfiartrésis 4 distancia. Los li-
gamentos de esta arliculacidn son el hio-epiglotico, que es upa cinla fibrosa
extendida del dpice de la epiglotis al cuerpo del hueso hioides: el ligamen-
to liro—epiglotico es una especie de cuerda eldstica que desde el apice de la
epiglotis llega al angulo del carlilago tiroides encima de la insercion de las
cuerdas vocales. También se llaman ligamentos gloso-epigloticos & los tres
pliegues de la membrana mucosa que unen con la base de lalengua la cara
anterior de la epiglotis.

Musculos de la laringe.

Los musculos intrinsecos de la laringe son en nimero de nueve, cuatro
pares y uno impar; se fijan 4 los cartilagos aritenoides todos menos el cri—
co-tiroideo, y corresponde su accién 4 la cuerdas vocales que aproximan
estrechando la glotis, conslrictivos, 6 separan dilatdndola, dilatadores, 6
finalmente ponen fensas las cuerdas vocales. Los miusculos dilatadores son
los crico-aritenoideos posteriores y los crico-aritenoideos laterales: el cons-
trictivo de la glotis es el aritenoideo, y los que regulan la tension de las
cuerdas vocales son los tiro-aritenoideos y los crico-liroideos.

El musculo crico-aritenoideo posterior es triangular y se halla colocado
detras del cartilago cricoides; la base se fija en la depresion que hay 4 cada
lado de la cresta vertical de este cartilago; sus fibras, dirigiéndose oblicua-
mente arriba y afuera, toman arraigo en la base del cartilago aritenoides.
Las fibras convergen hacia el cartilago aritenoides; son casi horizontales
las superiores, oblicuas las medias, y verticales las inferiores. La cara
posterior esla cubierta con la mucosa faringea y corresponde ademas al
cartilago tiroides, y la anterior corresponde 4 la articulacion crico-arite-
noidea. \

Accion.—El misculo crico-aritenoideo posterior separa las cuerdas
vocales, y por consiguiente dilata la gl6tis en la traccion afuera de la base
de los cartilagos aritenoides.

El musculo crico-aritennideo lateral es menor que el precedente y de
figura triangular; se fija al borde superior del cartilago cricoides; sus fibras
oblicuamente dirigidas arriba y atras, terminan insertandose en la base del
cartilago aritenoides. Por fuera esta en relacion con el cartilago tiroides y
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el misculo crico-tiroideo; por dentro se halla contiguo al musculo tiro-ari-
tenoideo y 4 la mucosa de la laringe.

Accioén.—El misculo crico-aritenoideo lateral solicita afuera y ade-
lante la base del cartilago aritenoides, pero quedando neutralizado el se-"
gundo de estos movimientos por la accion opuesta 6 sea atras del crico-
aritenoideo posterior, no queda eficaz sino la traccion afuera de este carli-
lago.

El misculo aritenoideo es impar, y situado en la cara posterior de los
dos cartilagos aritenoides: desde la cara concava ¢ posterior y el borde ex-
terno de un carlilago aritenoides, se extiende 4 las partes correspondientes
del cartilago homo6nimo: esta formado de dos planos de fibras oblicuas y
un plano de fibras transversales; las fibras oblicuas son mas superficiales y
se cruzan en la linea media: las fibras transversales se extienden entre los
dos carlilagos, son en mayor nimero que las otras. Este misculo se halla
cubierto con la mucosa de la faringe en su cara posterior, y con la mucosa
de la laringe en su cara anterior.

Accion.—FEl arilenoideo aproximando los dos cartilagos aritenoides,
estrecha 0 cierra el istmo de la glotis.

El misculo tiro-arilenoideo es cuadrilatero, delgado y colocado en el in-
terior de la laringe, paralelo 4 la cuerda vocal inferior. Se fija por delante
a la mitad inferior del 4ngulo entrante del cartilago tiroides y al ligamento
crico-tiroideo: sus fibras se dirigen horizontalmente atras y afuera para
fijarse en la base y cara anterior del cartilago aritenoides; esta formado de
dos porciones, una inferior mas gruesa que se fija a la base del carlilago
aritenoides y es paralela 4 la cuerda vocal inferior, y una superior mas del-
gada que se inserta en la cara anterior del cartilago aritenoides, y corres-
ponde al ventriculo de la laringe inmediatamente debajo de la mucosa,

Accion.— Los liro-aritenoideos aproximan los carlilagos aritenoides
tirando adelante de ellos, y de esta manera estrechan la glotis, pero la
principal accién de este musculo es la de contraer las cuerdas vocales para
atiesarlas y ponerlas en la condicion mds favorable 4 las vibraciones, pues
el cartilago aritenoideo, no pudiendo ir adelante cuando es solicitado en
esta direccion, queda el musculo sin punto mévil en su contraccion.

El musculo crico-tiroideo estd situado en la parte anterior de la laringe,
y es el tinico que no se ata a los cartilagos aritenoides; de figura triangu-
lar, se inserta por su vértice al arco anterior del cartilago cricoides; sus
fibras, haciéndose divergentes, se dirigen oblicuamente arriba y afueray
terminan en el borde inferior del cartilago tiroides. Los bordes internos de
los dos musculos dejan un espacio triangular ocupado por Ja membrana
crico-tiroidea: la cara anterior corresponde al musculo esterno-tiroideo y
al cuerpo tiroides; la cara posterior estd en relacion con la mucosa larin~
gea, la membrana crico-tiroidea y el misculo crico-aritenoideo lateral.

Accién.—Aproxima el carlilago tiroides al cricoides por un movi-
miento de bascula y verifica asi Ja tension por estiramiento de las cuerdas
vocales.
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Se describen ademas tres misculos epigloticos, dos ariteno-epigloticos
y el tiro-epiglotico, destinado el ultimo a bajar la epiglotis, y los primeros
4 estrechar la abertura superior de la laringe y el ventriculo, pero todos
son hacecillos insigunificantes por su tamaiio.

Membrana mucosa de la laringe.

La membrana mucosa laringea se continta por su lado superior con la
de la boca y faringe, y se prolonga inferiormente con la de la triquea.
Cubre las dos caras de la epiglotis & cuyo carlilago esta intimamente adhe-
rida; forma por su cara anterior los ligamentos gloso-epigldticos y de sus
bordes se desprenden los pliegues ariteno-epigloticos situados en el orificio
superior 6 supra-glotico de la laringe: penelrando en esta cavidad da la
cuerda vocal superior 6 cuerda vocal falsa, cabre el ventriculo laringeo y
la cuerda vocal inferior 6 cuerda vocal verdadera, sobre la cual es bastante
mas delgada, y después de vestir la membrana crico-tiroidea y el cartilago
cricoides se contintia con la mucosa de la triquea. El epitelio de la laringe
pertenece al llamado vibratil, Debajo de la mucosa existen numerosas glin-
dulas epigloticas y otras ventriculares: M. Hilton afirma que se abren en
la mucosa de los ventriculos laringeos los orificios de sesenta a setenta
glandulas racimosas situadas en el tejido sub-mucoso del saquillo laringeo,
prolongacion del ventriculo, y estian destinadas & lubrificar las cuerdas vo-
cales. Las arterias de la laringe proceden de las tiroideas superior é infe-
rior: las venas se abren en las tiroideas superior, media é inferior: los lin-
fiticos terminan en los glinglios cervicales profundos: los nervios son lus
dos laringeos del neamo-gastrico con algunos ramos simpaticos; el larin-
geo superior se distribuye en la mucosa de la entrada de !a laringe y lleva
un solo ramo motor para el musculo crico-tiroideo: el laringeo inferior 6
recurrente es nervio motor y se distribuye en los otros misculos de la la-
ringe.

Laringe en general.

Lia laringe representa una piramide 6 cono truncado invertido. La
superficie externa ofrece adelante el angulo del tiroides, llamada la nues, y
dos planos inclinados atris y afuera cubiertos de los musculos esterno-hioi-
deos, esterno-tiroideos, tiro-hioideos, escapulo-hioideos y cutédneos, del
cuerpo liroides y la aponearosis cervical: constituye por alrés la pared an-
terior de la faringe y 4 este conducto da acogida en un largo seno limitado
por los bordes posteriores del cartilago tiroides al tocar la columna raqui-
dea y los miscalos precervicales. Cuando se corta sobre su rafe la faringe
se presenta la laringe formando una salida cilindrica central y dos canales
profundos destinados al paso de los liquidos. La superficie interna es cordi-
forme superiormente, cilindrica inferiormente, y ofreciendo una hendedu-
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ra en la parte media; la hendedura central es de figura triangular con la
base atrds, y se halla en un plano horizontal limitada por cuatro pliegues
llamados las cuerdas vocales de Ferrein; las cuerdas inferiores estin mas
aproximadas que las superiores, y este espacio estrecho es lo que llaman
glélis los anatémicos: la longitud de la giotis es de veinte milimetros en el
hombre y catorce en la mujer; su latitud de seis 4 ocho milimetros en el
primero, y de cuatro & seis en la segunda. Entre las dos cuerdas vocales,
a cada lado, queda una cavidad que es el seno 6 veniriculo de Ia laringe
cuya disposicion ha hecho comparar la glotis con un pito 6 silbato reclamo
compuesto de dos aberturas y una cavidad en su interior: la cavidad & ve-
ces se prolonga mucho debajo de la epiglolis & manera de recdmara en
forma de gorro frigio, el saquillo laringeo, y fué descrita primero por Mor-
gagni y después por Wilson, que la comparan con la cavidad laringo-hioi-
dea de los monos aulladores. La extremidad superior de la laringe ofrece
su abertura oblicuamente cortada de delante atras y de arriba abajo, lla-
mada supra-glotica 6 laringo-faringea; adelante presenta la epiglétis, 4 los
lados los pliegues ariteno-epigléticos, y atris el pliegue aritenoideo, todos
procedentes de la mucosa, debiéndose distinguir esta abertura que, como
se ve, es exlerior, de la que estd dentro de la laringe en un plano mis in-
ferior que es la verdadera glotis. La extremidad inferior de la laringe se
continia con la tréquea sin linea de demarcacion.

Desarrollo.—En los niios y también en la mujer la laringe es pe-
quena, y desde la pubertad toma todo su desarrollo en el hombre; siendo
proximamente un tercio mayor que la de la mujer.

Usos.—La laringe produce los sonidos cuando el aire es expelido con
violencia para atravesar la glotis.

Traquea y broénquios.

La traquea es un 6rgano impar, simétrico y ocupando la linea me-
dia, en forma de tubo cartilaginoso y membranoso: estd extendida desde la
parte inferior de la laringe al nivel de la quinta vértebra cervical hasta la
tercera vérlebra dorsal delante de la cual se divide en los dos brénquios,
uno para cada pulmon: el cilindro que representa la traquea es complanado
en su cuarto posterior y convexo por delante y 4 los lados; tiene once centi-
metros de longitud y veinte milimetros de didmetro; mayor en el hombre que
en la mujer. Se distinguen la porcion cervical y la porcion tordcica. En la
porcion cervical esta cubierta su cara anlerior con el istmo de la glandula Li-
roides, los miusculos esterno-hioideo y esterno-tiroideo y el plexo venoso-
tiroideo: la cara posterior esta en relacion con el esofago, que se halla incli-
nado & izquierda, con el raguis y los misculos precervicales: las caras lale-
rales corresponden 4 la arteria car6tida primitiva, al lobulo de la glandula
tiroides, la arteria tiroidea inferior y el nervio laringeo recurrente. La por-
cién toricica estd cubierta adelante del tronco braquio-cefalico y la cardtida
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primitiva izquierda, con el cayado de la aorta, la vena innominada izquier-
da, el plexo cardiaco profundo, el timo y la primera pieza del esternon:
por alrds corresponde al esofago, y tiene 4 izquierda la aorta descendente.

Estructura.—La triquea se compone de anillos cartilaginosos,
membranas fibrosa eléstica, muscular y mucosa, y de glandulas.

Los cartilagos, en nimero de diez y seis 4 veinte, representan anillos
incompletos, pues solo ocupan los dos tercios del cilindro de la triquea
quedando hacia atrds membranoso este tubo: estan colocados horizontal-
mente y separados por espacios estrechos que cierra la membrana fibrosa;
tienen aplanada su cara externa y convexa la interna: son mds gruesos en
la parte media que en los extremos, y miden cuatro milimetros de alto y
uno de grosor. El primero y iltimo cartilagos presentan caracleres parti—
culares: el primero es el mis ancho de todos y se encuentra algunas veces
una de sus extremidades bifurcada; en algunos individuos forma un anillo
completo y esta unido al borde inferior del cartilago cricoides. El wltimo
cartilago ofrece una configuracion particular que le permite acomodarse a
la bifurcacién de este conducto; es triangular en su parte media y su an-
gulo se encorva hacia atras para cercar el origen de cada brénquio.

La membrana fibrosa es elaslica y sirve para unir los cartilagos que cu-
bre por sus dos caras asi como el espacio que separa sus extremidades en
la parte posterior de la traquea; se extiende de la parte superior 4 la infe-
rior del conducto del aire y se continda por las paredes de los I6bulos pul-
monares; es mas pronunciada hacia atris donde faltan los cartilagos; y da
al conducto aéreo y & los pulmones por razon de su elasticidad la contrac-
tilidad necesaria para la expulsion de una parte del aire que contienen los
pulmones cuando abriendo el pecho se ponen estos 6rganos al descubierto.

Las fibras musculares forman dos capas: las externas ¢ longitudinales se
fijan 4 los cartilagos y en la membrana fibrosa, y las inlernas 6 transversa-
les estdn extendidas entre las dos extremidades de un cartilago en la parte
posterior de la triquea: corresponden & la clase de fibras involuntarias 6
sin estrias.

Las gldndulas traqueales son numerosas, de pequeiio volumen, aplana-
das y ovales; se hallan situadas entre las hojas fibrosa y muscular, abrién-
dose sus conductos escrelorios en la superficie de la mucosa. Estan desti-
nadas para humedecer la cara interna de la triquea y ocupan su parte
posterior y laterales.

La membrana mucosa representa el forro del tubo, y en su superficie se
abren los conductos escretorios de las glandulas, estando cubierta de epi-
telio vibratil; contintiase con la mucosa laringea superiormente, y con la
de los tubos bronquiales por abajo.

Las arterias proceden de la tiroidea inferior y las venas terminan en el
plexo venoso tiroideo. Los nervios derivan del neumogastrico y de su rama
recurrente asi como del gran simpético. :

Bronquios.—Los bronquios resultan de la division de la traquea:
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son dos tubos derecho é izquierdo, separados en d4ngulo obtuso y dirigidos
abajo y afuera hacia el pulmén correspondiente, para constituir por sus ra-
wificaciones el elemento principal de estos érganos. El brénquio derecho es
mas corto y al mismo tiempo de mayor calibre que el izquierdo; tiene dos
y medio centimetros de longitud, y penetra en ¢l pulmon derecho frente &
la coarta vértebra dorsal: su direccion es casi horizontal; el arco de la ve-
na azigos pasa sobre él de atras adelante, y la arteria pulmonar derecha le
corresponde primero por abajo y luego por delante; antes de penetrar en el
pulmén se divide en tres ramas. El bronguio izquierdo es mis delgado, tie-
ne mayor oblicuidad y longitud que el derecho, pues mide cerca de cinco
cenlimetros: penetra en el pulmon izquierdo frente & la quinta vérlebra
dorsal dividido en dos ramas, una para cada |0bulo pulmonar: pasa delante
del eséfago, del condacto toricico, de la aorta descendente y debajo del ca-
yado de la aorta; la arteria pulmonar izquierda primero es superior y luego
anterior 4 este bronquio. La superlicie interna de los brénquios estd vesti-
da con la mucosa, de color rosa y lisa; presenta por delante relieves hori-
zontales muy aparentes y por atras salidas 6 lineas longitudinales.

Estructura.—La estructura de los bronquios es andloga & la de la
traquea; el izquierdo tiene de diez & doce anillos cartilaginosos, y en el
derecho, que es el menor, entran de cinco & seis; los anillos son también
incompletos hacia su cuarto posterior y unidos en la misma disposicion y
con los mismos elementos que los de la traquea. Las arlerias bronquiales
proceden de la aorta; las venas del bronquio derecho se abren en la dzigos,
y las del bronquio izquierdo en la intercostal superior; los nervios proce-
den del neumogastrico y del gran simpdtico.

Pleuras.

Las pleuras son dos membranas serosas formando sacos cerrados que
tapizan los pulmones envolviéndolos hasta su raiz, y se reflejan desde ellos
por la cavidad toracica. Las dos pleuras estan completamente independien-
tes la una de la otra y mantenidas & cierta distancia por la presencia de
otros Organos Lordcicos. La porcién de serosa que viste la superficie de los
pulmones se llama pleura pulmonar, y la que estd extendida por las pare-
des del torax se llama pleura costal: el espacio entre las dos laminas es la
cavidad de las pleuras: una de estas membranas ocupa el lado derecho y la
otra el lado izquierdo del térax perfeclameute separadas y sin comanica-
cion entre ellas. Su trayecto es el siguiente: suponiendo que comienzan de-
tras del esternon, cada pleura se dirige abajo para cubrir el diafragma y
afuera para vestir los cartilagos coslales, la cara interpa de las costillas con
los misculos intercostales, y al llegar 4 las cabezas de las costillas se refle-
ja d los lados de los cuerpos de las vértebras donde deja con la pleura
opuesta un espacio estrecho llamado mediastino posterior. La pleura apar-
tandose de la columna vertebral sigue adelante hasta llegar 4 la parte pos-
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terior de la raiz del pulmén y del pericardio; se refleja sobre los pulmones
cubriendo la porcién posterior de la cara interna, el borde posterior y la
cara convexa desde el vértice hasta la base en toda su exlensiébn y pene-
trando ademas en las cisuras que separan los l6bulos; alcanza el borde an-
terior, pasa a la porcion anterior de la cara interna, luego delante de la
- raiz, y finalmente gana los lados del pericardio para llegar al esternén en
donde se ha supuesto su origen. En el vértice del torax la pleura se estre-
cha 4 manera de cipula que sube por el cuello dos centimetros encima de
la primera costilla para recibir el vértice del pulmén. Detras de la mitad
del esternon las dos pleuras estan casi en contacto separandose hacia arri-
ba y hacia abajo para forma los mediastinos anterior y medio. La superficie
inlerna de las pleuras es lisa, lustrosa y humedecida con "serosidad. La su-
perficie exlerna esta fuertemente unida al pulmén, al pericardio y al dia-
fragma; sobre las costillas apenas existen adherencias.

Se llaman mediastinos los espacios que limitan las pleuras en la linea
media desde el esternén hasta la columna dorsal, y que contienen todas las
visceras tordcicas & excepcion de los pulmones: distinguense los medias-
tinos en anterior, medio y posterior.

El mediastino anferior es un espacio triangular limitado adelante por el
esternon, 4 los lados por las pleuras y atras por el pericardio: & causa de la
oblicuidad 4 izquierda del corazon este espacio no es paralelo con el ester-
non, sino un poco oblicuo de arriba abajo y de izquierda 4 derecha; muy
estrecho al nivel de la segunda pieza del esternon donde algunas veces se
tocan las dos pleuras, ensancha hacia la horquilla esternal, y contiene el
origen de los misculos esterno-hioideo y esterno-tiroideo, los vasos mama-
rios internos izquierdos, el limo, vasos linfiticos y tejido areolar.

El mediastino medio aloja el corazon con el pericardio, la aorta ascen-
dente, la vena-cava superior, la bhifurcacion de la traquea, las arterias, las
venas pulmonares y los nervios frénicos; es el espacio mds ancho de los
tres.

El mediastino posterior esta limitado atrés por la colnmna dorsal, a los
lados por las pleuras y adelante por el pericardio y la raiz de los dos pul-
mones; su figura es prismética, y contiene: la aorta descendente, la vena
azigos mayor con su cayado abrazando la raiz del pulmén derecho, las ve-
nas intercostales izquierdas 6 4zigos menor, los pares de nervios neumo-
gastricos y simpético, el esofago, el conducto toracico y muchos ginglios,

Estructura.—La estructura de esta membrana no es diferente de
las otras serosas. Las arterias de las pleuras proceden de las intercostales,
mamarias internas, frénicas, tiroideas inferiores, timicas, pericardiacas y
bronquiales. Las venas acompanan 4 las arterias, asi como los linfaticos,
que son muy numerosos. Los nervios proceden del frénico y del simpitico,
y algunos acompanan las arterias bronquiales para terminarse en la pleura
pulmonar.

Usos.—Las pleuras facilitan los movimientos del térax é impiden las
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adherencias: dan el tegumento & esta cavidad: los tabiques de los medias-
tinos separan las cavidades destinadas & cada pulmoén é impiden que gra-
vite ¢l uno sobre el otro cuando nos acostamos de lado, y en los derra-
mes de una de las cavidades se oponen al paso del liquido 4 la otra ca-
vidad,

Pulmones.

Se abrird el térax y extraerin los pulmones con el corazdn; se diseca y separa el pe-
ricardio dejindolos unidos por la triquea y brdnquios.

Los pulmones (1) son dos 6rganos voluminosos contenidos en las cavi-
dades laterales del térax entre los mediastinos. La figura de cada pulmoén
es de un cono irregular con la base abajo y el vértice arriba; libres en toda
su extensién y solo adheridos por su raiz. Se dividen los pulmones en cara
exlerna, cara interna, borde anterior, borde posterior, base y apice; todas
estas regiones cubiertas de la pleura.

La cara ezlerna es lisa, convexa y de mayor extensién que la interna;
ofrece una cisura profunda, oblicuamente dirigida de arriba abajo y de
atrds adelante, que comienza & seis cenlimetros del vértice y termina en la
parte inferior del borde anterior dividiendo cada pulmén en dos l6bulos, se-
parados hasta cerca de la raiz del 6rgano: en el pulmoén derecho el l6bulo
superior esld dividido por otra cisura horizontal, que se extiende al borde
anterior trazando un l6bulo triangular menor que los otros, llamado tercer
I6bulo del pulmén derecho, y es su caricter distintivo; de aqui la deno-
minacion de pulmoén de tres lobulos 6 derecho, y pulmén de dos lobulos 6
izquierdo.

La cara inferna es concava; corresponde al corazén de que forma su le-
cho, y a las otias visceras contenidas en los mediastinos: ofrece por delante
una depresion para recibir al pericardio, yademas la raéz del pulmon, con cu-
yo nombre se designa el conjunto de vasos sanguineos y conductos aéreos
que se distribuyen en esta entraiia. La raiz de los pulmonesse halla colocada
hacia la mitad de esta cara, més cerca del borde posterior que del anterior,
y compuesta del tubo bronquial, la arteria pulmonar, las venas pulmonares,
la arteria y vena bronquiales, el plexo nervioso pulmonar, vasos y génglios
linfiticos, sirviéndoles de envolvedero un pliegue de la pleura. Las dos rai-
ces corresponden por delante 4 los nervios frénicos y al plexo pulmonar an-
terior, y por detrds 4 los nervios pneumo-gastricos y al plexo pulmonar pos-
terior: la raiz del pulmon derecho esta colocada detrasde la cava superior y
de la auricula derecha y debajo de la vena &zigos: la raiz del pulmén iz-
quierdo pasa debajo del cayado y delante de la aorta descendente. Los brén-
quios se dividen en dos ramas antes de penetrar en el pulmén, una desti-

(1) mvevpovss wvéw, soplar.
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nada al 16bulo superior, mas pequena, y otra al I6bulo inferior, de mayor
volumen; pero la superior del pulmén derecho se subdivide inmediatamen-
te para proveer al l6bulo medio. La arteria pulmonar también da una rama
en direccion horizontal 4 cada pulmon, que se subdivide como los brénquios
entre los diferentes l6bulos. Cada lobalo pulmonar da una vena, mas la del
l6bulo medio del lado derecho se une inmediatamente con la del superior
y & veces se prolonga hasla la auricula: las cuatro venas pulmonares se
abren en la auricula izquierda. La sitnacion de eslos organos en la raiz de
los pulmones es la siguiente: de delante alrds las venas, la arleria y el
brénquio, y de arriba abajo el bronquio, la arteria y las venas al lado de-
recho; la arteria, el bronquio y las venas al lado izquierdo, de donde re-
sulta que las venas son los drganos que en la raiz de los pulmones se ha-
llan anteriores é inferiores & los otros.

El borde anterior es delgado, cortante y colocado detrds de los cartila-
gos de las costillas; en el pulmon izquierdo exisle una escotadura para el
vértice del corazon.

El borde posterior esta alojado en los canales que forma la columna dor-
sal con las costillas, es mucho méas largo que el anterior, grueso y redon-
deado.

El vértice sube dos centimetros sobre la primera costilla y es bastante
voluminoso,

La base, ancha y concava, descansa en la cara superior del diafragma,
amoldandose & la convexidad de este misculo; esta cortada de delante atrds,
de arriba abajo y de dentro afuera; su circunferencia se acomoda en el es-
pacio entre las costillas y las digitaciones del diafragma.

Los pulmones no son simétricos, el izquierdo es algo mas largo y de
menos grosor que el derecho. Su color presenta notables diferencias en los
varios periodos de la vida; en la infancia y la juventud es rosa bajo 6 gri-
siento, y antes del nacimiento, cuando no ha respirado, es rojo oscuro; en
el adulto es grisiento 6 apizarrado, con lineas que marcan espacios polié-
dricos, correspondientemente 4 los espacios interlobulares, y cuanto mas
se entra en edad el color tira hacia el negro, lo que es debido 4 la materia
colorante que se deposita en los intersticios de los lobulos: en el hombre
la sustancia carbonosa es mas abundante que en la mujer, y se aglomera
hacia el borde posterior del 6rgano, por lo que este borde es mas oscuro de
color. El peso de los dos pulmones pasa de mil y cien gramos, teniendo el
derecho de cincuenta a sesenta gramos mas que el izquierdo, y en el hom-
bre es mayor que en la mujer, siendo la proporcion entre el peso lolal del
cuerpo y el de los pulmones, de uno & treinta y siete en el bombre, y de
uno 4 cuarenta y tres en la mujer. La gravedad especifica es de trescienlos
cuarenta y cinco 4 setecientos cuarenta y seis cuando han respirado, sien-
do mil la del agua; asi flotan en el agua, ysi se comprimen, ceden hacien-
do un ruido llamado de crepilacion: por su elasticidad se encogen cuando se
abre la cavidad tordcica con expulsion de una parte del aire que conlienen.
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Estructura.—Los pulmones estan compuestos de dos membranas,
la externa serosa y la interna mucosa; de conductos aéreos, tejido unitivo 6
areolar, vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios.

La membrana serosa es la porcion de pleura llamada visceral.

La membrana mucosa se continda con la de la laringe, triquea y bron-
quios; estd cubierta de una capa de epitelio pavimentoso, y contiene nu-
merosos foliculos que vierten las mucosidades en su superficie.

Los bronquios, desde que penetran en la sustancia del pulmén, se di-
viden dicotomicamente formando las subdivisiones terciarias, cuaterna-
rias, elc., hasta quince, segiin Cruveilhier, y de cuatro 4 nueve conforme las
observaciones de M. Rainey. Desde que penetran en los pulmones los bron-
quios son cilindricos sin estar aplanados posteriormente como los prima-
rios y secundarios, y sus cartilagos estan fraccionados en laminillas desi-
guales unidas para componer anillos enterizos, pudiendo cabalgar unas
sobre otras y reduciéndose su tamaio hasta desaparecer completamente en
las tltimas ramificaciones del conducto bronquial. Con el método de la
ebullicion los pulmones pueden dividirse en lobulillos separados por lineas
que limitan en la superficie del 6rgano espacios romboidales, y se po-
nen combados cuando se llenan de aire. Cada l6bulo debe considerarse como
un pequeio pulmén por estar compuesto de los elementos que constituyen
la totalidad del organo, siendo completamente independientes unos de
otros. Asi afirma Blandin que al estudio de la combinacion particular de
dichos elementos en un l6bulo se reduce todo el estudio de estructura del
drgano.

En cuanto al modo de terminacion de los bronquios, dos opiniones pre-
valecen: la de Malpighio, para quien el tejido pulmonar es una agregacion
de vesiculas orbiculares que cierran las terminaciones de los bronquios; y
la de Helbethius para quien las células aéreas son espacios limitados por
la pleura y la vaina de los vasos en los cuales el aire se esparce.

En las preparaciones hechas por el método de M. Mandl (1), que con-
siste en la inyeccion de los brénquios con una solucién concentrada de ge-
latina blanca en pulmones de conejos non-natos 6 recién-nacidos; los pe-
queios lrozos se ponen & secar, y bien secos se cortan con el escarpelo
laminitas tan delgadas como se desea para el examen microscopico, y se
reblandecen en una gota de agua; siendo la gelatina muy dvida de agua,
adquieren las cavidades del pulmén los didzmetros que tenian al momento
de la inyecci6n, encontrandose por consiguiente en los pulmones [rescos
inyectados el mismo grado de dilatacion que corresponde 4 la inspiracion.
Estas preparaciones demuestran que los bronquios, después de muchas bi-
furcaciones, y antes de terminar en una extremidad cecal, pierden su for-
ma cilindrica y se hacen irregulares; loman el nombre de pasajes intercelu-

(1) Memoria d la Academia de Ciencias de Paris sobre la estructura y desarrollo de
los pulmones.
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lares; en eslas cavidades irregulares se abren dilataciones saculares llama-
das células aéreas, muy pequeiias y separadas por tabiques delgados, pero
lodas comunican libremente con un pasaje intercelular: el didmetro de es-
los pasajes, segin Rainey, es de /3, de centimetro, y el de las células aé-
reas de */;, de milimetro.

El tejido unitivo contiene una gran proporcién de fibras eldsticas, y no
se hace gordura en sus intersticios; se divide por su situaciéon en profando
y superficial: el profundo rodea las divisiones de los bronquios, los vasos
sanguineos y linfaticos, formandoles vainas que recorren en todas direccio-
nes la masa pulmonar: es mas apretado el que acompaiia & los bronquios y
a las arterias que el que sigue el trayecto de las venas. El tejido unitivo
superficial forra la cara interna de las pleuras y da prolongaciones que se
insintian en los espacios interlobulares. llenindolos y envolviendo de esta
manera los elementos del pulmén en una trama apretada hasta continuarse
con el tejido unitivo profundo (1).

Los vasos sanguineos son de dos érdenes; unos destinados & la nutri-
cion del 6rgano, arteria y venas bronquiales, pertenecen & la circulacién
general; otros forman la pequena circulacion con la arteria y venas pulmo-
nares.

La arteria pulmonar conduce & los pulmones sangre negra, se divide en
ramos que acompaiian & los tubos bronquiales, terminando en la trama ca-
pilar de los pasajes intercelulares debajo de la mucosa; las venas pulmo-
nares comienzan en esta red y dan los troncos venosos quae terminan en la
auricula izquierda del corazon: tiene la sangre de estas venas los caracle-
res de la arterial.

Los vasos linfaticos se distinguen en superficiales y profundos; termi-
nan en los ganglios de la raiz de los pulmones. Los ganglios linfaticos pul-
monares se hallan al rededor de los brénquios y en la bifarcacion de la tra-
quea; son numerosos; presentan en los jévenes el color rojizo propio, pero
en los viejos y con frecuencia en los adultos, se llenan de materia carbono-
sa y adquiéren color negro.

Los nervios constituyen dos plexos, anterior y posterior, procedentes
del simpatico y del pnenmogastrico; acompaiian los tubos bronquiales.

Desarrollo.——Segin Burdach, durante la sexta semana aparecen
los pulmones en el embrion humano. Comienza el conducto aéreo por aber-
turas branquiales 4 los lados del cuello, y va asi desarrollindose de arriba
hacia el pecho. Hasta el final del segundo mes no pueden distinguirse los
pulmones, pero desde este momento su desarrollo marcha con rapidez; es-
tando primeramente colocados 4 los lados de la columna vertebral se diri-
gen adelante, signiendo los bordes del corazon cuando han adquirido ma-
yor volumen, pero sin adelantarse a este 6rgano, lo cual no sucede hasta

(1) Berard: Testura y desarrollo de los pulmones. Diccionario 30 vol.
ANatomia. —Tom. I. : 28
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¢l nacimiento por la respiracion. Tienen al principio color blanquecino,
que cambia en rojo oscuro 4 los ltimos meses, y después del nacimiento
adquieren color rosiceo. La medicina legal ha sacado gran partido de la
observacion de estos 6rganos. Antes que la respiracion se haya establecido,
el pulmén es pequeiio, sus conductos aéreos no contienen aire sino muco-
sidades; asi el peso absoluto es muy inferior al del pulmdn del nino que ha
respirado, mientras que el peso especifico es mucho méas considerable que
el del agua. A esta prueba del agna se denomina Docimasia pulmonar hi-
drostdtica.

En el embrién afirma Meckel que es macizo el pulmén y sin células;
estas aparecen 4 la mitad del embarazo, siendo ya visibles llenas del liqui-
do amniético; de este liquido y de las mucosidades los 6rganos respirato-
rios se desembarazan al nacimiento para recibir el aire atmosférico. Los
cartilagos de la triquea y de los bronquios se distinguen al tercer mes; la
transformacion cartilaginosa comienza en el tubo membranoso por dos pie-
zas laterales que se reunen adelante, engrosando paulatinamente hasta
completar los arcos de igual forma que componen estos tubos. Aunque &
una edad avanzada, estos cartilagos llegan & osificacion, también por dos
puntos laterales que se reunen en el centro.

Usos.—Los pulmones sirven para la respiracion, funcién compuesta
de dos movimientos opuestos, uno de dilatacion en el que el aire penetra
hasta las células de los pulmones, y otro de reduccion en el cual el pulmén
expele el aire. Por la inspiracién llega el aire 4 las células pulmonares, y
poniéndose en contacto con las divisiones capilares toma la sangre caricter
arterial, verificdndose asi la hemaldsis; por el segundo movimiento el aire
cargado de acido carbénico producto de la combustién que ha consumido
el oxigeno es expulsado en la espiracion.

Cuerpo tiroides.

Se disecan los misculos del cuello y se inyectardn los vasos por ser en este drgano
donde es muy notable la comunicacién entre las arterias y las venas.

El cuerpo tiroides se asemeja 4 las glindulas, pero le [alta conducto
escretorio. Ksta situado en la parte superior de la traquea, su figura es se-
milunar & concavidad superior, estrecho en la parle media, que es el isimo,
el cual corresponde al segundo y tercer anillos de la triquea; grueso 4 los
lados constituyendo los ldbulos, de forma conica & base inferior, y aplicados
al cartilago tiroides; el istmo da frecuentemente origen a una prolonga-
cion llamada la pirdmide 6 tercer l6bulo donde Meckel ve las senales de un
conducto escretorio que habria existido en el feto; el color de este drgano
es rojo oscuro de heces de vino, otras veces amarillento leonado; su peso
sobre unos treinta gramos, algo mayor en la mujer que en el hombre, y su
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tamaiio ordinario tres centimetros en los lo6bulos y un centimetro en el
istmo. Se divide en dos caras y cuatro bordes.

La cara anterior es convexa y cubierta con los misculos esterno-hioi-
deos y esterno-tiroideos, escapulo-hioideos, cutdneos y esterno-mastoideos,
la aponeurdsis cervical y la piel. La cara posterior es céncava, abraza la la-
ringe, la triquea, y se encuentra en relacion con los misculos constricto-
res inferiores de la faringe y crico-tliroideos. El borde superior es concavo
y corresponde & las arterias iiroideas superiores. El borde inferior es con-
vexo; estd costeado por las arterias tiroideas inferiores y las venas sus sa-
télites. Los bordes lalerales estan en relacién con la arteria carotida primi-
tiva, la vena yugular interna, y nervios pneumogéstrico y gran simpético;
el izquierdo corresponde al esofago y nervio recurrente,

Estructura.—El cuerpo tiroides estd formado de una cipsula de
tejido areolar condensado confundida inferiormente con la hojilla profun-
da de la aponeurdsis cervical; dentro de ella hay vejiguillas esféricas
oblongas muy numerosas compuestas de membrana homogénea completa-
mente cerrada, conteniendo humor amarillento donde nadan granillos y cé-
lalas. Segiin el Dr. Gray, el fluido se coagula por el calor y el alcohol con-
servando su transparencia; esta compuesto de albimina, estearina, oleina,
materias estraclivas, sales alcalinas y lérreas, y agua. Las arterias son las ti-
roideas superiores é inferiores, algunas veces una quinta arleria procede del
tronco innominado pasando por delante de la triquea para distribuirse en
la glindula: tienen notables su tamafo y numerosas anastomosis. Las
venas forman plexo en la superficie del 6rgano hacia delante de la triquea
y laringe, de donde proceden las tiroideas, satélites de las arterias, que se
abren en la yugular interna, y la tiroidea inferior, que termina en la vena
innominada. Los linfaticos derechos terminan en el tronco linfitico dere-
cho, y los izquierdos en el conducto tordcico. Los nervios proceden del la-
ringeo superior y de los ganglios cervicales medio ¢ inferior del simpatico.

Desarrollo.—Se percibe ya & los dos meses el cuerpo tiroides, que
consta de dos partes laterales, las cuales se aproximan y unen en la linea
media; crece mucho hasta el sexto mes, y desde esta época es menos ri-
pido su crecimiento, pero va adquiriendo formas redondeadas.

Usos.—Nada se sabe con certeza sobre los usos del cuerpo tiroides;
reproducimos tnicamente, por parecernos probable, la teoria sobre las
fanciones de este organo del Dr. Hofrichter, quien le atribuye el encargo
de dar & la sangre la cantidad de carbono necesaria para neutralizar la ma-
sa de oxigeno que recibe por la respiracién. Funda su opinién en lo si-
guiente: 1.° Que la sangre sufre en este drgano un cambio correspon-
diente al objeto indicado, pierde su oxigeno y se hace rica en carbono.
2.* Que la importancia de su aparato vascular esta en correspondencia con
semejante funcion. 3.° Que 4 causa de su proximidad al corazén se halla
colocado favorablemente para este uso. 4.° Que colo se encuentra este or- .
gano en los animales de sangre caliente, mamiferos y ofidios, los que de-
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ben 4 la respiracion y 4 la descomposicion del aire el calor necesario para
la conservacion de la vida. 5.° Que en los animales privados de este 6rga-
no es reemplazado por otros aparatos situados constantemente en la ve-
cindad de los pulmones, y que ayadan 4 carbonizar la sangre; tales son los
sacos aéreos de las aves y los conductos que introducen el aire en las ca-
vidades de los huesos y hasta en las de sus plumas.

Timo.

En el caddver de un nifio recién-nacido 6 de pocos meses se abrird el térax para ex-
raer el timo de detrds del esternén.

El timo tiene la apariencia de glindula como el cuerpo tiroides, y
también carece de conducto escretorio: a este grupo de érganos glandulosos
pero sin conducto escretorio, que son, el tiroides. el timo, las cipsulas su-
pra-renales y el bazo, se ha dado el nombre de gldndulas vasculares sangus-
neas. El timo no existe en todas las épocas de la vida siendo 6rgano propio
del feto y de la infancia, pues desaparece antes de la pubertad. General-
mente descrito como drgano impar, el timo estd compuesto de dos partes
no simétricas, sin comunicacién de estructura entre ellas, segin dice sir
Astley Cooper (1). La situacion de este cuerpo ¢s en la linea media, parte
ocupando el torax y parte el cuello, desde la cuarta costilla hasta el tiroi-
des, en el mediastino anterior detras de los musculos esterno-hioideos y es-
terno-tiroideos; es de figura oblonga, de color rojizo, consistencia blanda,
de longitud cuatro centimetros, dos centimetros de latitud, y ocho milime-
tros de grosor; su peso seis gramos 4 la época del nacimiento.

La cara anlerior es convexa y dividida por una ranura en dos lobulos
desiguales, aunque algunas veces no se nota seial de division: correspon-
de al estern6n, a los misculos esterno-hioideos y esterno-tiroideos, y a la
hojilla profunda de la aponeurosis eervical. La cara posterior es plana y en
relacion con la triquea, las venas subclavia izquierda y cava superior, el
tronco braquio-cefalico, el cayado de Ja aorta y el pericardio. A los lados
esta vestido por las pleuras que lo separan de los pulmones. Las exiremida-
des superior é inferior estan divididas en dos puntas 6 cuernos, siendo ma-
yor el derecho que el izquierdo.

Estructura.—La glindula estd envuelta con una capsula fibrosa y
se halla compuesta de numerosos lobulillos unidos por tejido areolar flojo:
los lobulillos varian en tamaiio desde una cabeza de alfiler hasta el de un
guisante; contienen en su cavidad otros lobulillos més pequeios también
huecos, pero sus paredes ofrecen masas solidas redondas 6 poligonales que
son los granos glandulares 6 acini. La cavidad central estd cubierta de una

(1) On the Anatomy of the thimus gland, 1832,
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membrana vascular que contiene un fluido blanco lechoso. Levantando por
una diseccion atenta la capsula y vasos después de la maceracion previa en
alcohol, se observa la cavidad central plegada y al rededor de ella los 16-
bulos formando espiral como nudos de una cuerda 6 un collar de perlas: tal
es la disposicion del organo en el primer periodo de su desarrollo. El con-
tenido de las cavidades del timo es un fluido albuminoso, blanco lechoso,
ligeramente acido, que conliene en suspensién niucleos 6 células, y en la
declinacion 6 periodo atréfico de la glandula ciertos cuerpos descritos por
Hasall llamados corptisculos conceénlricos, por ofrecer una membrana muy
gruesa estriada concéntricamente y un contenido granoso, aislados unos, y
aglomerados otros en una cubierta comiin también estriada concéntrica~-
mente; se cree probable que estos cuerpos resultan de alguna alteracién en
los elementos de la sustancia granulosa asociada con la degeneracion de la
glandula. El Dr. Dowler ha hecho el apalisis del fluido timico en 6rganos
de ternero; contiene diez y seis por ciento de partes solidas que son fibri-
na incipiente, albimina, materia mucosa, muriato y fosfato de potasa, fas—
fato de sosa y trazas de acido fosforico.

Las arterias del timo proceden de la mamaria interna y de las liroideas
superior é inferior. Las venas terminan en la vena innominada izquierda y
en las tiroideas. Los linfaticos abocan 4 los ganglios inmediatos 6 & los tron-
cos linfiticos. Los nervios son pequeiios y derivan principalmente del poneu-
mogistrico y simpético.

Desarrollo.—El timo es ya perceptible 4 la séptima semana y con-
lintia creciendo gradualmente hasta el octavo mes en que adquiere su ma-
yor tamaiio. Después del nacimiento sigue estacionario hasta los dos afios,
que es cuando comienza su atrofia desde las extremidades, disminuyendo
mas por la inferior que por la superior.

Usos.—Se ignoran los usos de este organo: se cree probable que son
relativos 4 la nutricion de los primeros tiempos de la vida; y en su apoyo
Astley Cooper se expresa asi: Segregando el timo todas las partes de la
sangre, 4 saber; albumina, fibrina y corpusculos, ;no parece probable que
esta glindula tenga por uso preparar un fluido conveniente para el creci-
miento y nutricion fetal tomado de la sangre materna antes del nacimien-
1o, y por consigniente hasta que se halle formado el quilo producto de la
alimentacion? Y esta operacion puede seguir haciéndose algin tiempo des-
pués del nacimiento, porque la cantidad de fluido segregado por el Limo
disminuye gradualmente y 4 medida que la quilificacion comienza & esta-
blecerse con toda perfeccion.

ORGANOS URINARIOS

La preparacién de los drganos urinarios consiste en presentar sobre nna tabla ¢ ban-
deja los que concurren 4 la seerecidn urinaria para tener d la vista el aparato completo,

tomado en un caddver de hombre. Se abren las paredes abdominales, y separando los:

intestinos, se llega & los rifiones al través del peritonéo: se abre esta membrana y sepa-

el



— 438 —

ran 6 enuclean las cdpsulas supra-renales ylos rifiones, cortando los vasos, arleria y ve-
na, y tomando uno & uno los uretéres, se siguen hasta el estrecho superior: asegurados
estos drganos, se procede & aserrar los pibis d dos centimetros de la sinfisis por ambos
lados, y levantando los intestinos se corta el recto & mitad de su longitud entre dos liga-
duras, Sepdrense poeo & poco tirando adelante cuantos drganos hay en la escavacidn, si-
guiendo el escalpelo la concavidad del sacro y céecix y las partes blandas para sacarlas
unidas 4 los rifiones y uretéres. En seguida se llena de aire la vejiga y se comienza &
limpiar, quitando el pibis y las bolsas adelante, el recto atrds y abajo los miisculos del
periné. Se desnuda de la piel el miembro viril dejando limpia la urétra con los cuerpos
cavernosos y la prdstata: asi queda completo este aparato. Las cdpsulas se abrirdn para
reconocer su cavidad; & un riién se hard un corte longitudinal del borde convexo al edn-
cavo, dividiéndolo en dos mitades: la vejiga se abrird para reconocer su interior, y tam-
bién la urétra en direccidn longitudinal por su lado superior,

La secrecion de la orina se verifica por las gléndulas renales, y el liqui-
do depositado en la vejiga es expelido de este reservorio cuando se halla
en cierta cantidad. Los Organos urinarios representan un aparato de secre-
cién completo en que la glandula son los rifiones, y los ureléres el conduc-
to vector, la vejiga urinaria es el 6rgano de depoésito, y la uréira forma el
conducto escretorio. Colocado inmediatamente encima de los rinones, hay
un organo que ha tomado nombre de su situacién, las edpsulas supra-rena-
les, de usos desconocidos, y que no perteneciendo & este aparalo, se acos-
tumbra sin embargo describirlo antes de los rifiones, 4 causa de su conti-
giiidad.

Capsulas supra-renales.

Las capsulas supra-renales 6 atrabiliarias son dos pequeiios
cuerpos de apariencia glandulosa, sin conducto escretorio, aplanados, el
derecho de figura tricérnea y el izquierdo semi-lunar, asemejandose, se-
gln observa Boyer, 4 un casco aplastado 6 4 la cresta del gallo. Estan si-
tuados inmediatamente encima del riion correspondiente en la parle pos-
terior del abdémen detrés del peritonéo, al nivel de la décima vértebra dor-
sal y tocando 4 los pilares del diafragma; su direccion es la vertical, algo
inclinados adentro y sostenidos por tejido areolar abundante en gordura:
tienen en el adulto tres centimetros de longitud y seis milimetros de gro-
sor; su color es amarillento, de consistencia blandos, pesan unos ocho gra-
mos y & veces se atrofian con la edad siendo dificil descubrirlos.

La cara anlerior estd en relacion @ derecha con la inferior del higado y
la segunda porcion del duodeno, 4 izquierda con el pancreas y el bazo. La
cara posterior corresponde 4 los pilares del diafragma y misculos psoas. La
cara inferior es concava y corresponde 4 la extremidad superior del riién.
El borde superior esta dirigido arriba y atrds; es convexo y ofrece algunas
escoladuras. El borde interno esta en relacion con los nervios explanicos
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mayores y el ganglio semilunar, y contiguo en el lado derecho 4 la vena-
cava y en el izquierdo 4 la arleria aorta.

Estructura.—Cuando se corta una capsula supra renal se observan
en ella dos sustancias, externa 6 cortical é interna 6 medular, con una ca-
vidad en su interior que se forma, segin Meckel, inmediatamente después
de la muerte, debida 4 la rapidez con que la sustancia medular sufre la des-
composicion pitrida. La sustancia ezlerna constituye la principal parte del
organo, es de color amarillento con estrias perpendiculares en su superfi-
cie, compuesta de granulaciones analogas & las de las glindulas, unidas por
tejido areolar condensado. La sustancia inferna es blanda, como pulposa, y
de calor negro 6 castaio oscuro; de aqui el nombre de capsulas atrabilia-
rias que se da 4 estos organos. Los foliculos de la sustancia cortical son ce-
rrados, huecos, presentando un contenido de maleria granosa con nicleos
y células mezclados & glébulos grasos y granillos pigmentarios; son pareci-
dos & los foliculos cerrados de las glandalas de Peyer. La sustancia medu-
lar estd compuesta de tejido unitivo sosteniendo granillos y células palidas
parecidas a las nerviosas, con nucleola y contenido granular fino, células
grasas y pigmentarias uniformemente esparcidas en un plexo venoso. Eras-
mus Wilsson ha comparado la sustancia cortical con una glandula vascular
sanguinea 6 sin conducto escretorio, y la sustancia medular 4 un génglio
simpitico, estando en igual relacion con el sistema simpatico que la glin-
dula pituitaria con el encéfalo, confirmindole en esta idea el gran nimero
de nervios que se distribuyen sobre dicha sustancia y la observacion de Ley-
dig de que en la salamandra habia descubierto fibras nerviosas procedentes
de células bipolares.

Las arterias de las glandulas supra-renales proceden de la aorta, de la
renal, frénica, y tronco celiaco, son en numero de veinte proximamente;
las venas se terminan en la cava inferior la derecha, y en la renal la iz-
quierda: los linfiticos se hallan al exterior del 6rgano y abocan en los gan-
glios lumbares: los nervios son muy numerosos, proceden de los plexos so-
lar y renal, y de los nervios frénico y pneumogastrico; estin destinados
més especialmente 4 la sustancia medular donde forman plexo, y segin
M. Gray, se hallan muchos pequeiios ganglios en su trayecto.

Desarrollo.—Como las otras glindulas sanguineas parecen servir
las cipsulas supra-renales principalmente en la vida fetal por presentar
mayor desarrollo y regularidad a esta época; asi aparecen al segundo mes
de la vida intrauterina ofreciendo mayor volumen y peso que los rifiones;
son iguales & estos 6rganos al cuarto mes, y al pacimiento su tamaiio com-
parado al del rifién es un tercio de su volumen.

Usos.—Se ignora cuales pueden ser. En una disertacion publicada
en 1725, Schmidt supone que la secrecion dada por estos drganos procura
a la sangre la calidad necesaria para excitar convenientemente el corazin,
de la cual queda despojada por la secrecion del suco intestinal, de la bilis
y dé la orina.
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RINONES

Los rifiones son dos gliandulas destinadas 4 la secrecion de la orina:
colocados uno a cada lado de la columna vertebral detrds del peritonéo, se
extienden entre la undécima costilla y la cresta del ileon, el derecho algo
mas bajo que el izquierdo 4 causa del higado; los espacios que estos rga-
nos ocupan se designan con el nombre de regiones lumbares 6 renales; es-
tan rodeados de mucha gordura que los AA. denominan cdpsula adiposa de
los rifiones, y mantenidos en posicion por las venas y arterias del Organo:
la figura de los rifiones es un ovoide comprimido, bastante parecido 4 una
judia 6 alubia, de volumen inferior al del puio y de un peso de ciento cin-
cuenta gramos; tienen sobre once centimetros de longitud, seis de latitad
y dos de grosor, siendo el izquierdo algo mayor: el color de los rifiones es
rojo oscuro, la consistencia densa y sumamente fragil su sustancia. Se di-
viden en dos caras, dos bordes y dos extremidades.

La cara anterior es convexa y se halla en relacion con el peritonéo; el
izquierdo corresponde 4 la base del estémago, al bazo y al célon descen-
dente; el derecho al colon ascendente, al higado, 4 la segunda porcion del
duodeno y al pancreas. La cara posferior es plana y en relacién con el pilar
diafragmatico de su lado, el musculo cuadrado lumbar y el psoas que lo
separa de la columpa vertebral. La extremidad superior redondeada esta
abrazada por la cdpsula supra-renal; mas voluminosa que la inferior, se
halla dirigida adentro y corresponde al nivel del borde superior de la un-
décima costilla & izquierda y algo méas abajo & la derecha. La extremidad
inferior, delgada y aplanada, se prolonga debajo de la duodécima costilla
hasta cerca de la eresta del ileon. El borde exlerno es convexo y dirigido
afuera y atras. El borde inferno, concavo y dirigido adelante y abajo, ofre-
ce una escotadura profunda llamada el cabillo G ombligo del riiidn, en el
cual aparecen de delante atras, la vena y arteria renales y el uretére: el
cabillo conduce 4 un espacio hueco del interior de la glindula; y de los
dos labios que ofrece la escoladura el posterior es menos saliente que el
anterior, de suerte que se percibe mayor extension de la pelvis mirando
un rinén por su cara posterior que por la anterior; observando ademas la
direccion del urelére, que es hacia abajo, se puede siempre distinguir el
lado 4 que pertenece un rindén fijando bien su situacion.

Estructura.—Se comprende en los rifiones capsula fibrosa, tejido
propio compuesto de sustancia cortical y de sustancia medular, vasos san-
guineos, linfiticos y nervios.

La capsula fibrosa 6 membrana propia es fuerte y se puede facilmente
separar del 6rgano en el estado de salud; se introduce por el cabillo cu-
briendo los lados de la pelvis y forma vainas para los vasos sanguineos y
los calices. Debajo de la membrana propia el rii6n aparece con superficie
lisa y pulida, cuyo aspecto es debido, en opinion de M. Rayer, & la exis-
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lencia de otra hojilla también fibrosa. Cuando se practica en el 6rgano una
seccion vertical, desde el borde convexo al concavo, se descubren las dos
sustancias llamadas por su situacién cortical y medular.

La sustancia cortical compone las tres cuarlas partes del organo, ocupa
la superficie con un espesor de cuatro milimetros y da prolongaciones ar-
ciformes cuyos extremos libres forman las piramides de Berlin, entre las
cuales se aloja la sustancia medular; es granulosa, rojiza, ficil de romper,
Yy contiene corpisculos diseminados en su espesor, globulares, |lamados los
corpusculos de Malpighi. Los tubillos uriniferos estan arrollados y anasto-
mosados unos con otros en medio de las granulaciones, y en esta disposi-
cion toman el nombre de tubos de Ferrein.

La sustancia medular, también llamada conica y tubulosa, es mas com-
pacta y de color mas claro que la cortical; forma masas aisladas, conicas,
en nimero de ocho hasta diez y seis con la base dirigida hacia la sustancia
cortical y el vértice libre mirando al lado del cabillo, donde ofrece mame-
lones 6 pezoncillos, Estan alojados los conos en las cavidades que deja la
sustancia cortical y rodeados de ella: la superficie de su corte ofrece estrias
divergentes representando gavillas de tubos, circunscritos por arcos vaseu-
lares, arteriales y venosos. La apariencia estriada de esta sustancia la debe
4 sus numerosos tubillos divergentes (tubillos uriniferos) los que comien-
zan en los apices de los conos por pequeiios orificios, y penetran hacia la
base dividiéndose y subdividiéndose en dngulos muy agudos hasla llegar a
la sustancia cortical; han recibido el nombre de tubos'de Bellini.

Héllanse en las sustancias del riiién los corpisculos de Malpighi, los tu-
billos uriniferos, los vasos y nervios renales.

Los corpiisculos de Malpighi son pequeiios organos globulosos de un
décimo de milimetro, consistente cada uno en su cipsula que contiene up
penacho 6 racimo de vasillos llamados los glomeérulos. Los corpisculos de
Malpighi dan origen 4 los tubos uriniferos, y los glomérulos son el manan-
lial de la secrecion urinaria.

Los tubuli uriniferi comienzan en la cdpsula y en su curso contuércense
primero pasando afuera y de pronto plegindose adentro, fubuli contorti,
para descender en linea recta desde la sustancia cortical & la medular den-
tro de la cual forman asa y retroceden & la sustancia cortical; van & cons-
tituir las piramides de Ferrein, o sean las gavillas de la sustancia corlical,
de donde salen los tubos de la sustancia conica 6 piramides de Malpighi,
que componen la segunda sustancia del riion, la medular; los numerosos tu-
bos de la base, reuniéndose de dos en dos hasta diez veces, dan la confi-
guracion & esta suslancia, cuyos tubos (tubuli recti ¢ tubos coleclores) ler-
minan por aberturillas en la superficie de las papilas 6 pezoncillos, corres-
pondiendo i cada pezoncillo de veinte & treinta orificios. Los (ubulé no
conservan igual calibre en todo su curso; muy estrechos 4 la salida de los
corptiseulos se ensanchan al formar las piramides de Ferrein; vuelven a es-
trecharse en la base de los conos para dilatarse al llegar 4 la suslancia pa-
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pilar. Los tubillos son cilindricos, compuestos de una membrana fanda-
mental delgada, homogénea y elistica, y de epitelio simple con células po-
ligonales.

La arleria renal ofrece un grueso calibre desproporcionado al tamaiio
del 6rgano; es de corta longitud y nace en 4dngulo recto de la aorta: se di-
vide en el cabillo en cuatro 6 cinco ramas, que envueltas con la cépsula
fibrosa pasan entre los calices y luego entre los conos hasta la base de
ellos; pero en este punto forman una red cuyas mallas 6 arcos penetran
por el espesor de los conos; de la convexidad de esla red vascular nacen
también los vasos de la sustancia cortical que se tuercen en espiral para
penetrar en los corpusculos de Malpighi; son los vasos aferentes que cons—
tituyen los glomérulos. Dentro de los corpisculos de Malpighi la arleria
aferente se divide en cinco 4 ocho ramos, y cada uno da un mazo de capi-
lares que, voeltos & reunir en el mismo orden, constituyen el vaso eferente.
Las venas eferentes abandonan el corpisculo al lado de la arteria aferente,
se dividen en un abundante plexo capilar por toda la sustancia cortical y
terminan eh las venas renales.

Las venas del riiién tienen su origen en la superficie del 6rgano en for-
ma de red: se dirigen adentro aumentando de volumen hasta llegar 4 las
hases de los conos, y unidas & los plexos venosos de la sustancia medular
acompanan las ramas arleriales hasta el cabillo, donde dos 6 tres ramas re-
sultantes se reunen definitivamente en un solo tronco de volumen consi-
derable, que se termina en Ja vena-cava inferior. Blandin llama la atencién
sobre el mayor volumen de la vena comparado con el de la arteria, y so-
bre la ausencia en ella de valvulas, pues parece implicar contradiccién con
la secrecién abundante que tiene lugar en los rifiones. Después de haber
dado la sangre arterial los materiales de la orina deberia disminuir mucho
el volumen de la vena, y ser por consiguiente mas pequena que la arteria.
Hay en esto alguna cosa que nos escapa, pero puede explicarse por la ma-
yor rapidez del movimiento arterial comparado al venoso.

Los vasos linfaticos, terminan en los ganglios lumbares.

Los nervios componen el plexo renal procedente del plexo solar y del
nervio esplinico menor; acompaian  los vasos arleriales, y algunos fila-
mentos pasan al plexo espermitico y sobre el uretére.

Conducto vector.

El conducto vector del aparato urinario estd formado de los célices, la
pelvis y el uretére.

Los cdlices son pequeiios conos membranosos, comparados al ciliz de
las flores, que abrazan y rodean una 6 dos papilas 6 mamelones: hay por
término medio de ocho & diez cdlices; se hallan en el interior del rinién
reunidos en tres troncos que corresponden uno al medio del 6rgano y uno
4 cada extremidad; por su punta se abren en la pelvis.
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La pelvis es el recipiente de los cdlices; esta en parte oculta por la sus-
lancia del riién y en parte fuera del ombligo; tiene la forma de un embu-
do con la base arriba recibiendo los cabillo y el vértice abajo continuado
con el uretére.

El uretére es un conducto cilindrico del diametro de una pluma de es-
cribir, largo de treinta centimetros y extendido desde la pelvis del rinén
hasta la vejiga: se halla situado detrds del peritonéo, oblicuamente dirigi-
do de arriba abajo y de fuera adentro, y después de atravesar las paredes
de la vejiga urinaria en un trayecto de dos cenlimelros, se lermina en la
base de la vejiga & los angulos posteriores del trigono. El uretére en su
porcion supra-pelviana esta cubierto del peritonéo, corresponde al muscu-
lo psoas y se halla oblieuamente cruzado por los vasos espermaticos i ové-
ricos, segin los sexos; estd en relacion con la arteria iliaca primitiva y los
vasos iliacos externos detras del ileon y muy inmediato & la vena-cava infe-
rior, el uretére derecho; y detras de la S del colon el izquierdo. La porcién
pelviana del uretére penetra en el ligamento de la vejiga detras del conduc-
to deferente en el hombre, y costea los lados del wtero y de la parte supe-
rior de la vagina en la mujer.

Estructura.—Los cilices, la pelvis y el uretére se hallan formados
de membranas fibrosa, muscular y mucosa.

La membrana fibrosa es eldstica y se continda en la base de las papilas
con la capsula del riién. La muscular muy aparente en el uretére consta
de fibras longitudinales cruzadas con otras transversales, siendo en parte
continuacion de la capa musculosa de la vejiga que se extiende evidente-
mente hasta el uretére. La mucosa de color blanquecino reviste las papilas
del rilén y penetra hasta los tubillos uriniferos: en la extremidad superior
del uretére presenta pliegues longitudinales que se borran por la dilatacién
de este conducto: el epitelio de esta membrana es pavimentoso.

Desarrollo.—Los rifiones aparecen hacia-el segundo mes, y aunque
lienen ya la figura de judia, su superficie esta dividida en lobulillos, de
suerte que parece desarrollarse estos organos del interior al exterior; con
la edad las abolladuras van igualandose, y aunque la sustancia cortical
creciendo paulatinamente llega & nivelarse en la superficie del 6rgano ha-
ciendo desaparecer la forma exterior lobular , queda siempre alguna senal
de las depresiones primitivas. Los conductos vectores desctibrense poco
después que los rifiones,

Cuatro formas de rifiones se conocen en los vertebrados: uni-lobulados,
en el carnero; multi-lobulados unidos al exterior, en el hombre; multi-
lobulados y tuberculosos, en el buey; multi-lobulados sueltos en racimo,
en los anfibios mamiferos.

Usos.—Los rifones son los 6rganos de la secrecion urinaria: la ori-
na mana de la sustancia cortical y pasa directamente & los tubos de la sus-
lancia conica; recibida por los calices es conducida 4 la pelvis y al uretére
por la contraceion de estos conductos, ayudada de la presion del diafragma
y de las paredes abdominales.
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Organo del depésito de la orina.

La vejiga urinaria es un receptaculo misculo-membranoso donde
la orina queda en depésito hasta que es expelida por la contraccion de sus
paredes; est4 situada en la escavacion pelviana detras del pibis y delante
del recto en el hombre, delante del ttero y de la vagina en la mujer, fijada
por el uraco y el peritonéo que solo la envuelve en parte. La vejiga es el
oOrgano de deposito de mayor capacidad en la economia: su volumen es muy
variable, pues la edad, el sexo, los habitos y especialmente las enfermeda-
des influyen en su mayor 6 menor dilatacién; asi mientras que en los ni-
nos es pequena y muy contractil, en la vejez toma grande amplitud, y los
hombres que retardan la satisfaccion de sus necesidades presentan muy di-
latado este 6rgano: las mujeres lienen la vejiga mas espaciosa, sea por el
hébito de coutener la orina ¢ sea por su mayor capacidad en el sexo: en la
parélisis de la vejiga llega a conlener uno 6 mas litros de liquido, y 4 los
calculosos, particularmente & los que padecen de célculos murales se les
engruesa, endurece y reduce de tal modo el 6rgano, que, aplicandose sobre
el calculo, apenas admite algunas cucharadas de orina. La figura de la veji-
ga es cOnica en el nino y pasa el nivel del borde superior del pubis corres-
pondiendo al hipogastrio: en el adulto cuando vacia y contraida representa
un pequeiio saco triangular profundamente colocado en la pelvis, aplana-
do de delante atrds, y su dpice no sobresale del pibis; en su mayor dilata-
ci6n toma la forma ovoidea con la gruesa extremidad inferior, y se eleva
algunas veces hasta cerca del ombligo. En el hombre el mayor diametro es
el vertical y en la mujer el transversal; la cantidad de orina puede llegar
en el estado ordinario de medio & un kilogramo 6 litro: el eje de la vejiga
es oblicuo de arriba abajo y de delante atrds, y en la dilatacion del érgano
toma una ligera corvadura 4 concavidad anterior. Se divide la vejiga en
vérlice, cuerpo, base y cuello.

El vértice es redondeado y dirigido adelante; esla unido al ombligo por
el uraco, que es un cordon fibro-muscular, vestigio del conducto que exis-
te en el embrion destinado & comunicar la vejiga y la vesicula alantoides;
4 cuatro centimetros de trayeclo el uraco se estrecha y se une con las ar-
terias umbilicales obliteradas, colocadas 4 sus lados: el peritonéo cubre la
parte posterior del uraco, y se extiende por detras de la vejiga.

El cuerpo de la vejiga por su lado anterior se halla en relacion con la
sinfisis del pibis cuando esta vacia, y con las paredes abdominales cuando
dilatada por la orina; no tiene relaciones con el peritonéo y se fija al pibis
por dos manojos fibrosos, que son los ligamentos anteriores de la vejiga. En
la mujer 4 causa de la ausencia de la prostata la cara anterior de la vejiga
desciende por debajo de la sinfisis pibea y corresponde al vestibulo, cuya
disposicion ha utilizado Lisfranc para la talla vestibular. La cara posterior,
cubierta en toda su extension con el peritonéo, corresponde al recto en el
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hombre y al itero en la mujer: en el espacio que deja el peritonéo entre
estos Grganos suelen interponerse algunas circunvoluciones intestinales.
Las caras laterales estan rodeadas por las arterias umbilicales obliteradas,
los conductos deferentes pasan formando arco de delante atrds hacia la ba-
se, y después de cruzar los vasos umbilicales se dirigen al lado interno de
cada uretére; el peritonéo cubre la parte posterior de esta cara.

La base fondo i hondonada de la vejiga es la porcion del 6rgano exten-
dida de atrés adelante, desde el pliegue del peritonéo hasta la prostata, y
a cada lado entre las vesiculas seminales y los conductos deferentes: se
halla oblicuamente dirigida abajo y atrés, descansando en el hombre sobre
la segunda porcion del recto con la que forma el tabique reclo-vesical y de-
jando debajo y encima de este tabique espacios destinados, el uno para la
prostata, y el otro para la reflexion del peritonéo: el tabique recto-vesical
solo es apreciable en la dilatacién de la vejiga; pero en su retraccién, in-
terponiéndose entre ellos el peritonéo, pierden sus relaciones estos dos or-
ganos, En la mujer la base de la vejiga estd adherente 4 la vagina y al cue-
llo del ttero, constituyendo con la pared anterior de la vagina el tabique
vésico-vaginal. En los dos sexos el fondo se halla levantado en la linea me-
dia y deprimido 4 los lados.

El cuello de la vejiga es la parte estrecha que se contindia con la uré-
tra; en la posicién vertical es en el hombre oblicua abajo y atras hacia el
fondo 1 hondonada; asi las personas de edad necesitan inclinar el tronco
adelante, 4 fin de levantar la base al expeler las orinas para evitar que que-
de remanso. En la mujer la direccion del cuello es oblicua abajo y ade-
lante.

La superficie interna de la vejiga presenta arrugas que se borran por la
dilacién, y eminencias en red algunas veces considerables, formadas por los
hacecillos carnosos adyacentes: en la base ¢ inmediatamente por detras de
la urétra se observa una superficie lisa de color més bajo que lo restante
de la mucosa y en figura de triangulo equilateral con tres orificios, los de
los angulos posteriores corresponden & los uretéres, y el del angulo ante-
rior es el conducto de la urétra: el trigono vesical por su inlima adherencia
con los tejidos subyacentes jamis ofrece arrugas ni aun en el colapso de la
vejiga: el borde posterior del trigono tiene cuatro centimetros y los latera-
les tres centimetros: delante del trigono en el orificio uretral se halla una
pequeia elevacion sobre el lobulo medio de la prostata que se denomina la
tivula vesical. De la insercion oblicua de los uretéres resulta que las orinas
pasan facilmente a la vejiga y no pueden refluir de ella, porque los orificios
de los uretéres se cierran 4 causa de la presion escéntrica que el liquido
ejerce.

Estructura.—La vejiga estd compuesta de tres membranas, serosa,
muscular y mucosa, vasos y nervios.

La membrana serosa procede del peritonéo y solo corresponde & la cara
posterior y laterales desde el vértice hasta los uretéres: en el hombre se
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refleja 4 los lados del recto, dando los ligamentos posteriores de la vejiga
0 pliegues reclo-vesicales; y en la mujer 4 los del ttero.

La membrana muscular estd compuesta de fibras longitudinales, circu-
lares y oblicuas: las longitudinales son las externas, proceden del uraco y
se esparcen formando mallas hasta terminar en el cuello vesical, donde se
fijan extendiéndose las posteriores sobre la prostata en el hombre, y sobre
la vagina en la mujer; las fibras circulares pertenecen al segundo plano,
comienzan en el cuello vesical, que se ha considerado como un misculo
particular (defrusor urine), y adelantando sobre el cuerpo del 6rgano, se
adelgazan hacia la cara posterior; las fibras oblicuas parecen partir de los
orificios de los uretéres, son méas numerosas en las partes laterales é inferio-
res del organo, y dispuestas en dos cintas convergentes, que por detras de
la préstata se fijan 4 su I6bulo medio y algunas se prolongan hasta la por-
cion membranosa de la uretra, Sir Ch. Bell las llam6 misculos de los ure-
téres, porque suponia que durante la contraccion de la vejiga servian para
mantener la posicién oblicua de los uretéres y prevenir asi el reflujo de la
orina hacia ellos. Los tres planos de fibras se agrupan algunas veces en co-
lumnas carnosas que hacen relieve muy pronunciado por la superficie in-
terna de la vejiga, con intérvalos huecos entre los hacecillos donde la mu-
cosa toca inmediatamente & la tinica peritoneal, 6 forma hernia por los
intersticios. Estas bolsas compuestas inicamente de la mucosa y el perito-
néo no son contractiles, asi las vejigas de columnas 6 hipertrofiadas pre—
sentan casi siempre cavidades celulares,

La membrana mucosa es delgada, de color rosa bajo, y se contiuia por
los uretéres hasta los conductos uriniferos y en el interior de la urétra: su
adherencia 4 |a tinica mascular tiene lugar por tejido areolar flojo, con-
tiene foliculos mucosos, glandulillas racimosas y su epitelio pertenece al
cilindroides y al mixto.

Las arterias de la vejiga urinaria proceden de la iliaca interna, y se dis-
tinguen en vesicales superior, media ¢ inferior, Las venas forman un ple-
xo al rededor del cuello y base de la vejiga, y terminan en la iliaca inter-
na. Los linfiticos acompaiian 4 los vasos sanguineos hasta los ganglios co-
rrespondientes. Los nervios proceden de los plexos hipogdstrico y sacro; el
uno distribuyéndose en la parte superior del 6rgano, y el otro en la base y
en el cuello.

Desarrollo.—Al desarrollarse en el embrién humano las paredes
abdominales, lo cual sucede con suma rapidez, queda dentro de la cavidad
abdominal extrangulada por el ombligo una porcién de la alantoides, des-
tinada a formar la vejiga urinaria. Primeramente se presenta como un lar-
go cilindro extendido por encima del estrecho superior hasta el ombligo;
no hay 4 esta época linea de demarcacion entre el cuerpo del 6rgano y su
cuello, ni existe la base del 6rgano: no hay tabique recto vesical 6 vésico-
vaginal; y el perilonéo se extiende por loda la parte inferior de la vejiga.
Poco & poco comienza & dilatarse la vejiga urinaria hacia la region inferior,
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sus paredes engruesan, presentan distintamente una cubierta musculosa y
la membrana mucosa interior, La region superior queda estrecha, la vejiga
lermina en una punta prolongada, y se llama esta parte el uraco. Hasta el
nacimiento el uraco suele quedar permeable entre la extremidad superior
de la vejiga y el ombligo, pero & esta época se oblitera completamente. La
vejiga todavia conserva algun tiempo después del nacimiento los caracte-
res seialados; pero gradualmente el peritonéo sub-vesical va alejindose
del cuello, se establecen los tabiques recto y vagino-vesicales, y el cuer-
po de la vejiga se ensancha abajo y & los lados pronuncidndose la base i
hondonada. La vejiga se halla al principio de su desarrollo fuera de la ca-
vidad pelviana y va paulatinamente entrando en ella, & lo cual contribuye
tanto el crecimiento de la excavacion, como la continua acumulacién de
orina y la gravitacién de este humor sobre la base de la vejiga; estos
cambios de declive van siendo mas pronunciados con los progresos de la
edad.

Usos.—La orina atraviesa los uretéres & inlérvalos regulares, isbcro-
nos con los movimientos respiratorios: recogida en la vejiga, la retiene
cierto tiempo hasta que, bajo el estimulo de un exceso de dilatacion, sus
paredes superan la fuerza contractil del cuello, siendo ayudadas por la pre-
si6n del diafragma y misculos abdominales, cuando no basta la fuerza de
sus paredes para verilicar la expulsion. El misculo elevador del ano, con-
trayéndose, lermina de evacuar la vejiga levantando su base para expeler
las ultimas gotas que quedan en la hondonada.

Conducto escretorio de la orina.

Urétra en el hombre.—La urétra del hombre es el conducto
musculo membranoso que desde el cuello de la vejiga se extiende hasla la
extremidad del miembro, destinado 4 la doble emision de la orina y del
experma. Al estado de flacidez del dérgano describe una doble curva en S;
la concavidad posterior abraza la sinfisis y es fija; la anterior se extiende
por el borde inferior del pene, siendo movible en todas direcciones: du-
rante la ereccion figura una curva de concavidad superior. La longitud de
la urétra es de catorce & diez y ocho centimetros dividida en una porcién
perineal y en una porcion peniana; la primera oculta en el periné, y la se-
gunda reunida en el pene con los olros elemenlos del 6rgano excitador.
Por cansa de su estructura y relaciones presenta diferencias tan esenciales
la urétra en su trayecto, que se acostumbra dividir este conducto en por-
cidn prostatica, porcién membranosa y porcion esponjosa.

La porcion prostdlica es la continuacion de la vejiga; esta recibida en
medio de la glandula prostata que unas veces la rodea en forma de anillo
complelo, y otras & modo de canal extendido desde la base al dpice, mas
cerca de la superficie superior que de la inferior dela glandula: la longitud,
de esta porcion es de tres cenlimetros y el vaciado da la figura de un huso
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dilatado en el centro y mds estrecho por la extremidad anterior donde se
continta con la porcion membranosa. Presenta en la linea media de su cara
inferior una cresta longitudinal extendida desde el cuello de la vejiga al
origen de la porcién membranosa llamada verumontanum 6 capul gallinagi-
nis, de dos centimetros de longitud y tres milimetros de altura, ofreciendo
su extremidad posterior un tubérculo sobre el cual se hallan los orificios de
los conductos eyaculadores; siendo frecuente que en lugar de tubérculo
ofrezca el verumontanum una depresion que conduce & un saquillo 6 cavi-
dad, sinus pocularis, el cual puede detener los instrumentos & su paso por
la urétra si no se Loma la precauciéon de hacerlos resbalar por la pared su-
perior del conducto, alejandolos de la pared inferior (Lisfranc). A los la-
dos del verumontanum la urétra presenta numerosas aberturas, que son
los orificios de los conductos prostaticos correspondientes & los I6bulos
laterales, pues los conductillos del lobulo medio se abren detris de la
cresla,

La porcién membranosa es la parte mas estrecha del conducto de la uré-
tra, excepto su orificio; se halla colocada debajo del arco del piibis entre
la prostata y el bulbo, no presenta igual longitud en sus paredes superior
¢ inferior, siendo la primera de uno 4 dos centimetros, y la segunda solo
de ocho a diez milimetros, lo cual depende de que la préstata se proyecta
adelante y el bulbo hacia atris, aunque estén separados por el ligamento
de Carcassonne. Superiormente hay entre la urétra y el arco del pibis un
poco de tejido areolar denso y las arterias dorsales del pene, ¢ inferior-
mente forma con el recto un espacio triangular que constituye el periné,
caya base estd dirigida adelante y abajo, y el vértice atrds y arriba: el liga-
mento perineal y el misculo pubeo-uretral refuerzan la porcion membra-
nosa.

La porcion esponjosa de la urétra comienza delante del ligamento de Car-
cassonne y ocupa el pene desde las raices del cuerpo cavernoso; ofrece un
engrosamiento en cada extremo y es cilindrico en su parte media: el en-
grosamiento posterior constituye el bulbo y el anterior da pacimiento al
glande donde se encuentra la fosa navicular; ocupan una situacion inversa;
el bulbo corresponde & la cara inferior del conducto y el glande ofrece su
abultamiento sobre la cara superior. La forma del bulbo es ovoidea y su
volumen el de una avellana: adhiere fuertemente al ligamento de Carcas-
sone, y aungue colocado fuera de la cavidad pelviana pertenece al periné;
se halla entre las dos raices del cuerpo cavernoso y esta cubierto con el
misculo bulbo cavernoso y la aponeurdsis superficial del periné. El glande
es la extrenidad libre de la urétra; de figura conoides ofrece ensu base un
corte muy oblicuo y un relieve circular tan pronunciado, que se ha sefia-
lado con el nombre de la corona del glande; en su vértice se halla el meato
urinario, que es una pequena hendedura vertical limitada por dos labios.

Estructura.—La urétra esti compuesta de una membrana mucosa;
una muscular de fibras lisas, del cuerpo 6 tejido eréctil, de vasos y nervios.



