CAPITULO XV

HIGADO

El higado es una gléndula voluminosa diffcil de clasificar de modo
preciso en cualquiera de los grupos de glindulas conocidas Para unos
.utores, este Organo posee una estructura completamente distinta de la de
las gldndulas ordinarias, no hallindose en la economia un parénquima seme-
jante; para otros se trata de una gldndula tubulosa compuesta.

Ambas opiniones pueden ser defendidas. En estado embrionario, y en
los vertebrados inferiores, el higado es una gléndula tubulosa; en los verte-
brados superiores adultos, se remueve de tal modo la estructura que todo
se cambia después que penetran los vasos subordindndose la agrupacion del
epitelio 4 la direccion de los capilares. De aqui la forma lobular especial de
la glandula hepdtica. El higado es, pues, una glandula tubulosa retocada
por la penetracion de una rica red vascular. Para mayor comodidad en la
descripcion, estudiaremos primero los 16bulos del higado tal como se los
encuentra en ciertas especies animales, y después veremos de clasificar el
higado entre las gldndulas tubulosas.

§ 1. — DISPOSICION LOBULAR DEL HIGADO

En el estudio del higado del cerdo se basa la teorfa de la estructura
lobular del parénquima hepético.

El higado de este animal se compone de una porcién de masas peque-
fias suspendidas como los granos de uva 4 las ramas de origen de las venas
suprahepéticas. Estas masas constituyen los /6bulos.

La forma de los 16bulos es la de una esfera 6 de un ovoide; mds 4 me-
nudo semejan un poliedro 4 consecuencia de las presiones reciprocas entre
los diversos l16bulos; sus dimensiones varfan desde 1 milimetro en su didme-
tro transversal, hasta 1y '/, y 2 para el longitudinal: su zimero es considera-
ble, pues se cuentan quinientos en un centimetro cibico y de un millén
cien mil 4 un millon doscientos mil en la masa total del higado (SAPPEY).

Su color es muy variable; en un animal muerto de mucho tiempo, el
centro del 16bulo es rojo y la periferia amarillo-rojiza. Esta diferencia de
coloracion depende de la desigual distribucion de la sangre.
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Los lobulos que tienen la forma de poliedros alargados, presentan
para su estudio: un ¢je central formado por una ramificacién de una vena
suprahepdtica, una base, una cima y una cara externa (v).

1.° Eje del Iobulo. — El eje del l6bulo se halla formado por una
rama de la vena suprahepidtica. Con el fin de explicar las relaciones de los
l6bulos con las venas suprahepdticas, se tiene la costumbre de compararlos
4 dos hojas que descansan sobre el peciolo: el 4rbol que sostiene estas
hojas, es la vena ramificada, y el peciolo corresponde 4 una pequefia vénula
emanada de la suprahepitica. Esta vénula es la que constituye el eje cen-
tral del 16bulo 6 vena intra’obular. Nace 4 una distancia variable de la cima
del 16bulo, mediante rafces, cuyo nimero varfa considerablemente, atra-
viesa en seguida el 16bulo, desde la cima 4 la base, recibiendo los capilares
sangufneos, y se abre 4 su salida del 16bulo en una vena colectora de pri-
mer orden, designada por KIERNAN con el nombre de vena sublobular. «Las
venas sublobulares marchan entre /as bases de los 16bulos para recibir las
venas centrales, reuniéndosc en troncos més voluminosos, que, de conver-
gencia en convergencia, acaban por constituir las grandes venas supra-
hepiticas, cada vez menos numerosas hasta su desembocadura en la vena
cava» (SABOURIN).

2.° Cimay base. —T.a cima del 16bulo corresponde 4 la extremidad
terminal de la vena intralobular; su dase se halla en conexion con las venas
sublobulares.

3. Cara externa.--Cada l6bulo se halla separado de los vecinos
por una capsula de tejido conjuntive que se ve muy bien en un corte perpen-
dicular 4 su eje. En uno e estos cortes los I6bulos se presentan en forma
de espacios poligonales que tienen cinco 6 seis lados separados por dngulos
obtusos envueltos por tcjido conjuntivo. En el punto de convergencia de
tres lobulos, se halla un espacio triangular donde el tejido conjuntivo se
encuentra en mayor cuntidad; este espacio se conoce con el nombre de
espacio porta 6 de Kiernan. Cada 16bulo se halla rodeado por 5 6 6 espacios
portas unidos entre si por estrechas hendiduras, rellenas por #rabéculas de
tejido conjuntivo y que se designan habitualmente con el nombre de fisuras
de Kiernan.

Ademds del tejido conjuntivo de la cdpsula del 16bulo, se hallan en los
espacios de KiErNAN:

1.° Kl corte transversal de una 6 dos arteriolas, suministradas por la
arteria hepdtica. Son fdciles de reconocer estas arteriolas por los siguientes
caracteres: su /s, casi cerrada, no contiene glébulos sangufneos; las célu-
las endoteliales de la tinica interna hacen resalte bastante marcado en la luz
de la arteriaj hacia fuera se encuentra la limina elistica interna plegada
y como festoneada, y mds hacia fuera todavia, se ve la fénica muscular
transversal.

2.> El corte de una 6 muchas vézuas suministradas por las ramas de
la vena porta. Su /uz, mayor que la de las arteriolas, s=h-'la 4 menudo ocu-
pada por glébulos aprisionados en una red de fibrina. No existe ldmina elds-

(1) El higado se halla rodeado por una cdpsula conjuntiva, la cdpsula de GLis-
SON, compuesta, como todas las membranas fibrosas, por elementos del tejido conjun-
tivo (fascfculos, células y fibras eldsticas). '
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tica inferna, y, casi inmediatamente por fuera del endotelio, se halla la
tunica muscular de fibras transversales entremezcladas con una red eldstica.

3. El corte de uno 6 varios conductillos biliares, que cmanan del con-
ducto hepitico y que se distinguen de los vasos por los siguientes caracteres:
su Jusz es muy precisa, y se hallan vacfos y estd limitada por una hilera de

VSH

Fig. 252, — Corte esquemitico perpendicular al eje de tres lobulc s

L. lobulo. = ©, capsula conjuntiva. — EP, espacio porta. = I, fisura de Kiernan

celulas epiteliales cilindricas 6 ctbicas provistas, 4 nivel de su extremidad
libre, de una chapa cuticular. El protoplasma de estas células contiene gran
nimero de granulaciones dispuestas en series lineales. Inmediatamente por
fuera de este epitelio, se halla una membrana amorfa, & cuya cara externa
se encuentran aplicadas células planas del tejido conjuntivo.

4.0 Finalmente, existen lnfdticos cuya luz angulosa y estrellada se .
reconoce facilmente entre los demds conductos.

Los conductos biliares y las ramas de la vena porta, contenidos en los
espacios de KIERNAN, emiten ramificaciones que se encaminan por la perife-
ria del 16bulo siguiendo las fisuras, no tardando en hundirse en el 16bulo en
estado de capilares.

Elementos del 16bulo hepitico. — El lobulo hepdtico cuya superficie
hemos estudiado, estd constituido por los elementos que describiremos
4 continuacion:

1.0 Por capilares sanguineos que forman por si solos la armazon del
lobulo.

2.2 Por células glandulares, las células hepéticas.
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3.. Por conductos glandulares, los conductillos hepdticos.

1. CAPILARES SANGUINEOS. — Si colocamos en primera linea los capi-
lares sanguineos es porque estos vasos desempefian un papel importanti-
simo en la estructura del 16bulo hepdtico. Dirigen la ordenacion de las célu-
las glandulares, y al contrario de lo que se observa en otras glindulas,
reglan la distribucion de los conductillos excretores que no desempefian
mds que un papel secundario. El epitelio del higado, en lugar de estar dis-
puesto en cavidades en forma de fondos de saco acinos 6 tubulosos, limi-
tados por una membrana propia, se halla contenido en las mallas de una
rica red capilar; dirfase que el drbol colédoco se ha abierto en la extremi-

Fig. 253. — Circulaci6én del 16bulo hep4tico

1, capilares intralobulares. — 2, vena central. — 3, eélulas

dad de sus ramas y ha dejado escapar las cé€lulas capilares, las cuales se han
desparramado libremente en las mallas de esta red.

Estudiemos ahora la disposicién de los capilares en un corte transver-
sal del 16bulo. En el centro, se ve la seccion transversal de una vena siem-
pre abierta y de bastante calibre que representa, como ya hemos indicado,
una rama de las venas suprakepdticas que atraviesa el I6bulo desde la cima
4 la base; es la vena intralobular de KierNaN, Los capilares, que brotan de
esta vena, se extienden divergiendo hacia la periferia del 16bulo, 4 la manera
de los radios de una rueda (vasos radiados), representando por tanto, el eje
6 cubo, el corte de la vena intralobular. Llegados 4 nivel de los espacios
y de las fisuras de KierNaN, los capilares se abren en las ramas de la vena
porta, de tal manera que una rama de esta vena deberd recibir los capilares
de las tres porciones lobulares que limitan el espacio porta. Por tanto, no
es Ja vena porta la que da individualidad al l6bulo, sino la vena intralobu-
lar. Los capilares no caminan directamente y sin dividirse hacia la super-
ficie del l16bulo; presentan, en su trayecto, numerosas bifurcaciones dicoto-
micas y anastomosis transversales y oblicuas; asf, pues, la red capilar estd
tan apretada en la periferia como en el centro. Las mallas que limita esta
red miden de 15 4 40 p, y ofrecen, en las porciones centrales del 16bulo,
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una forma alargada paralelamente al eje de los capilares, en las perifé-
ricas, una forma redondeada ¢ poligonal.

Tal es el aspecto de la red capilar en un corte transversal del 16bulo;
examinemos ahora su disposicion en otro corte paralelo d su eje mayor.
Estudiando el pediculo ¢ eje del 16bulo, hemos visto la disposicion general
de la vena intralobular; hemos observado que esta vena adquirfa su origen
4 cierta distancia de la cima del lobulo, que atravesaba este ltimo y que

se abria 4 nivel de su base en una rama de la vena hepitica. Es preciso

Fig. 254. — Circulacién del 16bulo hep4tico

1, vena eentral del lobulo.—2, fisura de EIERNaN

anadir algunos detalles relativos 4 la desembocadura de los capilares en
esta vena:

1.° A nivel de su origen, la vena intralobular presenta una extremi-
dad, cerrada en fondo de saco, en la que vienen 4 abrirse capilares que
llegan formando diversos 4ngulos. Estos capilares divergen como los pelos
de un pincel, y se encaminan 4 todos los puntos de la cima del 16bulo.

2.° En el resto de su extension, los capilares nacen de la vena central,
perpendicularmente & su direccion, y marchan paralelamente unos 4 otros,
v perpendicularmente 4 la vena central hacia la periferia del 16bulo. En los
cortes longitudinales, lo mismo que en los transversales, pueden observarse
numerosas anastomosis que unen los capilares en todos sentidos.

Para terminar el estudio de los capilares del 16bulo, nos queda por

HISTOLOGIA NORMAL. — 53,
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exponer su estructura intima. Como ha demostrado RaNVIER (1), estos capi-
lares se hallan constituidos por una fina lamina de protoplasma granuloso,
no dividida en células y sembrada de nicleos, alargados en sentido del eje
del vaso, y que hacen resalte relativamente grande en la luz del mismo.
Esta estructura, que es la de los capilares embrionarios, favorece en alto
grado los fenémenos de osmosis y endésmosis.

2,° CELULAS HEPATICAS. — Las células hepdticas ocupan las mallas de
la red capilar en las que afectan las siguientes disposiciones: en un corte
transversal del l6bulo se presentan en forma de series radiadas, contando,
en sentido del didmetro mayor paralelo al de los capilares, tres 6 cuatro
células situadas unas en contacto de otras, mientras que no se halla mds que
una sola célula en el espesor. En los cortes longitudinales se ve que el espe-
sor de cada una de estas hileras celulares no es igual que el correspondiente
4 una sola célula y que tales hileras se unen entre si, anastomosdndose como
los capilares. En otros términos, las células hepdticas se presentan en forma
de series simples anastomosadas en una red, cuyo molde estd representado
por las mallas limitadas por la red capilar.

Las células hepdticas se aislan fdcilmente, raspando la superficie de
seccion de un higado algunas horas después de la muerte. Se presentan
entonces en forma de bloques pequefios poliédricos, que tienen un numero
variable de facetas y miden de 18 4 26 p. Si proceden de un animal sin
sangre, sus facetas son completamente planas; en caso contrario, presentan la
impresién de los capilares sanguineos en forma de canales longitudinales.
Cada una de estas canales no rodea méds que una pequefia porcion del capi-
lar, y en los cortes perpendiculares del vaso, puede comprobarse que hacen
falta 3, 4, 5, 6 y 4 veces g células para envolverle por completo.

Considerada desde el punto de vista de su estructura intima, la célula
hepdtica se halla constitufda de la siguiente manera: en la periferia estd
formada por una ldmina de protoplasma condensado en el que no es posible
discernir la existencia de una membrana de cubierta descrita por los antiguos
anatémicos. De la cara interna de esta ldmina parten trabéculas protoplas-
maticas que se dirigen anastomosdndose en todos sentidos y convergiendo
siempre hacia el centro de la célula, donde terminan uniéndose 4 una
capa de protoplasma que envuelve al nucleo. Este, es voluminoso, redon-
deado y mide cerca de 6 p. Es frecuente hallar dos niicleos en lugar de uno
La célula hepdtica es una verdadera esponja, cuyo sistema cavernoso, limi-
tado por trabéculas protoplasmdticas, se halla relleno por una substancia
especial designada con el nombre de g/icégeno (2). Por otra parte, las trabé-
culas protoplasmadticas no son homogéneas, conteniendo cierto numero de
granulaciones que hemos de estudiar.

1.9 Glicégeno. — La materia glicogena, descubierta en el higado por
Craupio BerNARD, se halla caracterizada por la coloracion reje caoba que
adquiere cuando se tifien las células hepdticas con el swero yodado. Existe
en la célula, no en forma de granulaciones, como pensaba este ilustre fisio-

(1) RANVIER, Cours d'anatomie générale professé au Collig: de Franee,

(2) Ademés del glicogeno, las mallas de la célula hepdtica contienen una substan-
cia menos refringente, que no se tifie con el yodo, y de la que se ignora la composicién
y propiedades.

-
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logo, sino en un estado semiliquido. Es una substancia de consistencia
gomosa, repartida por las mallas de la c€lula hepdtica y susceptible de salir
de ella por simple difusién ().

2.° Granulaciones. — Existen dos variedades de granulaciones en las
trabéculas protoplasmadticas:

a. Granulaciones pigmentarias, de color pardo 6 pardo amarillento,
que presentan las reacciones caracteristicas de los pigmentos biliares. Estas
granulaciones son poco numerosas ez estado normal (2).

b. Goetitas grasientas, solubles en el éter y colorables en negro con el
dcido 6smico. Estas gotitas, que se presentan en estado normal en el higado
del hombre, pueden adquirir gran importancia en determinadas condicio-
nes fisiol6gicas, como, por ejemplo, en los animales alimentados con subs-
tancias grasas y en las hembras que estin lactando. En estas tltimas, la
grasa no invade todo el l6bulo, sino que se
localiza en las células que rodean 4 la vena
central (RANVIER).

3. CoNDUCTILLOS BILIARES. — Ade-
mds de los capilares sanguineos y de las
células hepdticas, se halla en el interior del
l6bulo una red de conductillos excretores,
en los que conviene estudiar la disposicion
general y la estructura.

1.9 Disposicion general de los conducti-
llos. — Nacen entre las células hepdticas,
por extremidades libres terminadas en fondo Fig. 255. — Red de conductillos

de saco, y marchan entre las células, siguien-  biliares impregnados por el mé-
do sus caras 4 igual distancia de las canales todo de GoLal. La impregna-
jue alojan 4 los capilares sanguineos. Su cién exhibe las ampollas intra-

celulares en forma de ensancha-

direccién general es radiada desde el centro : .
mientos olivares,

4 la periferia del 16bulo, hallindose unidos
por dos series de anastomosis, unas zransver-
sales, que unen los conductos en un mismo plano, y otras longitudinales,
que hace comunicar un plano con el situado por encima. Estas anasto-
mosis bordean invariablemente las caras de la célula, de tal modo que cada
una se halla situada en una malla de la red biliar y estd encuadrada por
dos circulos de capilares biliares perpendiculares entre sf. Resulta de la
situacion de los conductillos biliares en las caras celulares:

a. (Que siempre estdn limitados por dos células adosadas.

4. (Que nunca se hallan en relacién con los capilares sanguineos, los
cuales son paralelos a la circunferencia celular.

A nivel de la periferia del l6bulo, los conductillos biliares se abren en
los conductos interlobulares,

(1) Cuando se endurece el higado con el alcohol, la materia glic6gena se precipita
v se presenta, como lo sefialé6 CLAUDIO BERNARD, en forma de granulaciones.

(2) En cambio, la célula hepdtica, tratada por el dcido nitrico nitroso, adquiere un
tinte amarillo verdoso, lo que indica la presencia del pigmento biliar, Si se le hace sufrir
la reaccién de PETTENKOFFER (azicar y SO, H,), adquiere una coloracién rojo-purpirea;
lo que indica la presencia de dcidos biliares,
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{Constituye la red de conductillos biliares el origen primordial de las
vias biliares? Hoy parece demostrado (impregnaci6n por el método de Gorer)
que de los capilares biliares parten conductos mds finos, los cuales penetran
en las células hepdticas, termindndose en una ampolla.

2.°  Estructura de los conductillos. — Tal es la disposicién de los con-
ductillos biliares, queddndonos por conocer su fntima estructura. Tres opi-
niones tienen aceptacion en el terreno cientifico:

a. Los conductillos biliares tienen una pared propia, constituida por
una membrana muy delgada, hialina ¢ independiente de las células hepd-
ticas. :
b. Los capilares biliares tienen una pared propia, formada por un endo-
felio semejante al de los capilares sanguineos.

¢. Estas dos opiniones se hallan hoy abandonadas, admitiéndose que
los conductillos biliares #o tienen pared propia, hallindose simplemente limi-
tados por las células hepdticas.

Los autores que admiten la existencia de un cemento destinado 4 unir
las células del higado, modifican ligeramente esta tercera teorfa, afirmando
que los conductillos se hallan excavados en el mismo cemento intercelular.
La facilidad con que se aislan las células del higado, nos conduce 4 pensar
que estos elementos estin simplemente yuxtapuestos, y que si el cemento
existe, no debe ser ni muy s6lido ni muy abundante.

Asf, pues, es necesario figurarse la estructura de los capilares biliares
del siguiente modo: los conductos que hemos hallado en contacto con las
ramas de la vena porta en los espacios de KierNAN, envian ramificaciones
4 las fisuras, que se dividen y se anastomosan, formando una red perilobu-
lar. Como ya hemos visto, las ramas de esta red estin constitufdas por una
membrana propia hialina, tapizada en su interior por un epitelio cibico,
y reforzada en el exterior por células conjuntivas.

De esta red parten condactos que se dirigen hacia la periferia del
I6bulo. A medida que se aproximan, /a pared propia y las células conjuntivas
desaparecen, mientras que las células epiteliales se aplanan hasta el punto que
se transforman en un verdadero endotelio. Jamds pasan estos elementos la
primera hilera de las células glandulares del 16bulo. Ms all4, la pared de los
capilares biliares no estd representada mds que por las células hepdticas
que ofrecen una ligera condensacién del protoplasma 4 nivel de estos con-
ductos.

Tejido eonjuntivo del 16hulo hepitico.—Entre los capilares sanguineos
y las células del 16bulo hepdtico se hallan cierta cantidad de fibras conjun-
tivas diversamente entrelazadas. Estas fibras son muy abundantes en la
vecindad de la vena central del 16bulo. Entre tales fibras se presentan
ctlulas estrelladas en bastante niimero, provistas de dos 6 tres prolonga-
ciones.

Vasos linfiticos. — El origen de los vasos linfiticos del higado es
imperfectamente conocido. Sin embargo, algunos autores piensan que los
linfiticos nacen en el l6bulo en forma de vainas que rodean 4 los capilares
sanguineos. Estas vainas presentarfan una pared propia, formada por subs-
tancias amorfas y finas fibrillas, 4 las que se hallarian aplicadas células
estrelladas. Rodean 4 los capilares sanguineos, 4 la manera de una manga,
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y se aplican, por su cara externa, 4 las células hepdticas. Salen de estas
paredes-fibrillas que se fijan en las vainas vecinas pasando entre las células
hepiticas.

Nervios. — Los nervios del higado estin imperfectamente conocidos.
Se hallan formados, en su mayor parte, por fibras sin mielina y por un
pequefio nimero de fibras mielinicas. Se distribuyen en los vasos, en los
conductos biliares y en los l6bulos hepdticos. La terminacion de los nervios
en el l6bulo es muy poco conocida. Segun algunos autores, las fibrillas ner-
viosas, desprovistas de mielina, penetran en el interior del 16bulo y allf
forman un plexo (plexo intercelular). De este plexo parten fibras terminales
que acaban entre las células mediante extremidades ensanchadas en forma
de botoén.,

§ 2.—Teorfa DEL HIGADO COMO GLANDULA TUBULOSA
6 DEL LOBULO BILIAR

Puede aplicarse al higado del hombre la descripcion de los elementos
anatémicos que entran en la composicion del higado del cerdo: pero se
cometerfa un considerable error si se creyese que su disposicién es idéntica,
manifestdndose en forma de l6bulos dependientes de la red sanguinea. «Z»n
el hombre, los intersticios 6 fisuras interlobulaves no se hallan siempre clara-
mente limitados. A menudo son puramente imaginarios, ya que estan borrados
a consecuencia de la fusion de la substancia de los [6bulos vecinos. No ocurre lo
mismo con los espacios de Kiernan, que persisten con todos sus caracteres» (1). Se
reconocen perfectamente, en medio del tejido conjuntivo que los rellena,
los conductos biliares, 1as ramas de la vena porta y las de la arteria hepdtica.
Reuniendo estos espacios por medio de /Zineas imaginarias, s¢ circunscribe
el 16bulo, en el centro del cual no se tarda en descubrir la vena intralobu-
lar, con aspecto de un orificio estrellado.

Asi, pues, el 16bulo hepdtico no existe en el higado del hombre; para
construirlo, es preciso dividir el parénquima hepdtico, confundido en
una sola masa, mediante /neas imaginarias que reunan los espacios de
Kiernan, Ahora bien, :qué representan estos espacios? Antes de ir mds
lejos, debemos recordar lo que se entiende por glindula tubulosa. La mds
sentilla se halla constituida por un tubo que se abre en la superficie de
un 6rgano. Cuando la glindula se complica, el nimero de tubos aumenta,
dando origen cada uno de ellgs 4 un conducto que se abre en otro excretor
mds voluminoso. El conjunto de tubos cuyos conductillos excretores se
reunen para formar un conducto mds voluminoso, constituye una masa
lobulada 4 la que se da el nombre de /bulo glandular. Los conductos de
estos 16bulos se abren en otro excretor comin que 4 su vez se abre en la
superficie de una mucosa. Si anadimos que los conductos excretores van
acompanados en su trayecto por los vasos y los nervios de la glindula, nos
serd facil comprender la significacion de los espacios de KiERNAN.

Estos espacios representan los parajes por donde los conductos excretores

(1) CHARrcOT, Lepons sur les maladies du fole et des reins, pég, 8,
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del higade van acompainados por sus vasos y nervios. En forno de ellos, pues,
es donde debemos agrupar los lbules de la glandula biliar, Los 16bulos bilia-
res tienen la forma de una pirdmide triangular, que se presenta al corte en
forma de un tridngulo en ¢/ centro del cual se halla un espacio de KIErNAN,
Sus bordes estdn limitados por lineas que unen las venas intralobulares
y sus dngulos por los orificios de estas venas.

Cada lobulo se compone de cuatro segmentos, de los que solamente
tres son visibles en un corte transversal. La forma de estos segmentos es la
de una pirdmide triangular cuyo vértice corresponde 4 la vena suprahepd-
tica y cuya base se halla en relacién con el espacio de KierNAN. Esquemd-

Fig. 256, — Esquema del 16bulo biliar (segin SABOURIN)

EP, espacios de KigaNax. - SH, venss centrales, - L, un segmento dei labulo biliar

ticamente, puede estimarse cada uno de estos segmentos lobulares como
«formado por un sistema glandular bajo la dependencia de un conducto
biliar excretor que penetra en €l por su base, representando el pediculo. En
esta hipétesis cada uno de tales sistemas merece el nombre de acin: biliar.
En su concepcién mds sencilla, este acini se halla compuesto por un tubo
glandular epitelial contorneado y anastomosado, cuyas sinuosidades y anas-
tomosis dejan entre si mallas que contienen los capilares sanguineos del
16bulo. En la base del acini el tubo se continua ampliamente con una de
las ultimas ramificaciones de las vias biliares, y esta continuidad no se halla
marcada probablemente mds que por un cambio en la forma y naturaleza
de los epitelios. A este pedfculo biliar se hallan adosadas las ramas termi-
nales de la wena porta y de la arteria hepdtica, que pronto se pierden en la
red capilar del acini. La sangre de este sistema es recogida en la periferia,
por las raices vasculares principales de las venas suprahepiticas intralobu-
lares.»

Como ha hecho notar SapouriN, de quien hemos tomado esta des-
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cripcion, el 16bulo biliar puede ser comparado 4 un l6bulo pulmonar. Como
éste, presenta en su centro un conducto excretor (conducto biliar compa-
rable al bronquio), acompafiado por una arteria nutricia (arteria hepdtica
comparable 4 los bronquiales), un vaso funcional (vena porta comparable
4 la arteria pulmonar). En su periferia se hallan las venas eferentes (supra-
hepiticas, lo mismo que en la periferia del l6bulo pulmonar se hallan las
venas pulmonares.

Para completar este estudio, indicaremos rdpidamente las razones que
apoyan la concepcion del 16bulo biliar y la disposicién tubular de los seg-
mentos de este l6bulo.

1.9 La concepcion del lgbulo biliar 6 16bulo invertido descansa en la
existencia de ciertos estados patologicos y en los
hechos que suministra la anatomfa comparada.

a. FEstados patolégicos. — Dos procesos pato-
l6gicos pueden hacer aparentes los limites de los
segmentos lobulares y del mismo l6bulo biliar.

Uno de ellos asienta en la red de las venas
suprahepidticas y disocia todos estos segmentos a
consecuencia de una formacién patolégica d lo
largo de las lineas que marcan el contorno de los
l6bulos y de los acinis biliares. Esta produccién
puede ser z¢jido conjuntivo (Cirrosis cardfacas), gra-
sa (cirrosis grasientas de localizacion suprahepdti-
ca) 6 pigmento (higados de los leucocitémicos, can-
Cerosos, etc.).

El otro proceso, en lugar de dibujar la perife-
ria del l6bulo, deja el centro mds aparente con
detrimento de la periferia. La kepatitis nodular es
la que representa el tipo mds perfecto de estas lesiones: cuando se exa-
mina un corte de un higado con esta enfermedad, lo que mds llama la
atencion es la revolucion completa en la ordenacion cldsica del parén-
quima del higado: el l6bulo hepdtico no existe, las trabéculas secretoras
se hallan agrupadas en bolas, 6 n6dulos de volumen variable, redondea-
dos ¢ triangulares con tendencia 4 la lobulizacion. En estos nodulos
las trabéculas centrales se hallan hipertrofiadas y las células periféricas
atrofiadas y aplanadas, formando una envoltura escamosa 4 la masa central,
asi como la que se halla en los bulbos de algunas plantas de la familia
de las liliaceas. Es facil comprobar que en el centro de la inmensa mayo-
ria de estos l6bulos hay un territorio portobiliar sencillo 6 ramificado, es
decir, un departamento del sistema excretor biliar, con sus satélites, arte-
ria hepdtica y vena porta. Todos estos n6dulos tienen, pues, por centro un
espacio de KiERNAN y su periferia se halla limitada por trabéculas celulares
atrofiadas y aplanadas; en una palabra, son /dbulos invertidos.

b. Anatomia comparada. — Un hecho que demuestra que el l6bulo
biliar no es producto de la imaginacion 6 de un proceso patologico, es que,
en la foca, los lobulos biliares se hallan en estado normal invertidos 'y perfec-
tamente encapsulados.

2. La concepcion de la estructura tnbulosa del acini biliar des-

Fig, 257, — Esquema del
acini biliar (segun SA-
BOURIN ).
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cansa en la anatomfa patolégica, en la embriogenia y en la anatomfa com-
parada.

1.°  Anatomia patolégica. —En algunos estados patolégicos se observa,
en el higado, una agrupacion de las células hepdticas, en forma de cilindros
que recuerdan la configuracion de las glindulas tubulosas (adenomas).

2.°  Embriogenia. — En el embrién y también en el recién nacido, el
higado no presenta vestigios de I6bulos, sino que se exhibe en forma de
glandula tubulosa ramificada.

3.° Anatomia comparada.— Finalmente, el higado de los peces, de los
reptiles y de las aves presenta una textura tubulosa permanente,

§ 3. — Vias BILIARES

I. Conducto hepitico. — El conducto hepdtico se compone de un
epitelio y de una tinica comjuntiva que contienen en su espesor gldndulas
tubulosas.

El epitelio estd formado por una sola capa de células cilindricas muy
alargadas. Del lado de la luz del conducto, estas células presentan una
¢hapa, delgada y estriada, que difiere poco de la que ofrecen los elementos
epiteliales del intestino; del lado de la capa conjuntiva terminan estas célu-
las mediante una extremidad afilada. :

El armaszén del conducto hepdtico se halla formado linicamente por
tejido conjuntivo. Los fasciculos se hallan dirigidos paralelamente 4 su eje,
y entre ellos se encuentran células conjuntivas y fibras eldsticas que forman
una red de mallas alargadas. Por debajo del epitelio existe una condensa-
cion del tejido conjuntivo, viéndose 4 este nivel una capa apretada en
medio de la que se distinguen muy bien los niicleos de las células planas.
Es, pues, una capa limitante intermedia entre las membranas basales y las
conjuntivas. Hillanse, ademds, en las capas profundas del conducto hepd-
tico, del hombre, algunas fibras musculares lisas longitudinales.

Las glandulas estin representadas por depresiones en forma de dedo
de guante. Se hallan tapizadas por un epitelio cilindrico semejante al de la
superficie del conducto y no parecen tener ninguna significacion fisiolégica.

II.  Vesicula biliar. — La vesicula biliar se halla formada por tres
tinicas que son de dentro afuera las siguientes: una mucosa, otra muscular
y otra fibrosa. Esta \ltima se halla tapizada por el peritoneo.

a. Mucosa. — La mucosa de la vesicula biliar es notable por el gran
numero de vellosidades que erizan su superficie libre: pertenecen todas 4 la
clase de las lameliformes; pero su direccién es tan variada y su nimero tan
considerable que se anastomosan frecuentemente circunscribiendo aréolas
de formas variadas. _

Su epitelio estd constituido por una sola hilera de células cilindricas
muy parecidas 4 las que tapizan el conducto hepdtico. En algunos animales
las células contienen granulaciones grasientas dispuestas lo mismo que en
el revestimiento epitelial de las vellosidades en el perfodo de la digestion.
Se trata verosimilmente, no de un proceso de absorcion, sino de un fen6me-
no de eliminacion, En efecto, se ha demostrado que en el perro las paredes
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de la vesicula eliminan materias grasas en forma de colesterina (DovoN y
Durour). Entre los pies de las células epiteliales se encuentran células lin-
faticas.

El dermis estda formado por un tejido conjuntivo delicado comparable
al de las vellosidades intestinales. Se halla constituido casi exclusivamente
por células estrelladas anastomosadas por sus prolongaciones que forman
una red, cuyas mallas estdn infiltradas por células linfiticas. Diffcilmente se
encuentran algunos fasciculos conjuntivos. Se halla separado del epitelio
por una limitante andloga 4 la del conducto hepdtico.

Las gldndulas del conducto hepdtico se continilian en la vesfcula biliar,
pero son menos numerosas y poco desarrolladas. Estdn formadas por sim-
ples depresiones cuyo epitelio no se halla diferenciado y no parece que
tengan ninguna funcién glandular.

b. Zunica muscular. — La tunica muscular estd formada por jfibras
lisas entrecruzadas en todas direcciones. Estas fibras se disponen, cerca del
cuello, en forma de esfinter.

c. Zunica fibrosa.— Se halla constituida por tejido conjuntivo que no
difiere casi nada del ordinario.

d. Vasos. — La mucosa de la vesicula biliar estd ampliamente vascu-
larizada. En todos los animales estudiados por RENAUT los capilares de la
mucosa se hallan dispuestos de la siguiente manera: «En la base de las
crestas principales de la mucosa, caminan las divisiones de las venas cisti-
cas que se anastomosan formando un plexo venoso, que circunscribe los
alvéolos. Las arterias se distribuyen de un modo andlogo; dan nacimiento
4 capilares que, subiendo por las crestas, forman elegantes asas terminales,
mientras que por otra parte, los capilares de las fosetas forman alrededor
de ellas una red que se asemeja 4 la de los alvéolos del pulm6n de la rana.
La tnica diferencia que existe, es que las mallas de esta singular red de
capilares estdn formadas por vasos mds estrechos v por consiguiente mds
delgados y laxos. Tal disposicién parece indicar una actividad fisiol6gica
particular de las fosetas de la vesiculay (RENAUT).

e. Nervies. — Los nervios de la vesicula biliar estdn formados tnica-
mente por fibras de Remak. Constituyen en la capa conjuntiva subserosa
un plexe principal, de mallas irregulares, al que estdn anexas células ganglio-
nares situadas en la superficie de las trabéculas. De este plexo salen tres
ordenes de ramas:

1.° Unas van 4 los vases en cuyas tunicas penetran ;.

2.° Otras se introducen en la muscular terminando probablemente en
la superficie de las fibras;

3.° La tercera variedad de fibras llega hasta la mucosa, donde forma
un plexo, de anchas mallas, 4 las que se hallan anexas c¢élulas ganglionares.
De este plexo parten fibras que llegan hasta el epitelio. Las relaciones de
estas fibras con las células epiteliales no estin perfectamente conocidas
(RanviER). Sin embargo, algunas de ellas parecen penetrar en el epitelio,
donde terminan entre las células, mediante extremidades en forma de
boton.

III. Conductos cistico y colédoco. — El conducto cistico estd formado:

a. Por una tunica interna mucosa, que posee bellas glindulas a%Lnotsﬁ;.; :

HISTOLOGIA NORMAL, — 54,
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productoras de moco. Su epitelio y su dermis se parecen al de la vesfcula
biliar;

b. Por una tinica media muscular en la que las fibras lisas adquieren
una disposicién plexiforme;

¢. Por una tinica externa formada por Zejideo fibroso.

El conducto colédoco, mucho mds grueso, presenta igualmente tres capas:

a. Una capa externa fibrosa;

b. Una capa media muscular constituida por fibras lisas que afectan
una disposicion plexiforme. El espesor de esta capa disminuye progresiva-
mente 4 medida que se dirige hacia el higado (1);

¢. Una capa interna mucosa que presenta una serie de crestas longitu-
dinales que aumentan de altura y forman verdaderos tabiques 4 nivel de la
ampolla de VATER.

" El epitelio es parecido al de la vesicula biliar; pero en la vecindad de la
ampolla de Vater, las células cilindricas con chapa se mezclan con ele-
mentos caliciformes.

Las glindulas en forma de dedo de guante, comparables 4 las de Lie-
BERKUHN, estdn tapizadas, en el conejo, 4 nivel del punto donde se abren
en los pliegues, por células caliciformes; el fondo de las glindulas presenta
células mucosas andlogas 4 las del pifloro. En la ampolla de VATER y en su
vecindad, se hallan gldndulas tubulosas ramificadas, comparables 4 las gldn-
dulas de BRuNNER. Existen en algunas células glandulares granulaciones de
zimogeno.

§ 4. — DESARROLLO DEL HIGADO

El hfgado se desarrolla 4 expensas de un diverticulo tinico en el hom-
bre, doble en el conejo, que nace hacia la tercera semana, en la pared ante-
rior 6 ventral del duodeno. Este diverticulo, en forma de tubo, se halla
constitufdo por un revestimiento epitelial entodérmico reforzado por el teji-
do engrosado y muy vascularizado de la lamina fibrointestinal (2).

El diverticulo primitivo da nacimiento & dos mamelones (la vesicula
biliar se formard 4 expensas del mamelon derecho), que se ramifican y dan
origen 4 una serie de cordones, los cuales se anastomosan y forman en
ultimo término una red bastante complicada. En el conejo, estos cordones
son primitivamente macizos, presentando ulteriormente una cavidad. En el
hombre esta cavidad aparece desde el principio. Hacia la cuarta semana,
la red se halla casi completamente constituida.

En estado embrionario y en el fetal, el higado se halla, pues, represen-
tado por dos lobulos cuyo centro estd ocupado por una vena y cuya
estructura esencial estd representada por una red de conductillos anasto-
mosados. Este estado persiste durante toda la vida en los ofidios (HERING)
y en el caballo. En el hombre, esta estructura reticulada es todavia muy

(1) En la vecindad de la desembocadura del colédoco en el intestino, las fibras
musculares forman un verdadero esfinter (esfinter de Opr).

(2) Desde el principio el higado es, pues, un simple tubo glandular, persistiendo
en este estado durante toda la vida en el amplioxus.
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clara en la época del nacimiento, y aun puede persistir en ciertas regiones
del higado hasta la edad de dos 6 tres anos.

:Cémo se forman los lobulos del higado? La division del higado en
lobulos es debida al crecimiento y 4 la multiplicaci6én de las ramas de la
vena porta y de las suprahepdticas. Este inmenso territorio vascular se sub-
divide en otros territorios mds pequefios que son los 16bulos. La formacién
de éstos se contintia en tanto que las ramificaciones de la vena supra-
hepdtica aumentan en numero. El aspecto lobulado del higado se debe, en
ultimo término, 4 que las pequeias ramas de los vasos sangufneos interlo-
bulares € intralobulares, se hallan situadas en todos los territorios 4 distan-
cias casi iguales unas de otras.

Mientras que el sistema vascular se agrupa de este modo, los cordones
6 cilindros hepdticos, cuyas paredes se hallan formadas por muchas hileras
de células, adquieren el aspecto de las trabéculas del higado adulto. Para
explicar esta transformacion, ToLp y ZUCKERKANDL invocan el alargamien-
to de los cordones. KOLLIKER cree que mds bien dependeria esta transfor-
macion de la invasion y division de los cordones por los mamelones vas-
culares (1).

(1) Giuis, Précis dembryogénie.
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PANCREAS

El pancreas no se halla envuelto por una cdpswla conjuntiva cOmMo el
bazo y el higado; tunicamente estd rodeado por una delgada capa de tejido
conjuntivo que se insinta en el espesor de la glindula en forma de tabiques
que separan los 16bulos ficilmente aislables unos de otros. Cada uno de
estos 16bulos se halla prendido 4 un conducto excretor que se ramifica y da
una multitud de conductillos pequefios 4 los que siguen los acinis secreto-
res. Un corte transversal del 16bulo puede representarse esquemdticamente
del siguiente modo: en el centro, el corte del conducto excretor; alrededor
de €], la masa de los acinis, separados por una delgada capa conjuntiva,
y envolviéndolo todo una banda de tejido conjuntivo. Las partes constituti-
vas del pancreas son las siguientes: fondos de saco secretores, conductos excre-
tores, vasos y nervios (1) y (2).

Fondos de saco secretores. — Los fondos de saco que aparecen en los
cortes como granos redondeados, estdn en realidad constituidos por #ubitos
alargados en forma de conductos cilindricos que se diwiden y subdrviden

(1) El péncreas es una gldndula arracimada que, en apariencia, se parece 4 las
gldndulas salivares. Tanto es asi que los autores antiguos no juzgaban necesario hacer un
estudio especial de €], Sin embargo, debe separarse del grupo de estas iltimas por muchos
motivos:

a. La estructura del péncreas es la misma en la serie animal, mientras que la de las
gldndulas salivares varfa en cada especie.

5. La estructura de los conductos excretores es diferente: en los conductos de las
gldndulas salivares, se halla un epitelio cilindrico estriado; en el pdncreas no se encuentra
esta clase de epitelio.

¢. La composicién quimica del jugo pancredtico no se parece en nada 4 la saliva,

d. Finalmente, las células glandulares difieren considerablemente de las que se
hallan en las gldndulas salivares,

(2) El péncreas existe en casi todos los vertebrados; falta en algunos peces y en los
invertebrados. En los mamiferos se halla contenido entre las dos hojas del mesogastrio.
En los carnivoros estd formado por dos porciones en forma de escuadra; en el conejo tiene
la forma de una hoja de helecho; en las aves se compone de muchas masas separadas unas
de otras; en algunos peces (teleésteos), penetra en el higado y le atraviesa (hepatopdn-
creas),
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gran numero de veces. Estos tubillos presentan, de trecho en trecho, diver-
ticulos cortos en forma de dedo de guante. Son muy numerosos y no siguen
un trayecto rectilineo; se hallan revueltos y mezclados en diversos planos.
A veces se anastomosan entre s{ (RENAUT).

1. Pared propia.— La pared propia de los tubillos secretores ha dado
lugar 4 numerosas discusiones. Mientras que para unos se halla formada por
una membrana de cubierta reforzada por células que tienen la significacion
de las de BoLr, para otros presenta una constitucion muy diferente. En su
periferia los tubillos estdn limitados por una /zea basal reforzada por célu-
las (basales) ensanchadas, anastomosadas unas con otras y también con las
del tejido conjuntivo vecino. Algunas células basales forman una especie de
cufia que se insinta entre las células glandulares y emite una prolongacion
gue se une con las células centro-acinosas que estudiaremos mds adelante. Para
estos autores las células centro-acinosas serian también elementos conjuntivos
estando el epitelio de los tubillos tabicado por una formacién conjuntiva
4 consecuencia de un retoque glandular.

IT. Contenido de los fondos de saco. — Los tubillos secretores con-
tienen dos variedades de células: las glandulares propiamente dichas y las
centroacinosas de LANGERHANS.

4. CELULAS GLANDULARES. — Las células secretorias se presentan en
forma de elementos prismdticos en los que se pueden distinguir tres partes
(LANGERHANS):

Una porcion externa (con relacion al centro del acini) sefalada por
estrias muy finas. Estas estrias son parecidas d basfoncilos constituidos por
granulitos situados 4 continuacion unos de otros. La estriacion falta en
algunos animales (peces); se halla muy acentuada en el pdncreas de la
salamandra terrestre.

Una porcion media formada por protoplasma granuloso en el seno del
que se encuentra el micleo. Este es redondeado, voluminoso y posee un
nucléolo. Por fuera del nicleo é inmediatamente aplicado 4 la membrana
nuclear se halla, en la salamandra terrestre, un cuerpo semilunar que tiene
todos los caracteres de la cromatina. Es el nicleo accesorio de Nusseaum. No
se conoce su significacion,

Una porcidn interna, que confina con la luz glandular, que contiene
granos de zimo6geno brillantes, voluminosos, sensiblemente iguales, y colo-
cados en filas paralelas entre si y al eje mayor del elemento. Estos granos,
destinados 4 formar el fermento pancredtico, son solubles en el agua, dcido
acético y en los dlcalis. Se tifien en pardo obscuro con el dcido 6smico.

Entre las series de granos se hallan ldminas protoplasmdticas homogé-
neas de las que parten tabiques que separan transversalmente los granos
superpuestos ( RENAUT).

El aspecto de la célula pancredtica varfa segin se la considere en el
periodo de secrecion endocelular 6 en el de excrecion exocelular.

Durante la secrecion endocelular, que se produce cuando el estomago
estd vacio, se realiza lo que pudiera llamarse carga de la c€lula. Las granu-
laciones de zimogeno se forman al principio en la zona interna, mds tarde
llegan hasta el nicleo al cual deforman. Pueden sobrepasar al nicleo y pre-
sentarse en la zona externa. Es preciso, pues, deducir «que en toda su
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extension la célula pancredtica es capaz de formar, en virtud de su activi-
dad secretoria, granos de zimégeno y acumularlos en un orden regulars
(RENAUT).

Durante la excrecion exocelular los granos de zimégeno disminuyen y
desaparecen en algunas células. Los ha hecho solubles probablemente un
liquido segregado por la célula.

Los granos de zimégeno constituyen un profermento y no el mismo
fermento pancredtico. Este no se halla formado mds que en el producto
excretado que se encuentra en la luz de los tubos.

Estas modificaciones de las células secretoras entrafian cambios de

Fig. 258. — Corte transversal del pdncreas

A, nucleo de las células centroacinosas.—T, conducto exeretor.— G, corte de un acini
K, tejido conjuntivo.—(, conducto sxeretor interlobular

aspecto en los fondos de saco. KunNe y Lea, que han estudiado microscé-
picamente el pdncreas del conejo vivo, han comprobado que los tubillos
cuyas cé€lulas se hallan en el perfodo de carga, estin hinchados, turgentes
y con la superficie lisa, y que los que estdn en vias de excrecién exocelular
se encuentran retraidos y presentan sus contornos festoneados.

Las relaciones que las células secretorias tienen con la luz glandular,
deben ser cuidadosamente observadas; en la parte m4s profunda del fondo
de saco, se hallan dispuestas en una sola capa, y su cara interna se halla en
relacion con la lus glandular; en la vecindad de la wnion del conducto excretor
con la porcion secrefora, esta cara interna se halla separada de la luz glandu-
lar por las células centroacinosas que vamos 4 describir.

£, CELULAS CENTROACINOSAS. — Los elementos centroacinosos de
LANGERHANS estdn representados por células planas de forma irregularmen-
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te romboidal. Una de sus caras es lisa y rectilinea, limitando la luz glandu-
lar; otra presenta crestas de impresion y depresiones en las que penetra la
porcién interna de las células secretoras. Estas células abundan en el punto
donde el conductillo excretor se contintia con el acini; muchos autores
también las han considerado como pertenecientes 4 los conductos excreto-
res cuyo epitelio, por una rara disposicién, en lugar de detenerse en el
comienzo del acini se prolonga en su cavidad, separando de este modo
cierto ntmero de células secretoras de la luz glandular. Estudiando la
pared propia de los acinis hemos visto, anteriormente, que las células cen-
troacinosas eran consideradas por algunos autores de distinto modo y con

Fig. 259. — Esquema para demostrar la disposicién de las células centroacinosas

A epitalio del conducto axeretor.—B, célula eentroacinosa.—C, célula conjuntiva. — D, célula conjuntiva
que se insinta entre les glandulares.—E, célula glandular

. distinta significacion. Para éstos las células centroacinosas son elementos
conjuntivos que presentan prolongaciones, las cuales pasan entre las células
~landulares y se anastomosan con las similares de las células basales.

Condnetos exeretores,—1.* Disposicion general.—1Los conductos excre-
tores del pancreas nacen en la parte mds profunda de los fondos de saco
secretores, mediante una extremidad redondeada y 4 veces bifurcada.
% este nivel, el conducto excretor se halla representado por la fina luz que
limitan por su cara interna las células glandulares. ; Esta luz representa el
origen primordial del aparato excretor? Si asi fuera, las células glandulares
no podrian segregar mds que por aquella de sus caras que limita la luz del
conducto: las otras estarfan unidas por un cemento mds 6 menos resistente.

Practicando inyecciones en los conductos de ciertas gléndulas, LaN-
~erHANS demostr6 hace ya bastante tiempo que del conducto central de
los fondos de saco glandulares parten conductillos muy finos que terminan
por pequefias dilataciones piriformes. El producto segregado por las células
se verterfa al principio en estos conductos intercelulares por cuyo intermedio
dicha substancia se dirigirfa hacia la luz central del acini.

Saviorti, estudiando los conductos del pdncreas, ha creido reconocer
que la luz central del fondo de saco envia, entre las células glandulares,
ramificaciones en extremo tenues que formarfan una red de conductillos infer-
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celulares, de los que cada malla abrazarfa una célula. Existirfa, pues, aquf
una disposicién andloga 4 la de los conductillos biliares intralobulares del
higado.

Para demostrar el error en que incurrian algunos autores creyendo
que los conductillos intercelulares estaban constitufdos por un producto
artificial determinado por la presencia de la materia inyectada, ha sido

Fig. 260. — Impregnacion por el método de GoLGt de los conductos
excretores y de los nervios del péncreas (segiin CAJAL)

A, célula nerviosa,—C. fibra terminal intraepitelial.— B, ductos excretores

indispensable comprobar los resultados anunciados anteriormente emplean-
do otros métodos (1).

Aplicando el procedimiento de coloracién rdpida de Gorcr modifica-
do, CajaL ha llegado 4 las siguientes conclusiones: el producto de secrecién
acumulado en los conductos glandulares se tifie en negro de tal modo que
estos conductos y sus arborizaciones se presentan perfectamente dibujados.

(1) Esto es lo que han hecho Béum y OPPEL en los conductillos biliares: FUSARI
y PanNasy en las gldndulas serosas de la lengua; VAN GEHUTHCEN en las gldndulas de
BowMANN de la mucosa olfatoria, Estos autores han empleado el método de coloracién
de GoLGI 6 alguna de sus modificaciones,
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Cuando la impregnacion ha resultado bien, se ve partir de la luz glandular
y en toda la extension de fondo de saco un numero considerable de
conductillos que se insindan entre las células glandulares y terminan
mediante dilataciones ampulares, sin traspasar nunca la linea que separa
la porcién clara de la granulosa de las células pancredticas. De cada uno
de estos conductillos se desprenden diverticulos cortos y redondeados que
parecen penetrar en el mismo protoplasma de las células glandulares. Como
no existen anastomosis entre los conductillos intercelulares, no puede admi-
tirse la red de SaviorTI.

Los conductos excretores propiamente dichos, que son la continuacién
de los acinis, se unen unos con otros para formar los conductos ztralobula-
res, los cuales 4 su vez se unen para constituir los zzterlobulares; éstos se
abren en dngulos casi rectos en los conductos colectores del pdncreas, que
son el de WirsuNG y el de SANTORINL

Fistructura de los conductos excretores. — L.os conductos excretores estdn

ormados por una tinica conjuntiva externa y una capa epitelial.

Cara conNJunTIVA. — La tinica conjuntiva, muy gruesa 4 nivel de los
conductos excretores, se adelgaza progresivamente 4 medida que se extien-
de hacia conductos mds finos. A nivel de los conductillos méds delgados, se
encuentra tan reducida que apenas se la distingue del revestimiento epite-
lial. Se halla formada por fascfculos coligenos de variadas direcciones,
pero en general circulares. En ningin punto se hallan fibras musculares.
Mide un milimetro de espesor en el conducto de WiRSUNG y presenta,
mmclufdas en su masa, gldndulas arracimadas, tapizadas por células mucosas.

Cara EPITELIAL. — La capa epitelial se halla constituida por una
sola hilera de elementos cilindricos con protoplasma refringente y ntcleo
oval. En los conductos mds gruesos, estas células son regulares é implanta-
das perpendicularmente al eje del conducto; en los de segundo y tercer
orden, se ensanchan, se aplanan y se deforman de tal modo que sus
niicleos no constituyen una capa regular concéntrica 4 la luz glandular,
sino que parecen irregularmente diseminados. Finalmente, en los conductos
mds pequefios, el epitelio es completamente plano, bastando 4 menudo una
sola célula para tapizar el contorno de la luz glandular. El nucleo, transfor-
mado en globuloso, hace un resalte poco apreciable.

Islotes de Langerhans. — Ademds de los elementos que acabamos de
describir, se hallan en el pdncreas pequefios acimulos celulares, relativa-
mente voluminosos en el hombre y en el conejo. Estos actimulos, designa-
dos con el nombre de islotes de LANGERHANS, estdn dispuestos sin ningtin
rden en el 6rgano. Son redondeados G ovoideos, 4 veces lobulados y de
dimensiones muy variables. lstos actimulos estdn constituidos por células
regulares, poliédricas, de aspecto brillante y con nicleo voluminoso y
redondeado. Estdn dispuestas estas células sin orden 6 formando cordones,
Los islotes de LANGERHANS estdn ricamente vascularizados. A su nivel se
nallan glomérulos vasculares formados por vasos cuyo trayecto es corto
y el calibre relativamente voluminoso.

No se hallan de acuerdo los autores respecto 4 la significacién de
estas formaciones. Han sido consideradas cowo foliculos cerrados, como
desechos embrionarios, como puntos de la glindula en vias de desapari-

HISTOLOGIA NORMAL.— 55,
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ci6n. Para algunos hist6logos serfan porciones de glindula en estado de
reposo. LAGUESSE ha observado la transformacién de los utriculos secreto-
res en cordones macizos, es decir, en islotes de LANGERHANS. Las granula-
ciones de zimégeno desaparecen del polo interno de la célula y se presen-
tan en la zona externa: estas modificaciones indican que el pdncreas inver-
tido trata de verter los productos de su elaboracién, no en la luz de los
acinis (secreci6én externa), sino en el sistema vascular sanguineo (secrecién
interna). Por lo que se refiere 4 las células centroacinosas, forman elemen-
tos de armazo6n y sostén encargados de asegurar y restablecer sin cesar en
el curso de Jas metamorfosis multiples de la glindula, las comunicaciones
entre las células secretoras y los conductos excretores.

Vasos sanguineos. — La red capilar es muy rica y fdcil de inyectar.
En cada l6bulo forma un verdadero ramo cuyo tallo estd representado por
una arteriola y una vénula. Segin HevpENHEIN, los fondos de saco glandu-
lares no se hallarfan completamente rodeados por los capilares, quedando
en muchos sitios 4 gran distancia de los vasos.

Nervios del pincreas. — Segtin la descripcion que tomamos de Cajar,
dos elementos entran en la composicién del aparato nervioso del pdncreas,
4 saber: células nerviosas especiales y fibras de Remak. Estas tiltimas proce-
den, en gran parte, de un ganglio simpdtico bastante voluminoso que se
halla en el mismo pdncreas (1).

CELULAS NERvVIOSAS. — Las células nerviosas se presentan en gran
ntimero en toda la extensién del pdncreas, 4 nivel de los espacios que sepa-
ran los acinis. Existen, ademds, otras células que estdn anexas d las paredes
de los vasos intrapancredticos.

El cuerpo celular es de ordinario friangular y presenta tres prolongacio-
nes divergentes que se dividen en dngulo agudo y dan nacimiento 4 nume-
rosas ramificaciones secundarias. No es raro observar células estrelladas con
cuatro prolongaciones divergentes y células fustformes.

:Qué ocurre con las prolongaciones de las células nerviosas del pdn-
creas? El mayor ntimero, después de haberse dividido y subdividido, reduci-
das 4 finas ramusculas varicosas, forma plexos nerviosos periacinosos cuyas
fibras mds finas rodean el lado externo de las células glandulares, De las
fibras periacinosas parten fibrillas muy finas que penetran en el cemento
que une y separa 4 los elementos epiteliales, termindndose libremente por
extremidades olivares. Esta disposicion ha sido sefialada por RETZIUS ¥
por otros hist6logos en las gldndulas salivares (2).

Las prolongaciones de las células anexas 4 los vasos forman un plexo
concéntrico 4 la luz vascular. De este plexo perivascular parten fibras muy
finas y varicosas que penetran entre las fibras musculares lisas y terminan
por extremidades olivares, ya entre estas fibras, ya en su superficie.

(1) CaJAL y SALA, Terminacion de los nerviosy tubos glandulares del pdnereas de
los wvertebrados. Barcelona, 1891,

(2) CaJAL sefala ademds la existencia de prolongaciones anastométicas que ponen
en relacién las células vecinas, Sin embargo, es preciso mostrarse muy reservado en este
asunto, si se recuerda que las células de los centros nerviosos de los vertebrados no se
anastomosan jamés entre si (K6pLIKER, VAN GEHUTCHEW, His, ForeL y CajaL), y
que en los invertebrados ocurre lo propio (RETZ1US).
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:Cudl esla significacion fisiologica de las numerosas prolongaciones
de la célula simpdtica del pincreas? Hay motivo para preguntarse si, entre
estas prolongaciones, existe una que represente al axén igual al de las
células del sistema cerebro-espinal, 6 si todas las prolongaciones deben ser
consideradas como cilindro-axiles. Esta ultima opinién es la que parece mds
verosimil y « puede ser considerada esta c€lula como un elemento nervioso
especial en el que todas sus prolongaciones ¢ casi todas poseen la significa-
cion de expansiones nerviosas, al contrario de lo que ocurre con las c€lulas
de la cadena simpdtica, que tienen dos clases de prolongaciones: una larga
o fibra de Remak destinada 4 las visceras (1), y otras corfas comparables 4
las protoplasmdticas de las células cerebro-espinales destinadas 4 estable-
cer relaciones de contacto entre las células vecinas de un ganglio».

FiBrAs NERVIOSAS.— Existen dos variedades de fibras nerviosas (2)

1.° Las fibras constituidas por las prolongaciones de las células nervio-
sas pancredticas, y que forman, como ya hemos indicado, los plexos peri-
acinosos y perivasculares.

2.° Las procedentes de los zervios simpdticos que penetran en el
pdancreas con los vasos, Estos nervios se ramifican entre los 16bulos y con-
curren 4 la formacion de los plexos periacinosos.

En el estado actual de la cuestion es imposible discernir si estos
nervios terminan de distinto modo que los precedentes, no pudiéndose
indicar como se ponen en relacion con las células nerviosas del pdncreas.

« En resumen: 1.° las fibras nerviosas del pdncreas forman plexos peri-
acinosos de los que se desprenden fibras finas y varicosas que atraviesan
la membrana propia y terminan libremente entre las células secretoras,
como lo han demostrado Rerzius, Fusari y PaNascr, ARNSTEIN, CUCCATI,
MARINESCO, etc., para otras glindulas;

»2.° La mayor parte de fibras de estos plexos proceden de las prolon-
gaciones de las células nerviosas especiales, que podrfan llamarse, para
diferenciarlas de las de la cadena simpdtica, células simpdticas viscerales;

+3. Es probable que semejantes células se encuentren en todas las
slandulas, y que las del plexo de AuverBacH y las descritas por DRASCH
y CajaL en las vellosidades intestinales de los mamiferos presenten los
mismos caracteres» (3).

(1) Esta prolongacién es andloga 4 la cilindro-axil de las células cerebro-espinales.

(2) (Hay fibras nervicsas mielinicas en el pdncreas? La mayor parte de los autores
describen cierto nimero de fibras provistas de una vaina de mielina,

(3) La cuesti6n de los nervios del péncreas ha sido muy discutida: he aquf las prin-
cipales opiniones emitidas por los histélogos:

KRAUSE menciona dos clases de fibras nerviosas: las mielinicas, probablemente sen-
sitivas, que terminan en el gato en pequefios corpisculos de PACINI; y las amielinicas,
destinadas 4 los vases glandulares, Ademds, KRAUSE sefiala la existencia de células ner-
viosas intraglandulares,

PFLUGER y otros histologos, admiten la unién {ntima de las fibras nerviosas termina-
‘es con el protoplasma 6 con el micleo de las células secretoras.

RETzIUs describe plexos periacinosos de donde brotan las fibras que terminan entre
los elementos glandulares, sin que se unan nunca con el protoplasma,
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IDESARROLLO DEL PANCREAS

El pancreas se desarrolla como el higado, 4 expensas de un tubo epite-
lial que brota de la porcion posterior del duodeno y reforzado por la ldmi-
na fibrointestinal. Este tubo que se ahueca pronto, se ramifica como el
hepdtico ; inicamente emite por sus lados prolongaciones tubulares dispues-
tas de modo que dan la configuracién general 4 la glandula. El tubo central
formard el conducto de Wirsung. En el hombre la gldndula se halla completa-
mente desarrollada al final del segundo mes. En algunos animales (pollo
y conejo) el mamelon epitelial es doble: el izquierdo da nacimiento al
pancreas; el derecho forma un nuevo l6bulo de la glandula 6 pdncreas
accesorio.




CAPITULO XVII

APARATO RESPIRATORIO

CONDUCTOS AERIFEROS

§ 1.—MUCOSA DE LAS FOSAS NASALES

Es preciso estudiar la mucosa de las fosas nasales en dos regiones dis-
tintas: en la respiratoria y en la olfatoria propiamente dicha. Esta ultima la

tudiaremos con los 6rganos de los sentidos.

La mucosa de la region respiratoria de las fosas nasales presenta carac-
s diferentes, segtin que se la examine en el vest/bulo 6 en las mismas
sas nasales.

1o VesrisurLo.—En el vestibulo, presenta todos los caracteres de
piel: su epitelio es pavimentoso estratificado; su dermis contiene gran
mero de glindulas sebdceas y foliculos pilosos.

Los pelos de la nariz son conocidos con el nombre de vibrisas.

2.0 FosAS NASALES. — La porcion respiratoria de la mucosa de las
<as nasales, designada también con el nombre de membrana de SCHNEI-

¢x, constituye una pelfcula cuyo espesor, bastante considerable en la
.vidad de las fosas nasales, disminuye sensiblemente en los senos.

Epitelio.— El epitelio es vibratil estratificado con dos capas de células:
‘na profunda (capa germinativa) y otra superficial.

1.°  Capa superficial.—La capa superficial estd formada por células
n pestafias vibratiles, mezcladas con un corto numero de elementos

aliciformes.

Las células con pestafias vibrdtiles son elementos cilindricos formados
por un cuerpo protoplasmdtico estriado, en su superficie, por lineas granu-
\osas, muy finas y paralelas al eje mayor. Su niicleo es oval; la extremidad
interna presenta una chapa cuticular, erizada de pestafias vibritiles; la
~vtremidad externa termina en forma de pie afilado indiviso, 6 mds 6 menos
dividido.

Las células caliciformes estin intercaladas entre las vibritiles. Tienen
‘orma urceolar. Estos elementos son mds numerosos en las venas que en el
resto de la mucosa.
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2.0 Capa profunda.— La capa profunda se halla formada por células
redondeadas alojadas entre los pies de las células vibratiles.

Dermis. — El dermis esti separado del epitelio por una membrana
basal hialina, muy gruesa en el hombre 4 nivel de los cornetes,

Estd formado por fasciculos conjuntivos entrecruzados en todas direc-
ciones. Estos fasciculos son delgados 4 nivel de las capas superficiales y
en cambio son voluminosos en las capas profundas. Las células fijas que
acompanan 4 los fasciculos conjuntivos son mucho mds abundantes en la
capa superficial que en la profunda. :

El dermis se halla ordinariamente infiltrado por células linfiticas. En
algunos puntos existen acumulos de células linfiticas que representan ver-
daderas formaciones adenoides, pues cuando se arrastran estos elementos
con el pincel, se halla un tejido reticulado semejante al de los ganglios linfa-
ticos.

A nivel de los cornetes, principalmente del cornete medio en el
hombre, la capa profunda presenta gran nimero de venas voluminosas que
le dan aspecto de tejido eréctil,

Glindulas. — Las glindulas, extremadamente numerosas sobre todo 4
nivel del tabique y de los cornetes, son de la clase de las acinosas simples.
Cada una de ellas corresponde 4 un solo l6bulo de una gldndula arracimada
compuesta. Son glindulas mixtas que presentan tres variedades de acinis:

a. Acinis puramente mucosos que no contienen mds que células
muciparas;

6. Acinis puramente serosos que no contienen mds que células sero-
sas, Estas células estin abarrotadas de granulaciones brillantes de zimo-
geno;

¢, Acinis mixtos. Estos contienen células muciparas y serosas dispues-
tas en el fondo de los acinis en forma de semilunas de Giannuszi (1).

§ 2. — LARINGE

La laringe presenta para su estudio un armazén y una membrana
mucosa. |

ArmazON.— Comprende los cartilagos tiroides, cricoides, aritenoides,
epigloticos, de SaNTORINI y de WRISBERG. En el nifo todos estos cartilagos
estdn formados por tejido cartilaginoso hialino, pero en el adulto se dife-
rencian,

1.° Los cartilagos Zroides, cricoides y la parte inferior del aritenoides
estdn formados por tejido hialino.

Estos cartilagos presentan en un corte tres capas:

a. Una capa cortical, delgada, transparente y opalina, en la que las
células estdn dispuestas en filas longitudinales paralelas 4 la superficie.

6. Una capa intermediaria, opaca, delgada y de color amarillento, en
la que se hallan muchas células agrupadas en una misma cdpsula.

(1) En el conejo, conejillo de Indias y ratas, existe, por debajo de la mucosa de las

fosas nasales y en su parte inferior, una gldndula arracimada andloga 4 la parétida (glén -
dula del tabique),
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¢. Una capa central, mucho mds gruesa, formada por una substancia
{undamental, transparente y en la que no hay mds que pocas c€lulas.

La calcificacion de los cartflagos de la laringe es un proceso normal,
que comienza por la capa intermediaria y se inicia 4 la edad de veinte
4 veinticinco afios en el hombre, y un poco mds tarde en la mujer.

2.2 Los cartilagos epigloticos, de WRISBERG, de SANTORINI y la por-
cion superior de los aritenoides estdn formados por tejido cartilaginoso
eldstico.

Mucosa,— La mucosa presenta una coloracion resada en toda la exten-
sion de la laringe, 4 nivel de las cuerdas vocales inferiores, donde adquiere
un tinte dlanco nacarado. Es lisa, y no presenta asperezas mds que en las
dos caras de la epiglotis. Su espesor varia segin la region que se estudie:
CovnE sefiala como dimensiones: 300 p 4 nivel de la cuerda vocal superior,
150 4 nivel de la inferior y 700 en la porcion subglotica.

Corresponde por su cara externa 4 una membrana fibrocelulosa que la
separa de los cartilagos y de los musculos. Su ad/erencia varia enormemente:

.o En el vestibulo se adhiere intimamente 4 la cara de la epiglotis
y de los repliegues aritenoepigloticos que mira 4 la cavidad de la laringe.
Iis, por el contrario, poco adherente, y estd reforzada por una capa celular
laxa, en la cara que mira hacia fuera de la laringe. Este tejido es el que se
infiltra de serosidad en el edema de la glotis.

2.9 En el pentriculo, 1a adherencia es intima asi como en las cherdas
vocales superiores. Hacia delante, en el dngulo entrante del tiroides, la adhe-
rencia es mucho mds débil; en este punto hay una pequefia masa de tejido
ctlulo-adiposo que rellena este d@ngulo en los intersticios de las inserciones
musculares y ligamentosas.

3.2 A nivel de la cuerda wocal inferior, la mucosa estd {ntimamente
adherida en las caras, pero se halla laxamente unida en el borde libre. En
este punto existe un tejido conjuntivo que es susceptible de infiltrarse.

4.0 En el seomento subglético, 1a adherencia de la mucosa 4 los tejidos
subyacentes es {ntima.

Epitelio. — El epitelio es vibradtil estratificado en unos puntos, pavimen-
Joso en otros,

1.9 [pitelio pavimentoso.— El epitelio es pavimentoso estratificado, en
¢l borde libre de las cuerdas vocales inferiores, en la cara anterior y en la
porcién superior de la cara posterior de la epiglotis. J

En el nifio recién nacido, la cara posterior de la epiglotis estd comple-
tamente tapizada por un epitelio ciliado que se transforma ulteriormente.

Este epitelio pavimentoso es de tipo tegumentario. Presenta una pri-
mera fila de células cilindricas situadas inmediatamente encima de la basal
del dermis: sobre esta capa se encuentran dos 6 tres hileras de células polié-
dricas, provistas de filamentos de unién; finalmente, en la superficie se
encuentran dos hileras celulares aplanadas desprovistas de filamentos.

2.° El epitelio vibritil comprende dos hileras de células:

a. Células superficiales representadas por elementos cilindricos, muy
alargados (33 4 44 p), provistos en su extremidad libre de una chapa que
tiene de 10 4 12 pestaiias. El protoplasma de estos elementos es claro; el
nicleo es ovoideo y con un nucléolo. A veces existen dos niicleos.
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Las células vibrétiles de la hilera superficial se hallan mezcladas con
células caliciformes.

6. Células profundas redondeadas 6 poliédricas por presion reciproca,
Estas células provistas de un niicleo grueso estdn situadas entre los pies de
los elementos cilindricos.

Dermis. — Por debajo del epitelio se halla una memébrana basal que
separa el dermis de la mucosa. Este se halla completamente desprovisto de
papilas, salvo 4 nivel de las cuerdas vocales inferiores, donde existen en gran
numero. Estas papilas no sobresalen en la superficie de la mucosa, se
hallan incluidas en el cuerpo mucoso de MaLPIGIO que recubre el borde
libre de la cuerda,

El dermis estd formado por dos capas:

a. Una superficial constituida por tejido reticulado.

4. Otra profunda formada por tejido fibroeldstico.

En la primera capa, se hallan algunos foléculos cerrados 6 puntos lin-
faticos.

Glindulas, — La capa fibroeldstica contiene glandulas arracimadas que
forman tres grupos distintos.

1.°  Gldndulas epigloticas. — Estdn situadas, tanto en la cara anterior
como en la posterior de la epiglotis, en la capa profunda del dermis mucoso.
Las de la cara anterior estin muy desarrolladas y son muy numerosas, for-
mando, en la porcién mds profunda del dermis, una capa que representa
mds de la mitad del espesor del 6rgano.

Estas gldndulas son arracimadas simples, cuya estructura es semejante
4 las del vestibulo de la laringe. Entre estas gldndulas, en torno de sus
conductos excretores y de sus lobulos, se hallan, de trecho en trecho,
pequeiias masas de tejido reticulado.

2.°  Glindulas aritenoideas. — A nivel de los cartilagos aritenoides, las
gldndulas se disponen, por delante de estos 6rganos, como las dos ramas
de una L.

3.° Glandulas de las cuerdas vocales inferiores. — Se encuentran, ade-
mds, dos grupos de glindulas, situados uno encima y otro debajo de.las
cuerdas vocales inferiores: estos dos grupos tienen sus conductos excretores
dirigidos hacia las cuerdas vocales. Se abren dichos conductos en la super-
ficie de la mucosa, mediante orificios tan grandes que son visibles 4 simple
vista.

Estructura de las glindulas de la laringe. — Las glindulas de la
laringe estdn formadas por fondos de saco alargados 'y ramificados, tapiza-
dos por células muciparas andlogas 4 las de la submaxilar y presentando de
trecho en trecho semilunas de Giannuzzi. Contienen, ademds, células serosas
parecidas 4 las de la parétida, y otros elementos que ofrecen granos de
zimogeno.

Todos los fondos de saco de un mismo 16bulo confluyen 4 un conducto
colector no diferenciado, tapizado por células muciparas y rodeado en algu-
nos sitios por semilunas de Giannuszi como series anulares de cubiertas
parietales en torno del conducto. Este iltimo presenta en su trayecto, que
es sinuoso, dilataciones ampulares, 4 menudo enormes, rellenas por moco
y cuyo epitelio estd formado por una sola hilera de células ctibicas (RENAUT).



o SR a8 o . R iaT

TRAQUEA 441

§ 3.— TRAQUEA

La traquea es la porcion del conducto aerifero que se extiende desde
la laringe hasta los bronquios.

ArRMAZON. — El armazon de la trdquea estd constituido por quince 6
veinte arcos cartilaginosos (hialinos); situados unos encima de otros y uni-
dos por tejido fibroso. Este tejido forma verdaderos ligamentos que RENAUT
designa con el nombre de ligamentos intercondrales en X. Estos ligamentos
son las prolongaciones del pericondro de los arcos cartilaginosos. En la
extremidad de estos arcos, el pericondro externo atraviesa el espacio inter-
cartilaginoso diagonalmente, continuindose después con el pericondro
externo del arco siguiente, el cual se conduce de manera inversa, de tal
modo que los dos ligamentos que emite forman, cruzdndose en el espacio
intercartilaginoso, la figura de una X. Entre las ramas de esta X se hallan
fasciculos oblicuos 6 longitudinales de fibras musculares lisas (RENaUT).

Hacia atrds los arcos son incompletos, y sus extremidades estdn unidas
por tejido fibroso y por una capa transversal de fibras musculares lisas
reforzada por un plano de fibras longitudinales.

Mucosa. — Se halla plegada, pero desprovista por completo de papilas.

Epitelio. — El epitelio es vibritil estratificado con dos capas.

La zona superficial estd formada por elementos vibrdtiles mezclados con
células caliciformes.

La capa profunda esti constituida por células redondeadas alojadas
entre los pies de las células de la capa superficial.

Dermis. — El dermis se halla separado del epitelio por una membrana
hasal hialina, en la que estdn implantadas las células epiteliales.

Puede dividirse en dos capas (RENAuT): una externa y otra interna.
La capa interna 6 superficial, subyacente 4 la vitrea, estd formada por tejido
conjuntivo infiltrado por células linfdticas. En algunos sitios estas células
forman actimulos redondeados mds densos, y si se las barre con el pincel,
se pone en evidencia un tejido reticulado, semejante al de los ganglios lin-
fiticos; son, pues, foliculos cerrados. Esta capa ha sido designada por
ReNAUT con el nombre de capa de infiltracion linfdtica.

La capa externa se halla formada por fasciculos fibrosos, casi todos
longitudinales, entre los que se encuentran cadenas de células planas bas-
tante semejantes 4 las de los Zendones. Esta capa presenta gruesas fibras
eldsticas cuya direccion es 18ngitudinal. Es la capa tendiniforme de RENAUT.

En esta zona se terminan los fasciculos fibrosos que proceden del
esqueleto cartilaginoso. Segin Renaur, estos fasciculos tienen la forma
de una Y (ligamentos condromucosos en Y). «Nacen, en efecto, del peri-
condro de cada uno de los arcos cartilaginosos y suben sin dividirse al
principio hacia la mucosa. Mds tarde se bifurcan en una Y, una de cuyas
ramas, por ejemplo, se inserta en la cara profunda del dermis de una por-
ci6n de la mucosa, reforzando el arco cartilaginoso, mientras que la otra
se dirige hacia la cara profunda del dermis de una porcion de la mucosa,
reforzando un segundo arco» (ReNAuT).

HISTOLOGIA NORMAL, — 56.
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Adventicia. — Por fuera de los arcos cartilaginosos, la triquea se halla
reforzada por una capa de tejido conjuntivo denso que contiene pelotones
grasientos.

Glindnlas. — La triquea posee gran numero de glindulas. En las regio-
nes antero-laterales, estas glindulas estdn situadas en la capa profunda de la
mucosa (capa tendiniforme), ya en los espacios intercartilaginosos, ya entre
esta capa y la cara interna de los cartilagos. En la parte posterior, donde los
cartflagos faltan, las glindulas estdn situadas, ya delante, ya hacia atrds,
ya en el espesor mismo de la capa muscular,

Estas gldndulas estdn todas constituidas segtin el mismo tipo. Se hallan
formadas por fondos de saco alargados, que se dividen y subdividen en
tubos ramificados y replegados en todos sentidos.

Los tubos secretores estin formados por una membrana propia hialina,
tapizada interiormente por una hilera de cé/ulas prismdticas, que poseen un
nicleo grueso redondeado, situado 4 nivel de la porcién media de la
célula. El protoplasma de estas células contiene un nimero considerable de
vacuolas, ocupadas por una substancia refringente, que, segiun ReNauT, no
es moco (1). Las glindulas de la triquea no son, pues, mucosas, y si en el
hombre adquieren el aspecto de glandulas mixtas, es 4 consecuencia de una
modificacion debida 4 la hipersecrecion agoénica que transforma las células
de la glindula en mucfparas. Sin embargo, en estado normal algunas célu.
las se transforman en mucosas, pero siempre en pequefio nimero € irregu-
larmente distribufdas (RENAUT) (2).

El conducto excretor de las glindulas de la triquea es tortuosoy pro-
visto de dilataciones ampulares. El epitelio que le tapiza es prismaitico,
llegando 4 ser muy corto en las dilataciones, tanto que puede transformarse
en pavimentoso.

§ 4.— Bronquios

Los bronquios pueden dividirse en tres grupos:

1. Los bronquios gruesos 6 de bifurcacién que presentan la misma
estructura que la trdquea.

2. Los que contintian 4 éstos y que ReNaur designa con el nombre
de brongquios de distribucion porque distribuyen el aire en un importante
segmento del pulmoén.

3.2 Los bronquios supralobulares y los intralobulares.

Todo lo que hemos dicho de la triquea ‘s aplicable 4 los bronquios
de bifurcacién; los supralobulares y los intralobulares se estudiardn con
el pulm6n. Aqui no nos ocuparemos mds que de los bronquios de distri-
bucién. '

Estos bronquios se componen :

(1) Seria una materia viscosa especial comparable 4 la que segrega la gldndula de
HARDER del conejo. En estado normal, la secrecién de las gldndulas traqueales es muy
escasa y contiene una minima cantidad de moco.

(2) En el feto la transformacion mucasa de las células se efectia ampliamente,
siendo mucfparas casi todas las de las glindulas traqueales,
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1. De una tinica adventicia formada por fasciculos fibrosos longitu-
dinales y transversales.

2. De un esqueleto cartilaginoso, constituido por anillos que en lugar
de ser continuos presentan, de trecho en trecho, pérdidas de substancia mds
& menos extensas. En un corte transversal del bronquio, esta disposicién se
traduce en forma de placas de cartflage hialino, dispuestas mds 6 menos
concéntricamente en torno del bronquio. En los bronquios pequefos inter-
lobulares ya no son placas, sino pequenos nodulos cartilaginosos que dismi-
nuyen & medida que el cartilago del bronquio se estrecha.

3.° De una capa de fibras musculares lisas que forman pequeios fas-
ciculos circulares. Esta capa muscular conocida con el nombre de miisculo
de Reissessen, tiene un espesor de 1oo p en un bronquio que mida 4 mili-
metros de didmetro y 5o p en otro que mida 2.

4.° De una mucosa formada:

a. Por una fila de cflulas wibrdtiles mezcladas con elementos calice
formes. :

4. Por un dermis separado del epitelio mediante una gruesa basal. El
dermis constituido por tejido conjuntivo fibroso contiene numerosas jfibras
v granos eldsticos.

5.° Los bronquios de distribucion contienen gran nimero de glandu-
25 que son de dos clases. « Unas estdn situadas entre el anillo cartilagi-
n0so y el muscular y son de forma lenticular; otras se colocan en los puntos
donde se interrumpe el anillo cartilaginoso y se extienden por fuera de
éstos. Todas estas glandulas son arracimadas simples. Un largo tubo colec-
tor prolonga el conducto excretor, que sostiene por sus lados una serie de
fondos de saco cortos; unos indivisos, y otros divididos y subdivididos.
Fste largo tubo y sus mamelones glandulares constituyen una glandula
renniforme. El epitelio estd formado por células granulosas. Son, pues, estas
~lindulas, serosas y con granulos de fermento. En el hombre que ha sufri-
do la congestion bronquial agénica, gran nimero de glandulas contienen
células mucosas presentindose como gldndulas mixtas. Se trata probable-
mente de modificaciones del epitelio glandular, que una irritacion corta
ha transformado en elementos de tipo mucoso» (RENAUT).

El conducto excretor de las glandulas bronquiales se halla revestido por
una capa de epitelio cilindrico.

'\'f-t'h‘:ﬂl"\



CAPITULO XVIII

PULMON

Si se examina la cara externa del pulmén se comprueba que los l6bu-
los pulmonares se hallan recorridos por una serie de lineas que circunscri-
ben unos poligonos de cerca de un centimetro de didmetro. Estas lineas
corresponden 4 los intersticios celulosos que separan una serie de pequefias
masas, de un volumen de medio centimetro ciibico, y que tienen, en la
periferia del pulmén, la forma de una pirdmide cuya base corresponde 4 los
poligonos de la superficie v cuyo vértice mira hacia el centro del 6rgano.
Cada una de estas pequenas pirdmides corresponde 4 un lobulillo pulmonar.
En las partes centrales la forma de estos lobulillos es irregular 4 causa de
las presiones reciprocas. El po/umen de los lobulillos es muy pequeno en
el nino, mayor en el adulto, llegando 4 alcanzar sus mdximas dimensiones
en el viejo. Es también mds pequeiio en las porciones centrales que en la
superficie del pulmon,

§ 1.—DESCRIPCION DEL LOBULILLO PULMONAR

I. Configuracion exterior. — Si examinamos un lobulillo subpleural,
cuya forma piramidal simplificard nuestra descripcion, veremos que cada
uno de estos lobulillos presenta para su estudio: una cara exferma, una
base y un wértice.

1.° CARA EXTERNA. — Cada lobulillo se halla separado de los vecinos
por una capsula de tejido conjuntive muy evidente en un corte transversal,
sobre todo en el pulmé6n del buey. En otros animales y en el hombre esta
cdpsula es menos distinta. En un corte semejante los lobulillos se presentan
en forma de espacios poligonales que tienen, en general, cuatro lados sepa-
rados por dngulos obtusos. En el tejido conjuntivo que les rodea, se halla
la seccion de los bronquios, de las venas pulmonares y de algunos linfiticos
Y nervios.

2.° Base.— La base del lobulillo corresponde al fejido conjuntivo sub-
pleural y no presenta nada de particular.

i 3. VERrTICE. — El vértice se halla dirigido hacia el centro del pulmon
y se continia con un pediculo del cual parece estar suspendido, de tal
manera que podrfa muy bien aplicarse al lobulillo pulmonar la compara-
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cion que KierNaN ha establecido en el higado. Se puede, en efecto, com-
parar los lobulillos pulmonares 4 hojas que descansan sobre su pecfolo, no
siendo otra cosa el drbol que soporta estas hojas que las ramificaciones
bronquiales, y estando representado el peciolo por el pequefio bronquio del
lobulillo.

El pediculo estd formado por una divisién bronguial, una rama de la
arteria pulmonar, ramas de las arterias y venas bronquiales, filetes nerviosos
y linfdticos.

a. Bronguio.— La pequefia rama bronquial se la designa con el
nombre de bronquio supralobular y mide por término medio de o,5 4 1 mili-
metro de digmetro. El calibre de este conducto es regularmente cilindrico.

b. Ramas de la arteria y venas pulmonares. — La rama de la arteria
sulmonar que acompafia al bronquio supralobular, no le suministra ningu-
na ramuscula; se halla destinada 4 los alvéolos para la funcién respiratoria.

Al lado de la rama arterial se halla otra de la vena pulmonar, pero
«mientras que el bronquio y la arteria penetran con la vaina conjuntiva en
¢l lobulillo, en un punto que puede llamarse Zilio del lobulillo, la vena se
desprende en dngulo recto del pedfculo, gana la periferia del lobulillo,
ramificindose en su superficie en el espesor de la vaina conjuntiva peri-
lobulars (1). _

c. Arteria v vena bronquiales.— Las arterias bronquiales se distribuyen
en los bronquios de todos los calibres, hasta 4 nivel de los bronquios supra-

obulares en los que se agotan sin penetrar en el lobulillo.

Las zenas bronquiales tienen un territorio mucho mds restringido. No
extienden sus ramificaciones mis alld de los bronquios gruesos y de sus
primeras divisiones, asf como las arteriolas bronquiales, que acompafian al
pequeiio bronquio del pediculo, no se hallan seguidas por las vénulas
correspondientes. Estas vénulas se encuentran reemplazadas por ramusculas
que la wena pulmonar envia al bronquio antes de desprenderse del pediculo
para ganar el espacio perilobular. Volveremos mds adelante 4 ocuparnos de
a disposicion de estas ramtisculas que LEFOrRT ha descrito con el nombre
de venas broncopulmonares.

d. Linfaticos y nervios. — El pediculo del lobulillo contiene, ademds,
cierto nimero de linfdticos y nervios. Estos Gltimos estdn constituidos por
fibras de RemaAK anastomosadas en un plexo, de mallas alargadas, en cuyos
puntos nodales se encuentran células ganglionares (2) y por fibras mie-
linicas.

Los diferentes 6rganos del pedfculo se hallan envueltos por una vaza
de tejido conjuntivo laxe que los une {ntimamente y los separa.

1. Topografia del lobulillo pulmonar. — Segin la descripcién de
RiNpFLEISCH y de CHARCOT, el bronquio supralobular del pediculo se hunde
en el lobulillo y camina siguiendo el eje de este tltimo, desde el vértice
hasta la vecindad de la base donde termina bifurcdndose. FEn este trayecto

(1) Jo¥rroy, Des différentes formes de la broncho-pneumonie, pig. 110.

(2) Los nervios proceden del neumogdstrico y del gran simpdtico. Las ramas del
neumogéstrico estdn destinadas 4 los bronquios; las del gran simpdtico se pierden en las
paredes arteriales. En la rana se observan, cuando se examina el pulmén de plano, hermo-
sas fibras mielinicas.
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el bronquio  supralobular se transforma en intralobular, dando origen
4 bronquios laterales alternantes, pequefios bronquios intralobulares de
segundo orden que pueden dividirse cierto mtmero de veces, pero que,
finalmente, terminan por conductos muy cortos designados con el nombre
de bromquios acinosos. Cada una de estas tdltimas ramificaciones se dirige
@ un grupo de alvéolos, cuyo conjunto constituye un acini pulmonar.

Si nos fijamos en este esquema, nos serd ficil figurar € interpretar un
corte transversal del lobulillo. Dicho corte tiene la figura de un poligono en
el que conviene distinguir tres partes: una porcidn central, otra periférica
y una zona media.

1.° La porcion central, designada por CHARCOT con el nombre de

Fig. 261, — Esquema para demostrar la configuracién del lobulillo pulmonar

1, bronquio supralobular. = 2, bronquio intralcbular. = 1', bronquio acinose. = 3, acini pulmonsr

espacio intralobular, comprende el corte del dronguio intralobular y de la
arteria pulmonar envueltos por una capa de Zejido conjuntivo.

2.° La porcion periférica 6 espacio perilobular estd formada por fejide
comjuntivo perilobular, en medio del que se distingue la seccién transversal
de las vénulas pulmonares, vasos linfdticos y nervios.

3. La sona media 6 intermediaria estd constituida por tejido pulmo-
nar, mereciendo, pues, como lo indica GRANCHER, el nombre de espacio
alveolar.

Si la distribucién del bronquio intralobular es tal como lo indica el
esquema de RiINDFLEISCH y CHArRCOT, es decir, si este bronquio ne se
bifurca mds que en el medio de la base del l6bulo, cerca de su terminacion,
y suministra simplemente finas ramas colaterales en su trayecto, no se
encontrard en el centro de cada lobulillo mds guwe wn solo espacio intra-
lobular.

En su notable trabajo sobre la anatomia topogrdfica del lobulillo,
GRANCHER ha demostrado que el esquena de RiNDFLEIsCH debfa ser modi-
ficado de la siguiente manera: el bronquio intralobular no recorre toda la
longitud del lobulillo, emitiendo simplemente bronquios colaterales sin
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bifurcarse, sino que se divide dicotémicamente en todo su trayecto. A poco- =
de entrar en el lobulillo se bifurca en la unién de su tercio superior con sus
dos tercios inferiores. Estas dos ramas se dividen casi inmediatamente en
otras dos, de tal modo que 4 nivel del tercio medio del lobulillo existen
cuatro bronquios intralobulares: éstos se dividen 4 su vez de semejante
manera v suministran 4 nivel del tercio inferior del lobulillo ocho ramas
intralobulares, las que dan 4 su vez origen 4 diez y seis bronquios, etc. En
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Esquema de GRANCHER

Fig. 262,

E. P., espacio perilobular. — E. I. L., espacio intralobular. — E. A., espacfo alveolar

La figura que estd 4 la derecha del lector representa cortes transversales practicados nivel de cada nno de los
tres pisos de los lobulillos)

la vecindad de la base, el lobulillo no contiene mds que alvéolos sin vesti-
gios de bronquio intralobular.

«Desde el punto de vista de la interpretacion de los cortes transversas
les, conviene dividir el lobulillo en tres pisos.

»1.2 El primero, correspondiente 4 la descripcion de CHARCOT, ocupa
cerca del tercio superior del lobulillo hacia el pediculo; el espacio intralo-
bular es snico y central.

»2.° El segundo ocupa el segundo tercio y se relaciona con las divisio-
nes del fasciculo bronco-vascular ramificdindose en dos, y mds tarde en
cuatro subdivisiones. En la mayor parte de su extension se encuentran cua-
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tro espacios intralobulares dispuestos en forma de cuadrado. Los cortes de
transicién donde se ven dos espacios, son poco numerosos, pudiendo consi-
derarse esta disposicion como pasajera.

»3.° El fercer piso es menos fijo y ocupa el dltimo tercio del lobulillo:
hdllanse en €l espacios intralobulares cada vez mds numerosos, pero corres-
pondientes siempre 4 divisiones dicotémicas del bronquio y de la arteria,
hasta que, en los ultimos cortes, los espacios intralobulares desaparecen,

quedando los alvéolos tabicados por el tejido que ocupa toda la superficie
del lobulillo » (1).

Londumtsalvealaires

Franche acineuse

Fartre relrecie

Vestibule

i

Jnfundibude
Jateraux

ACInUS ,{?.a*/.»‘fzf}/za{/'c-’

A
i

Infurdlbutes -~ —

Jerminaux

Fig. 263. — Esquema del acini pulmonar

Acini pulmonar. — Estudiando el trayecto del bronquio intralobular,
hemos visto que la ultima division estaba representada por un conducto
terminal, el bronguio acinoso, que sefiala el limite entre el sistema bronquial
y el alveolar. Este bronquio, después de un trayecto muy corto, se estre-
cha, y mds tarde se ensancha bruscamente formando una especie de embudo,
al que se ha dado el nombre de zes#/bulo. De este embudo parten tres, cuatro
6 cinco conductos, los conductos alveolares, que se separan unos de otros
formando dngulos muy agudos constituyendo una especie de dowguet sos-
tenido por el bronquio acinoso y cuyo conjunto constituye un acini pul-
monar, que podrfa compararse al mismo l6bulo pulmonar. En efecto, el

(1) GRrANCHER, Maladies de I appareil respiratoire, 1890, pig, 27,
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acini tiene la forma de una pirdmide cuyo vértice estd suspendido de una
especie de pediculo representado por el bronquio acinoso y cuya base mira
hacia la periferia. Como se ve, el acini difiere poco del lobulillo; unicamente
es mds pequefio, puesto que no mide mds de un milimetro de diimetro.
I.o mismo que el lobulillo, el acini se halla separado de sus vecinos por una
cipsula conjuntiva, si bien menos marcada que en aquél, lo bastante dis-
tinta para asegurar 4 €ste una independencia relativa. Este tejido conjuntivo
periacinoso, bastante abundante en el nifio, se reduce considerablemente
en el adulto, del mismo modo que el tejido conjuntivo perilobular desapa-
- rece en el viejo hasta tal punto que los lobulillos llegan 4 confundirse.
Finalmente, del mismo modo que en el lobulillo, el bronquio supralobular
se distribuye en un departamento claramente circunscrito y goza de una
autonomia casi completa, el bronquio acinoso lo hace en un pequefio sis-
tema alveolar bien delimitado desde el punto de vista funcional» (RiND-
LEisCH, CHARCOT) (1).
Volvamos 4 insistir en la descripcion de las diferentes partes que
‘ntran en la composicion del acini. El bronquio acinoso y el vestfbulo
n completamente /sos; por el contrario, los conductos alveolares presen-
0 paredes abollonadas, cubiertas de depresiones, separadas por delgados
iques que se describen con el nombre de alvéolos pulmonares. Siguiendo
comparacion tan conocida de Cuarcor, los alvéolos se abren en los
onductos alveolares del mismo modo que las celdas en el corredor central
una prision,
Las comunicaciones de los alvéolos que dependen de un mismo con-
ducto son muy fdciles, puesto que no se hallan separados mds que por
biques rudimentarios; por el contrario, los alvéolos de un conducto no
munican nunca con los alvéolos del conducto vecino.

Ademds de los alvéolos simples, las paredes de los conductos alveola-
- presentan depresiones mayores terminadas en fondo de saco y tapizadas
r alvéolos. Estos grupos alveolares se conocen con el nombre de zzfun-
wlos, y segin que ocupen la extremidad terminal 6 las paredes de los
mductos alveolares se llaman Zerminales 6 pavietales.

Después de haber hecho el andlisis del pulméon marchando desde el
bulillo al acini y al alvéolo, conviene seguir el orden inverso reconstru-
ndo este 6rgano partiendo desde el alvéolo y dirigiéndose hacia el lobu-

illo. Procediendo asf, vemos que:

a. Cada conducto alveolar tiene bajo su dependencia cierto nimero

e alvéolos simples 0 compuestos (infundibulos) y forma el lobulillo primitive

del pulmon (Sappey).

4. Los lobulillos primitivos, en nimero de cuatro 6 cinco, forman un
onjunto suspendido del bronquio-acinoso (acini pulmonar).

. Finalmente, los acinis se reunen en numero de quince 4 diez y ocho
para constituir el lobulillo pulmonar. Ya hemos indicado de qué modo los
lobulillos llegan 4 formar por su reunion los 16bulos pulmonares.

(1) JorrFroy, lec. cit., pig. 14.

HISTOLOGIA NORMAL, — §7.
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