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La oida resulta de la acción de una serie de 
instrumentos llamados órganos, unidos entre si de 
un modo variado y mas ó menos intimo, según el 
uso secundario á que los ha destinado la naturale-
za. El estudio de los órganos con respecto á la es-
tática , es decir, á sus formas, estructura y ca-
racteres físicos, y el de estas mismas partes 
por lo que hace á la dinámica, ó en otros tér-
minos , á sus actos ó funciones , han estado mu-
cho tiempo reunidos y formando el objeto de una 
sola ciencia , la Fisiología \ pero los progresos da 
nuestros conocimientos sobre la organización han 
hecho necesaria la separación de estos dos géne-
ros de estudios. La conformación, la situación y 
la estructura de los órganos han compuesto el 
dominio de una ciencia designada con el nombra 
de Anatomía; y la FisiologUi fué desde entonces 
mas particularmente la historia de las funciones 
de la economía. 

La Anatomía misma se ha subdioidido en dos 
ramos, que son Anatomía particular y Anato-
mía general. El primero estudia en particular ca-



da parte que goza de una acción propia, cada 
órgano que está encargado de alguna función; 
describe las propiedades físicas esteriores, la si-
tuación , el volumen, la forma , las relaciones, 
y da á conocer la organización , es decir , la mu-
tua disposición de los tejidos primitivos que en-
tran en su composicion. El segundo ( la Anato-
mía general) cuyo compendio es el objeto de este 
Manual, se ocupa de estos tejidos primitioos, y 
de los sistemas orgánicos considerados de un mo-
do general y Tiecha abstracción de los órganos 
formados por ellos. 

Se llama tejido cualquiera especie de parte 
•animal sólida que tenga caracteres particulares 
•y dfferehtes de los de las demás especies. Los te-
jidos son las partes constitutivas de nuestros ór-
ganos , ó en otros términos, sus elementos. Cada 
•tejido considerado en conjunto toma el nombre de 
s i s tema, sea cual fuere la parte del cuerpo que 
ocupe > 

Los sólidos componen la menor parte del cuer-
po humano; el resto le forman los fluidos, cuya 
-müsa es en estremo considerable. Antes de en-
trar en el examen de los sistemas orgánicos, di-
remos alguna cosa de estos materiales que hacen 
en la economía un papel tan general y tan im-
portante , papel que, despues de haber sido por 
muchos siglos objeto esclusioo de la atención y 
estudio de los médicos , fué desconocido luego por 
los modernos ocupados únicamente en buscar en 
los sólidos el asiento ó residencia de todo estado 
-patológico. 

D e los fluidos. 

'-»»•ífA tiS ' c 7 " " ' ' A 
Es imposible determinar con exactitud la 

cantidad relativa de sólidos y fluidos. Unos creen 
que estos últimos son á los sólidos como seis á 
uno: otros juzgan que están en proporcion como 

de nueve á uno. 
Los fluidos ó los humores están contenidos 

en los sólidos, y estos están mas ó menos pene-
trados de ellos según la especie de órgano que se 
examina. Su liquidez depende mucho mas de la 
acción vital que de la cantidad de calórico que 
ellos contienen. En efecto, los mas de ellos se 
coagulan cuando se estraen del animal, cualquie-
ra que sea el calor á que se les mantenga es-
puestos. . • 

A tres especies pueden reducirse los fluidos 
animales, á saber: i.° la sangre, que es ali-
mento y depósito de los demás humores; 2.*, los 

fluidos que van á mezclarse con lasangre; 3.*, los 
fluidos cuyos materialsalen de ella. 

i« > \Y| .X̂aüT* ^ f ** 
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i.® D e la sangre. 

La sangre es un fluido contenido en el cora— 
zon y en los vasos sanguíneos, cuya cantidad se 
regula desde ocho ó diez libras hasta ochenta ó 
ciento. 

Es un líquido-de un color rojo, viscoso al tac-
to , de un sabor ligeramente salado y nauseabun-
do, de un olor sa i gener i s , de una temperatura 
igual á la del cuerpo, de un peso específico que es 
al del agua como ciento y cinco es á ciento. 

Las investigaciones microscópicas de IJecvson, 
de Beclard y de MM. Preoost y Dumas tienden 
á probar que la sangre examinada en sus conduc-
tos y en movimiento está formada de un fluido 
seroso, en el que nadan partículas rojas de for-
ma lenticular. Estas partículas están compuestas 
de un glóbulo centralblanquecino y trasparente, 
y de una cubierta ó cápsula roja menos traspas-
rente. 

Cuando cesa la influencia vital sobre la san-
gre , pierde esta poco á foco su calor, despide 
una cantidad bastante grande de gas ácido car-
bónico , y se coagula. Poco despues se divide en 
dos partes-, la una sólida, que se llama coagulo, 
y la otra líquida , á que se da el nombre de s u e -
ro. Lavando el coágulo , se le separa en otras dos 
partes, de las que una es la materia colorante 
roja de Ja sangre, la cual queda en suspensión 
en el agua, al paso que la otra es sólida, con-
sistente , blanquecina , y constituye la parte fi-
briñosa del liquido que describimos. 

X I 

El sacro tiene un color amarillo-verdoso, y 
su olor y sabor son bastante análogos á los de la 
sangre. Es alcalino y coagulable á los sesenta y 
nueve grados del centígrado. Está compuesto de 
agua, de albúmina, de sosa y de sales de sosa. 
Brande considera el suero como una combinación 
de esta base con la albúmina, y le da el nombre 
de alburninato de sosa con esceso de base. La 
materia colorante de la sangre resulta de una 
mezcla de materia roja libre y de suero ; y pue-
de presentar aspectos bastante variados. Es in-
so/uble en él agua , en la que se divide al infinito. 
Nada de positivo nos ha enseñado la química so-
bre la naturaleza de esta sustancia, la cual pa-
rece compuesta de una materia animal unida á 
un peróxido de hierro. 

La fibrina de la sangre que muchos autores 
llaman linfa coagulable., tiene mucha relación 
con la fibra muscular; vistacon el microscopio 
se le parece perfectamente, y presenta globuli-
llos blancos análogos á los de la parte colorante. 
La fibrina está compuesta de fibras- sólidas, te-
naces , elásticas y blanquecinas. La sangre con-
tiene ademas -una materia grhsa ú oleosa. 

La sangre está sujeta en el hombre vioo al 
impulso del corazon , que con el auxilio de algu-
nas otras causas la hace circular sin cesar eh 
sus cavidades, en las arterias y en las venas. 
Este fluido sufre en el círculo que recorre modifi-
caciones continuas en su composicion y su natu-
raleza, modificaciones cuyo objeto final es la nu-
trición de los órganos. La sangre se renueva y se 



re/tara con el quilo que llega á ella por el conduc-
to torácico. Recibe el resultado de todas las ab-
sorciones , así nomo también las moléculas que se 
desprenden de .'os órganos ; se revivifica en el acto 
de la respiración, durante el cual pierde una 
cantidad bastante grande de suero y de carbono, 
absorve oxígeno, y. pasa de un color rojo oscuro 
al color rojo escarlata ; restaurada de este modo 
es ya el material de todas las secreciones y el 
principio de vida de todos los• tejidos con quienes 
se incorpora. 

La sangre presenta numerosas variedades se-
gún una serie de circunstancias. Se altera con 
frecuencia en las enfermedades, y aun puede lle-
gar á ser el sitio primit.'i/a de afecciones las mas 
temibles, ó el vehículo de los principios morbosos. 
Así, en las calenturas y en la mayor parte de 
las flegmasías agudas se cubre de una capí de co-
lor gris y fibrinosa, que toma el nombre de costra; 
en las enfermedades caracterizadas por un estado 
de debilidad y de caquexia, tales como el escorbu-
to , es menos densa, menos colorada, mas pobre 
de fibrina y mas acuosa; en las calenturas pú-
tridas , sobre todet las que tienen el carácter 
contagioso, es negruzca, disuelta , menos coagula-
ble y capaz muchas veces de comunicar la en-
fermedad del individuo de quien se ha sacado. 

.-.r • ' .. - ? . T v / iVi , . 
-i\v.iom s a ' r.i cAwyvn ,-¿ a- ., 
- v. i A '.Z. 
- «i ¿Vi'-' 
3'6 O'JÜ.. 

• '.->- .•••.vi y- a 

2 . 0 F lu idos que van á mezclarse con la sangre. 

Estos fluidos son dos, el quilo y la linfa. EL 
quilo, resultado de la modificación que sufre la 
pasta quimosa en el duodeno, es un líquido blan-
quecino y muy poco coagulable cuando se le exa-
mina en los primeros vasos quiliferos poco tiempo 
despues que ha sido absorvido en los intestinos 
delgados. En las glándulas del mesenterio se mo-
difican sus caracteres de un modo sensible: es 
mas coagulable y presenta un tinte rosáceo ijue 
en el conducto torácico es ya un color de rosa. 
Examinado con el microscopio este líquido, pre-
senta glóbulos y partículas análogas á las de la 
sangre, escepto su color, que es mucho menos su-
bido. 

L i linfa es un liquido trasparenté , sin color, 
viscoso y albuminoso, cuya cantidad es mucho 
menor que lo que se cree comunmente. Está con-
tenida en los vasos linfáticos, y se- mezcla en el 
cor duelo torácico con el qw'lo cuando es absorvi-
do en los intestinos delgados, es decir, despues de 
tomar alimentos. 

3 . ° Fluidos cuyos materiales salen de la sangre. 

Todas las moléculas que entran en la compo-
sici i de nuestros órganos, ó que son espelidas 
del merpo, salen de la sangre, donde ontes se 
hallaban en estado de liquidez. Estos fluidos pue-
den dividirse en tres especies. 



Fluidos que si roen inmediatamente á la 
asimilación, al incremento y á la reparación de 
nuestros órganos, ó fluidos nutritivos. 

2.° Fluidos que se depositan en ciertas cavi-
dades y en el intervalo de los órganos; tales son 
la gordura , la serosidad y la sinovia, ó bien 
se exhalan por la superficie del cuerpo como la 
materia de la perspiracion cutánea y pulmonal. 

3 . ° Fluidos elaborados por un orden particu-
lar de órganos llamados glándulas con los ma-
teriales que la sangre les envía: tales son el mo-
co, la materia sebácea, las lágrimas, la saliva, 
la bilis, el fluido pancrático , la leche, el esper-
ma y la orina. 

De los tejidos y sistemas orgánicos. 

Es difícil determinar el número de tejidos 
elementales del cuerpo, porque muchos de ellos 
no son mas que modificaciones de otros, y por 
que varían mucho acerca de esto las opiniones de 
los autores. Unos (Mascagni) consideran los só-
lidos como formados enteramente por los vasos, 

y otros por el tejido celular. Ilaller admite en la 
composicion de nuestros órganos tres especies de 

I tejidos primitivos: el celular, el muscular y el 
medular. I\Ir. Chaussier agrega á estos tejidos la 
fibra albugínea, que sirve para la composicion de 
los ligamentos Mr. Richerand admite igualmen-
te estos cuatro tejidos, y ademas la sustancia 
córnea ó epidérmica. Bichat divide todos los teji-
dos en veinte y uno, entre los cuales tres son prrí-

é 

ductores de los demás. Estos tejidos son el celu-
lar , el nervioso de la vida animal, el nervioso 
de la vida orgánica, el arterial, el venoso, el de 
los exhalantes, el de los absorventes , el huesoso, 
el medular, el cartilaginoso, el fibroso, elfibro-
cartilaginoso, el muscular de la vida animal, el 
muscular déla vida orgánica, el mucoso , el se-
roso, el sinovial, el glanduloso, el dermoides, el 
epidermoides y el piloso. Bcclard, reuniendo mu-
chos de los sistemas precedentes bajo una misma 
denominación, á egemplo de M. J. F. Mekel, ha 
descrito sucesivamente el tejido celular, las mem-
branas serosas, las membranas tegumentarias, el 
sistema vascular, las glándulas, el tejido liga-
mentoso , los cartílagos , el tejido huesoso, el 
sistema muscular y el sistema nervioso. Nosotros, 
admitiendo enteramente los sistemas establecidos 
por Mr. Mekel, hemos adoptado un orden algo 
diferente de los que se han seguido hasta el día; 
hemos procurado clasificar los tejidos del modo 
mas propio para esplicar su complicación progre-
siva. Así hemos colocado despues de los sistemas 
celular y vascular, todos los que, no siendo mas 
que modificaciones del primero, solo presentan 
en su organización vasos, y aparecen desprovis-
tos de nervios' tales son los sistemas seroso, fi-
broso, cartilaginoso y huesoso. Aquí principia una 
segunda serie, á cuyo frente se halla el sistema 
nervioso, y que se compone de los tejidos formados 
por una trama celular de vasos y nervios, como 
son los tejidos tegumentario, glandular y mus-
cular. 



XV í 
Antes de terminar participaremos al lector que 

esta obra, á cuya composiciones liab,amos pro-
puesto cooperar uno y otro, « casi en su total,dad 
el trabajo de Mr. Hollar d, no habiendo permiti-
do la salud de Mr Bayle que este desempeñara 
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t inga en general ó común y en propio. R e f i r i é n -
dose á estas dos divisiones todo cuanto tenemos 
que decir sobre el modo con qae el tejido c e l u -
la r está dispuesto en la economía a n i m a l , p r i n -
cipiaremos según ella por el pr imero. 

i Tejido celular común. E s t e ofrece en su 
conjun to la configuración general del cue rpo , le 
envuelve completamente por debajo de las m e m -
branas tegumentarias , á escepcion de las cuales 
todos los órganos están sumergidos en su masa . 
Su cant idad no es igual en todas par tes : p roce-
diendo de lo esterior á lo interior le ba i l amos 
abundan te debajo de la p ie l , pa r t i cu la rmente en 
la c a r a , en las partes anter ior y laterales del 
cuello, y de las paredes del pecho y vient re ; en 
el escroto, á la inmediación de las grandes a r -
ticulaciones por la par le de los flexores, p r inc i -
pa lmente en las áxilas é ingles; en t re las dos 
hojas del medias t ino, al rededor de los grandes 
vasos , en el bajo v ient re , sobre todo al rededor 
de los r iüones , entre los repliegues del p e r i t o -
neo , pero mas aun al rededor de |os órganos de 
la pequeña pelvis: disposición favorable para el 
a u m e n t o de volumen que produce el ejercicio de 
sus funciones. E n compensación se v é , que e s -
te tejido tes ra ro en la línea media (meuos en el 
cue l lo) ; bajo los tegumentos del c r á n e o , en la 
cavidad de este y de la columna v e r t e b r a l , s<H 
b r e todo entre la dura - r t i adre y pared huesosa. 

L a s porciones esteriores.é in ter iores del te j i -
do celular general se comunican por todos los jnr 
tervalos que dejan en t ré si k>s ó rganos , pero de 

i 

ün modo mas no tab le aun por los orificios y e s -
pacios inter-orgánicos, destinados pr incipalmente 
al paso de vasos y nervios. A s í , los agujeros del 
cráneo y del racbis ó espinazo permiten esta 
comunicac ión ; el tejido celular del cuello y b r a -
zos penetra en el pecho, siguiendo la dirección 
de los troncos vasculares y nervios que en l r an 
y safen por la par te superior de esta cavidad-
pasa de es la al abdomen por en t re los pilare^ 
del d i a f r a g m a , acompañando al esófago, aor ta 
y vena c a v a r e n fin, el arco crura l y an i l lo i n -
guinal le facilitan comunicación con el de las e s -
t re inidades inferiores. 

2 Tejido celular propio. Considerado el tejido 
celular en sus relaciones mas directas con |os 
ó rganos , vemos qoe les suminis t ra una c u b i e r -
ta p a r t i c u l a r , una atmósfera que los3¡sía?<stgun 
la éspresion de R o r d e u , y penet rar despues%n 
su interior. 

i La capa celular que rodea nuestros órganos 
resulla de una condensación del tejido ce lo largenc-
ra l , del que es coulinuacion. Su espesor varía 
m u c h o : es mas considerable al rededor, de las 
par tes que ejecutan grandes movimien tos , y¡t l e 

las que no ci tan aisladas por ufla cubierta m e m -
branosa , como el cuerpo ( lo que ccmiuórnente 
se l lama g l á n d u l a ) tbyro ides , los r iñoties, &c. 
A Iá que reviste los músculos llaman-se* m e m -
brana común. E n la piel , membranasofnucosaá, 
m e m b r a n a s se rosas , vasos y condue tos iesc re -
to r ios , solo la superficie adher ida está tapizada 
de una capa de tejido celular. taun ta , 

* 



a E s t a capá subcutánea no es igualmente 
densa y apretada en todas par les : lo es mucho 
en las pa lmas de las m a n o s , p lantas de los pies, 
al rededor d e los Usamentos anulares y en la l inea 
media » al cont ra r io , su lasi tud es notable en las 
párpados , pene y escroto. 

b L a capa sub-mucosa es genera lmente mas 
densa que la precedente, por lo que r a r a * e z se 
acumula en ella la seros idad: este carácter le 
es indispensable para pres tar un punto de apoyo 

. á las fibras musculares que se implan tan en ella. 
c. L a s membranas serosas , cuya m a y o r pa r -

te t ienen que resbalar sobre su misma super -
ficie l ib re , están provistas por la adher ida de un 
tejido celular bastante flojo, sobre todo en el 
a b d o m e n : sin embargo , el pericardio en algunos 
p u n t o s , las «movíales y la aracnoides en la m a -
yor par le de su superficie e s t e r n a , se adhieren 
í n t i m a m e n t e á sus órganos respectivos. 

d. L o s vasos sanguíneos y linfáticos y los 
-conductoá escretorios están envueltos en unas 
verdaderas vainas celulosas. L a s de las ar ter ias 
son tan densas , qué conservan s u . forma c i l i n -
dr ica caando se las a i s l a ; las de los canales e s -
-cretorios son algo menos densas ,-, y lap de las 
yenas y vasos linfáticos oc.upan el úl t imo, fagftF 
e n este concepto. ; 02 

L o s órganos compuestos d e m a q h a f i p ^ n j -
brañas¿sobrepuestas tienen en t re ellas an ¿ s m 
celular: mas ó menos a p r e t a d o , que pftctpn&ce 
en par te » las capas submucosas y s u b í a s 
en el conducto intest inal : , y en una pp/ciop 

la vej iga , y que considerado con relación á las 
tún icas , hace el oficio de tejido celular esterior, 
ál paso que puede considerarse como inter ior 
cuando se estudian en su conjunto los órganos 
de que se t rata . F o r m a realmente una t r a n s i -
ción entre la subdivisión de que acabamos de ' 
hab la r y la siguiente. 

2 Introducido en los órganos el tejido celular, 
envuelve hasta las m a s pequeñaspar tés de su sus-
tancia . Así cada hacecito, cada f ibra, cada fibri-
lla muscular ,1 las glándulas y cada uno de los. 
menores granos que las c o m p o n e n , parece que 
tienen una bolsa ó vaina celulosa. Esta es t a n t o ' 
m a s de lgada , cuan to masN pequeña es la p a r -
tícula orgánica que envuelve. Estas vainas están 
separadas unas de otras por nn tejido celular mas 
flojo que el que las forma. E n una p a l a b r a , el 
tej ido celulhr interior hace respecto de las p a r -
tes const i tut ivas.de los órganos , lo que respecto 
de estos hace el tejido general. Se advierte poco 
tejido celular en el cerebro y en la medula es-
p i n a l , en los huesos y en los l igamentos; en los 
cartílagos solo puede descubrirse á costa de una 
niaceracion m u y prolongada. 

Estructura. ¿ Cuál es la conformación i n t e -
r ior del tejido celular? Si examinamos una p o r -
cion que no se halla estirada ni distendida por 
f lu idos , nos o f rece , ó el aspecto de una sustancia 
homogénea s e m i i r a s p a r m t e , ó nna apariencia de 
tes tara l aminar y filamentosa L a pr imera forma 
pertenece pr incipalmente al tejido ce lu l a r , e s -
pecial ó p rop io ; la segunda al tejido c o m ú n : 



a d e m a s , si separamos dos par les reunidas por 
tej ido ce lu la r , se ve que este fo rma : - i ° láminas 
t rasparentes en los sitios en que es flojo, como 
en los párpados y escroto; 2.0 filamentos, ya 
solos, ya entrecruzados con las láminas que no 
existen jamás sin ellos. L a s l á m i n a s , lo misino 
que los filamentos, son blandas y blanquecinas; 
la distensión puede adelgazarlos mucho antes de 
romperlos. S i se introduce aire ó un líquido en 
este tejido, le recorren estos ( luidoscon la mayor 
fac i l idad , ocupando en él areolas i r regulares 
formadas por el en t rec ruzamien to de las l áminas 
y filamentos dichos , areolas que se hacen m u y 
perceptibles con la congelación del agua en sa 
interior . H a l l e r , Bicha l , y en nuestros dias 
Beclard y M r . de Bla inv i i l e , asi como la m a y o r 
par te de anatómicos ingleses é i tal ianos han con-
cluido de estos hechos , que el icjido celular t iene 
una testura laminosa y filamentosa, de la que 
resul taba la existencia de areolas permanentes , 
i r regulares , variables y con comunicación e n -
t re sí. Sin e m b a r g o , Bordeu había publicado que 
el tejido de que se t ra ta no era mas que una 
sustancia homogénea , dest i tuida de f o r m a s , v i s -
cosa: una especie de liga. Adop tando este modo 
de ver W o l í F , y mas recientemente l l u d o l p h i , 
H e n s i n g e r , J . F . M e c k e l , & c . , han sostenido 
que las l á m i n a s , los filamentos y las células no 
preexisten á la distensión que las hace percep-
t ibles; que son su resultado , y que esta p r o d u -
ciría fenómenos semejantes en una masa de moco 
ó de cola. E n consecuencia , han descrito t i teji-

do celular con el n o mb re de tejido mucoso (1). Se 
puede responder á es to : que la testura del 
tejido celular es evidente sin distensión en m u -
chos pontos ( 2 ) : 2 . 0 que su permeabi l idad es 
demasiado notable para pertenecer á una sustan-
cia homogénea y viscosa ( 3 ) , y que p resen tán-
dose este tejido como areolar y esponjoso, como 
ta l se le debe considerar hasta el d ia . 

No tenemos mas que ideas vagas é hipótesis 
sobre la naturaleza del tejido celular . Meckel vé 
en él el fluido coagulable en el estado de coagula-
ción; Ru i sch io y Mascagni d icen, que está c o m -
puesto de vasos; F o n t a n a , de ci l indros tortuosos. 
Sea lo que qu ie ra , este tejido recibe muchos 
vasos capi lares , á los que suminis t ra tún icas , y 
qne no se inyectan de sangre sino en el estado 
inflamatorio. Los filetes nerviosos que se a d v i e r -
ten en é l , parecen seguir otro destino. 

D fesencias según las edades. E l te¡ido c e l u -
lar , base de todos los d e m á s , e s , en los p r i m e -
ros t iempos de la gestación, como una suslancia 
viscosa, en medio de la cual se desarrol lan los 
órganos ; sustancia que d i sminuye , adquiere con-
sistencia , y despues de haber pasado al estádo 
de moco y de g lu t en , adquiere en fin la tes turá 

( r ) i Puede l l amarse te j ido mía sustancia in fo rme y p e r -
f e c t a m e n t e h o m o g e n e a , como la conciben estos autores? 

( 2 ) M e c k e l p a r e c e confesar este h e c h o , cuando dice 
que la opinion con t r a r i ad la suya e s á lo menos m u y gene ra l . 

(3) En casos de her idas pene t r an t e s de p e c h o , se i n -
t roduce á veces el a i re en el te j ido celular con una p r o n -
t i tud y fac i l idad que no se puede esplicar sin admi t i r la 
preexis tenc ia d e células . -



que ya le conocemos. Bichat exagera sin' duda 
cuando dice que los filamentos y las láminas exis-
ten desde la p r imera edad del e m b r i ó n , y no 
pueden percibirse por su tenuidad y por la can-
t idad de fluido que llena sus intervalos. L a masa 
de tejido celular general d i s m i n u y e , al paso 
que los órganos se desarrol lan , pero aun conser-
va el predominio por muchos años despnes del 
nacimiento. L o mismo se verifica por una gran 
par te de la vida en el sexo f e m e n i n o ; de aquí 
esta redondez de fo rmas , común á la muje r y 
al niño. E n este el t e j i d a celular es m a s de l i -
cado , su serosidad mas a b u n d a n t e , y su vida 
m a s enérgica que en las edades siguientes. E n 
el adul to ya adquiere cierta f i rmeza : es menos 
jugoso; f o r m a capas menos gruesas y oculta 
menos las prominencias de los órganos s u b c u t á -
neos. E u la vejez es seco, poco elástico y .como 
m a r c h i t a d o : este estado causa en parle las a r r u -
gas que presenta la piel de los viejos. 
,; Propiedades físicas y químicas. E l tejido 
ce lu la r , que casi carece de color cuando está d i s -
t end ido , aparece de un blanco gr is así que f o r -
m a una ligera c a p a ; su cohes ion , que está en 
razón directa de su densidad , ofrece todos los 
grados imaginables entre la de muc í lago , y la 
de los tejidos fibrosos. E s eminen temente elástico. 

E l tejido celular se cor rompe con una es t re-
ñía l en t i tud ; resiste mucho t iempo i la acción 
de los jugos gástricos y á la ebulición ; apenas 
bastan muchos meses para macerar le . L a ge la -
t ina es el pr incipio inmedia to que domina en 

este te j ido, el cual contiene ademas un poco de 
f ibrina y sales calizas. 

Propiedades vitales. L a sensibilidad de este 
tejido es muy oscura en el estado de sa lud ; es 
susceptible de contracciones vitales muy m a n i -
fiestas. 

Funciones. E l tejido celular general sirve 
para reunir los órganos entre s í , y para facili tar 
sus movimientos por su flexibilidad y elasticidad. 
E l que les pertenece mas par t icu larmente fo rma 
desde luego al rededor de ellos una especié de 
a tmósfera que contr ibuye á l ibrarlos de las e n -
fermedades de las partes vecinas, y ademas deten-
m i n a su estension y configuración, sumin i s t r an -
do una cubierta á sus mas pequeñas partículas. 
Es t e tejido es el sitio donde se exhala un fluido 
seroso ( i ) , rico en a l b ú m i n a , que le mant iene 
s iempre húmedo y sirve para facil i tar el mov i -
miento de las par tes contiguas; es te ' f luido poco 
abundan te se presenta en forma de vapor cuan -
do se pone al descubierto en el an imal vivo el 
tejido lubrificado por c'l; está con t inuamente 
sometido á una absorcion que compensa su ex -
halación. Se observa que su cantidad está en 
razón inversa de la de la gordura en las d i f e r en -
tes par les (2). 

v . . i t i f e a u i u i e ; ; : i->t-:«p p ' ;•!>? ¡ i?¡ .'¡¡«O 3?- a u p 

(O Muchos anatómicos creen que ejerce sobre este 
product» una acción elaburatriz. 

(2) El fluido piugüedinoso colocado hasta ahora en la 
misma línea que )a serosidad en la historia del tejido celu-
lar, parece que se deposita en uo tejido particular que se 
ha descrito separadamtute como uu¿ modificación del que 



Se ha observado qae el tejido celular tiene 
nna grande tendencia á empaparse de la h u m e -
dad y líquidos que se ponen en contacto con él. 
As í es que hace un papel muy principal en la 
composiciou de los órganos de la absorcion. 

Anatomía patológica. 

E l tejido celular es la base de m a c h a s p r o -
ducciones accidentales , como pól ipos , fungos i -
dades., cicatrices &c. &c. , lo que prueba cuan 
grande es su fuerza plástica ó de fo rmac ión : pa-
remos la atención sobre estas úl t imas. 

C uando una solucion de cont inuidad no pue -
de reunirse inmedia tamente ó por primera inten-
ción, la superficie puesta al descubierto se i n -
flama, y poco despues se cubre de g ranu lac io -
nes ro jas , l lamadas impropiamente pezoncitos 
carnosos, pues resultan de un desarrollo del t e -
jido celular i n f l amado , y no de una regenera-
ción de las carnes,, como decia Galeno. L a s . v e -
getaciones suminis t ran un líquido pu ru l en to , se 
depr imen al cabo de mas ó menos t i e m p o , y se 
c o n t r a e n ; al paso que esto se verifica se hace 
cada vez mas espesa la mater ia segregada , y se 
organiza al fin bajo la fo rma de una película 
que se cont inúa con la epidermis inmedia ta ; por 
debajo de esta se convierten los pezoncitos de-^ 
p r imidos en un tejido rugoso, bastante análogo 

nos ocupa: pareciéndonos fundada es'a distinción , dedica-
remos un artículo particular al tejido adiposo o piu-
güediaoso. 

al corion de la piel , y que pierde su t in te r o -
j izo , para adqui r i r ord inar iamente uno m a s 
blanco que el de los tegumentos: esto es lo que 
se l lama cicatriz. Es tos fenómenos se verifican 
de la circunferencia al centro de la ú lce ra , c o -
yós bardes se aproximan á este ú l t imo punto 
por un efeclo de la contracción de los pezoncitos 
carnosos; de aquí resulla que las cicatrices ocu-
pan menos superficie que las úlceras en que se 
fo rman . Despues de la reunión inmediata de las 
soluciones de"continuidad , ni se ven pezoncitos 
carnosos ni supuración ; la cicatriz se verifica 
por la exudación entre los labios de la herida de 
una materia organizable , que adquiere al p r i n -
cipio una densidad mayor que la del tejido ce lu -
la r , y por ú l t i m o se confunde con él. 

E l tejido celular se pone f recuentemente 
dis tendido por la acumulación de la serosidad 
que le lubrif ica: esta afección se llama edema 
cuando es local , y anasarca cuando ocupa todo 
el sistema! Coincide las mas veces con la exis-
tencia de a lguna enfermedad crónica de una de 
las principales visceras ó de algún obstáculo en 
la circulación. L a s parles mas declives del c u e r -
po son el sitio ord inar io del e d e m a ; en las m a -
nos suele formarse á veces en casos de afeccio-
nes del corazon. L a serosidad infi l trada en el le-
jido celular abandona las par les en que se a c u -
mtila desde que se las da una posicion menos 
declive: nueva prueba de la grande pe rmeab i l i -
dad de este tejido y de la preexistencia de sus 
areolas. E l aire penetra á veces en este tejido, 



en consecuencia de las heridas de las vías aereas; 
en ciertos casos también se desarrollan gases en 
él m i s m o : esta especie de infiltración es lo que 
se ha llamado emphisema. L a inf lamación, f r e -
cuente en el tejido de que se t r a t a , toma en el 
el nombre de flegmtín; puede disiparse antes de 
haber le alterado (resolución) y en general le h a -
ce muy trágil mientras existe. El fleginon agudo 
se termina fácilmente por supurac ión , es decir , 
por la secreción de un líquido blanco, cremoso, 
inodoro (el pus) , el q u e , diseminadlo al p r inc i -
pio en las areolas en que se ha f o r m a d o , se r e ú -
ne luego en un mismo foco (absceso), y t iende 
á buscarse salida al esterior, lo que no tarda en 
suceder cuando la flegmasía es de alguna i n t e n -
sidad y la situación del foco puru len to no se 
opone á ello; en tal caso se ven á veces salir con 
el pus porciones de tejido Celular. Si la en fe r -
medad es poco act iva, las p a r e d e s del.absceso se 
tapizan de una membrana que es resul tado de 
la condensación del tejido a reo la r , y que t iene 
analogía con las mucosas. Cuando el pus se eva-
cúa estas paredes se r e ú n e n , y la cavidad del 
absceso se obl i te ra , ó bien cont inúa saliendo 
una materia p u r u l e n t a , y el trayecto que esta 
recorre para salir al esterior se tapiza i g u a l m e n -
t e de una m e m b r a n a mucosa , y se convierte así 
en fístula. Los abscesos están á veces a t ravesa -
dos por br idas y especies de tab iques , restos del 
tejido celular que ocupaba su cavidad. L a s e s -
caras gangrenosas que resoltan muchas veres del 
ílegmon agudo son blandas y parduscas. L a es-

cara ó cónc&cion, conocida con el nombre de 
r a í z (bourbillon), y que se forma en algunos t u -
mores flegmonosos, como el divieso y el an t rax , 
se a t r ibuye á una especie de estrangulación que 
sufre el tejido celular inflamado. Guando la i n -
flamación pasa al estado crónico produce m u -
chas veces en el tejido celólar la exhalación y 
de r rame de una mater ia concrescible que da l u -
nar á la alteración l lamada induración blanca; 
¿lia es la que constituye las granulaciones que 
ofrecen á veces las capas celulares subserosas y 
submucosas. L a elefantiasis de las B a r b a d a s 
consiste en el estado patológico de que se 

El endurecimiento del tejido celular de los 
recien nacidos, l lamado sclerema por M r . C h a u s -
s ie r , enfermedad que se observa casi « e l u s i v a -
mente en los pr imeros meses de la vida , esta 
caracterizada por una consistencia y una firme, 
za considerable de este te j ido , sobre todo del 
subcutáneo ; las incisiones hacen salir, un 1 uido 
amar i l lento que Meckel cree ser una mezcla de 
gordura y serosidad- A n d r y a t r ibuía esta a fec -
ción » la supresión de la perspiración cutanea 
ot ros ía han considerado .co,po un efecto. del 
v i rus sifilítico; de las indagaciones de M r . i i res-
chet resalta que,está acompañada de la pers is -
tencia d*l agujero fje B o t a l , y por c o n s i g u e « 
de una imperfección notable de la respiración. 

Los cuerpos eslranos, introducidos en el sis-
t ema celular le inf laman al rededor de si m i s -
m o s , y ¿as mas veces / ^ a r r a s t r a d o s a tycr.a 
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por la saparacion ( inf lamación e l imina tor ia ) ; 
a lgunas veces recorren trayectos considerables: 
se han visto algunos que'depositados en el tubo 
digest ivo, babian atravesado sus paredes y r e -
corrido todas las parles del cuerpo sin ocasio-
n a r accidentes graves ( i ) . E ! tejido celular se 
condensa á veces al rededor de el los , y les for-
m a uua bolsa membranosa ó kyste. ( V é a s e sis-
tema seroso. ) L a sangre , el producto de las se-
creciones y los escreinentos se de r r aman algunas 
veces en ¿I tejido ce lu la r , y obran sobre él co -
m o cuerpos estrai los: el pr imer Huido , d i semi-
nado al principio en las areolas de este tejido, 
lo que consti tuye el equimose, antes de ser a b -
sorvido se reúne machas vedes en un foco, d o n -
de se convierte en un coágulo que absorve m a s 
ó menos pronlo el kyste celülar que le contiene. 
Cuando se estravasan los líquidos segregados r e -
crementicios no tardan á e n t r a r en las vi as de 
la c i rculación; pero la presencia de los escre-
mentos en el tejido celular causa inflamaciones 
fanes tas las m a s veces, al paso que las ocasio-
nadas por las dos especies precedentes son por 
lo rega la r l i j e ras , y r a ra Vez esceden eUgrado 
necesario para su absorcion. Se encuen t ran á 
veces en el tejido celular a lgunos seres o rg an i -
zados , sobre todo hydat ides : L a filaría medi-
nensis ( f i la r ía dragunculas de Brerr iser) ó d r á -

( O Ta l fue el caso de una m u j e r que ten ia la m a n f á 
d e t r a g a r agu jas , y q u e mur ió h a c e a lgunos años en e l 
hosp i t a l de S. Luis. En lj» aber tu ra del c a d á v e r s e h a l l a -
ron muchos centenares, de estos pequeños ins t rumentos e u 
el te j ido ce lu l a r de d i f s r e n t e s Par tes de l cue rpo . 

gonci l lo , y la furia infernalis, se in t roducen 
en él atravesando la piel. 
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' -:¡j Tejido adiposo. 
«Son c! / «agl'pJnaíoil zo t rv tn •}> 

Sinonimia. ¿Tejido celulo-pingüedinoso, mem-r 
h r a n a p ingüedinosa , te la , túnica adiposa. 91 ¡1 

N o todos los ana tómicos reconocen la exis-
tencia del tejido vesicular, en que está deposUs 
lada ía gordura. M a l p i g h í o , M o r g a g n i , y prio* 
ci pal mente. W . H u n t e r , y mas recientemente 
P r o s c h a s k a , M a s c a g n i , Chaass ie r y Beclard 



han descrito este tejido como dist into del p rece -
dente ; p e r o B i c h a t , adoptando sobre este p a r -
t icular las ideas de H a l l e r , publicó que la 
g o r d u r a , lo mismo que la se ros idad , se exha-
laba y depositaba en las células ó areolas del 
tej ido celular. E n nuestros dias J . F r . Meckel 
ha escrito que el fluido adiposo está contenido 
en pequeñas vesículas r edondeadas , regulares, 
fo rmadas accidentalmente por la especie de co -
ja que , según é l , constituye el tejido areolar . 
L o s hechos en que se funda la distinción de e s -
te tejido y del adiposo, restablecida en estos 
úl t imos t iempos por Bec l a rd , nos han parecido 
bastante concluyentes para deber sostenerla aquí . 

Definición. Vesículas microscópicas reunidas 
en masas mas ó menos considerables , y l lenas 
de una sustancia c r a sa , consti tuyen el tejido? 
adipóso ó pingüedinoso. 

Situación. A b u n d a es ter iormenté debajo de? 
los tegumentos de la c a r a , del cuello,r de la 
par te anterior del pecho y a b d o m e n , de las n a l -
gas , de las palmas de las m a n o s ' y plantas de 
los pies. A la acumulación de una grande c a n -
t idad de este tejido-deben su enorme desarrol lo 
las nalgas de las mujeres ho ten to tas , y la cola 
de los carneros de Berber ía ^ y las-eminencias 
que sobresalen e n ¡el d o r s o de algunos animales*, 
como el camello. ' Se halla también fttuchd en los 
grandes inflerUlieiffcS tWiisculares. í ñ t e r i o rmen té 
se hal la prjticip&lmenté el tejido adipóso-'al r e -
dedor de loS" gfa-ftdeS' vaSOs , í-n Wcátáf- ' íHíWna 
del eorazQn j a l rededor ¡de los r i u ó n e é C e n t r e 

las hojas del mesenterio y del epiplon. Exis te 
ademas con el nombre de médula en los huesos, 
en los que ocupa las areolas de las sus tancias 
esponjosa y ret icular , los intersticios microscó-
picos de la sustancia compac ta , y el conducto 
medula r de los huesos largos: en todas estas 
par tes están las "vesículas adiposas depositadas 
en las areolas de una membrana celulo-vascular , 
de que t ra taremos en la historia del sistema 
huesoso. L o interior del cráneo y del o jo , los 
pá rpados , el pene y el escroto , el tejido celalar 
submucoso , ios pulmones & c . , carecen en gene-
ral de gordura. Las personas de una gordura 
regular no tienen n inguna en las partes donde 
su presencia dif icul tada las funciones. 

Diferencia de situación y cantidad según las 
edades y sexos. Hac i a el quinto mes de su exis-
tencia es cuando presenta el feto algunas vesí-
culas adiposas a i s ladas , y solamente debajo de 
la piel. Desde que nace se hace su tejido ad ipo-
so mas a b u n d a n t e , se manifiesta en las par tes 
menos superficiales, y finalmente ¡en las cavida-
des viscerales. Su cantidad es mas considerable 
en la edad madura que en las demás epocas.de 
la vida , y en la m u j e r mas que en el hombre . 
E n la vejez se le halla casi esclusivamente al 
rededor de las visceras torácicas y abdominales . 

Forma. E l tejido adiposo se manifiesta , .ya 
ba jo la forma de capas mas ó menos gruesas 
( e l s u b c u t á n e o ) , ya en fo rma de pelotones (en 
las ó r b i t a s ) , otras veces en fo rma de cintas 
( e n los ep ip lones ) , &c. 



Estructura. E x a m i n a n d o la tes tara de a n a 
porción de tejido ad iposo , se observa desde l u e -
go que está compuesto de pequeñas masas ob lon-
g a s , en t re las que serpean vasos sanguíneos , y 
que resul tan de una reunión de granos mil iares , 
formados por la aglomeración de una mul t i t ud 
de pequeñas vesículas cerradas por todas par tes , 
r e d o n d a s , un poco compr imidas , t rasparentes , 
-vis-bles solamente con el auxilio del microscopio, 
y cuyas paredes resul tan veros ímilmente de u n a 
modificación del tejido celular. Es t a s paredes 
no son manif ies tas , pero sin embargo no se po-
dr ia negar su existencia, po rque : i . ° , c u a n d o 
se espone un pedazo de tejido adiposo á una 
t e m p e r a t u r a capaz de l icuar la g r a sa , esta no 
se vierte , lo que se verificaría si estuviera l ib re 
en las areolas del tej ido celular : a . ° , a u n q u e 
fluida duran te la vida , j amás la hace descender 
su peso , por abundan te que sea, hácia las p a r -
tes mas declives: 3 . ° , n o está corno el te j ido 
celular diseminada por todas las par tes del cue r -
po , lo que parece indicar á lo menos a lguna 
diferencia de organización. L a s vesículas ad ipo-
sas están reunidas por un tejido celular m u y 
delicado, y reciben vasos sanguíneos fáciles de 
inyectar . Estos serpean pr imero en t r e las peque-
ñas masas oblongas , donde f o r m a n una red que 
envia á cada grano u n pedículo compuesto de 
a n a arteria y u n a vena , coyas divisiones van á 
p a r a r como otros tantos pedículos mas pequeños 
á cada una de las vesículas , en las que parece 
se t e rminan . Son poco conocidos los vasos l i n -

E 

fáticos de este te j ido, y aun se ignora si recibe 
nervios. 

Propiedades fisicas f químicas. L a es t rema 
tenuidad de las vesículas adiposas liace que fto 
conozcamos de estas propiedades sino las q a e 
resul tan de la presencia del (luido contenido en 
el tejido adiposo, fluido que nos ocupará i n m e -
dia tamente . 

Propiedades vitales. L a sensibilidad del t e -
jido adiposo es nula en el estado sano , y no pue-
de dist inguirse en el estado inf lamator io , de la 
del tejido celular adyacente. Su contract i l idad es 
m u y o s c u r a , pero part icipa verosímilmente de 
la de este ú l t imo. 

Funciones. L a s vesículas adiposas sirven de 
receptáculo á la sustancia conocida con el n o m -
bre de grasa , la que es Suida durante la vida. 
E s t a sustancia varía en cuan to á su color , con-
sistencia y olor , según las especies de a n i m a -
les en que se la examine. L a grasa del h o m b r e 
es a m a r i l l e n t a , i n o d o r a , de un sabor dulce y 
poco m a r c a d o , mas ligera que el a g u a , fusible 
Á quince grados del centígrado ( la 'de los huesos 
lo es á un grado m e n o r ) , insolublé en el agua , 
poco soluble en el alcohol f r i ó , pero lirurh'órfeu 
este licor hirviendo. A una t empera tu ra eleva-
da la grasa se descompone en hidrógeno , oxi-
geno y c a r b o n o , diversamente combinados ' e t í -
t re s í , y no da un átumu d e ázoe. Su c o m b i r 
nación con el oxígeno del a i r e da origen al árfc-
do scbácico. Po r la destilación da ácido acético 
y gas hidrógeno carbonado. T r a t a d a por loáál-
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calis se obtienen los ácidos margar ico y oleico y 
a n principio dulce ( M r . C h e v r e u l ) . Estos ú l -
t imos productos no existen na tu ra lmen te en ella; 
pero resul tan de nuevas combinaciones de los 
elementos de la grasa. Por otra parte M r . Che-
vreul ha demostrado que esta sustancia está 
compuesta de dos principios inmedia to^ , á s a -
ber : la elaina, soluble en el a lcohol , fluida á 7 0 

del cent igrado, y la stearlna, mucho menos so-
luble en el alcohol y fusible solamente sobre 
3 8 ° del centigrado. E l grado de fus ibi l idad de 
cada especie de grasa resulta de las proporcio-
nes en que se hal lan combinados estos dos p r i n -
cipios. Sobre el modo de secreción de la grasa 
y sobre los agentes orgánicos que la segregan 
no tenemos mas que hipótesis. Malp ighio creyó 
por un momento que los vasos del tejido a d i -
poso estaban acompañados de un pequeño a p a -
ra to secretorio; pero este grande anatómico 
abandonó desde luego una idea destituida de 
f u n d a m e n t o , sobre la cual volvieron luego otros 
á hacer algún empeño. Riegel publicó que las 
g lándulas , y sobre todo las capsulas supea re -
n a l e s , eran los órganos secretorios de la grasa. 
H a l l e r suponia g ra tu i tamente que circulaba con 
la s ang re , y que yendo por su ligereza al r ede-
do r de la co lumna de este líquido se escapaba 
a l trave's de las paredes de los vasos. Pe ro la 
grasa no puede hasta ahora ser para nosotros 
m a s que el resul tado de una exhalación , cuyo 
siti* son las paredes de las vesículas adiposas. 
E s t a fancion presenta á veces ana actividad n o -

a i 
t a b l e , sobre todo despues de una abstinencia 
p ro longada ; el reposo de todos los ó rganos , el 
uso de al imentos farináceos y la cas t ración, la 
favorecen. L a exhalación (de la grasa) está com-
pensada en este caso *como en todos los demás 
por una absorc ion , que aun llega á veces á ser 
super ior á aquella, sobre todo en las en fe rme-
dades crónicas de las visceras pr inc ipa les , en 
las supuraciones , en las diarreas & c . , p ro lon -
gadas ó abundantes. 

L a gordura sirve para l ib ra r ciertas parles 
de los inconvenientes de la presión habi tua l á 
que están sometidas; tal es su uso en las p l an -
tas de los p ies , en las na lgas , &c. Como m a l 
conductor del calórico puede oponerse hasta 
cierto punto á la sustracción de este fluido; pe -
ro parece destinada pr incipalmente á la n u t r i -
c ión : es dec i r , que se la puede considerar co -
m o un a l imento en reserva. Es to lo prueba el 
e jemplo de los animales que pas'an lodo el i n -
vierno durmiendo. L a grasa de los huesos no 
parece tener otro destino que la de los demás 
órganos. ISo lia habido f u n d a m e n t o para decir 
que hacia los huesos menos quebradizos (Ha l le r ) , 
que servia para su consolidacion en casos de 
f rac turas (Ha l le r ) , para su nu t r i c ión , para l u -
brificar las superficies a r t i cu la res , &c. 

Anatomía patológica. 
; . • .-•,:• .'-H • 

P a e d e considerarse como un estado m o r b o -
so el desarrollo éscesivo del tejido adiposo que 
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se l lama obesidad ó polisarcia-, esta afección d i -
ficulta las funciones de los demás órganos. C u a n -
do este incremento estraordinario es local toma 
el nombre de lipoma ; esta especie de tumor es^ 
tá rodeada á veces de un 4cyste; presenta o r d i -
na r i amen te uno ó inocbos pedículos: se han vis-
to l ipomas que pesaban basta treinta y cua ren -
ta l ib ras ; su forma es esferoidea sin regular i -
d a d , y su sitio mas común es debajo de la piel; 
t ambién se fo rman en las cavidades torácica y 
a b d o m i n a l , sobre todo en el e p i p l o n c u a n d q 
salen por el anillo inginal &c. , t oman el n o m -
b r e de hernias pingüedinosas. L a inflamación 
de los l ipomas y la del u.jido adiposo en genera l 
§e t e rmina f recuen temente por gangrena : este 
estado morboso puede ocasionar en él las dege-
neraciones escirrosa y carcinomatosa. E l te j i -
do adiposo se desarrolla á veces en los ovarios, 
en el tejido celular submucoso , y en otras par-* 
tes donde no Se le encuentra comunmente / L o s 
m ú s c u l o s y algunos otros órganos están sujetos 
á degeneraciones lardaceas, que Rcclard cons i -
dera solamente como aparentes en los primeros; 
volveremos á t ra ta r de esto al hacer la historia 
de las partes susceptibles de esta degeneración. 
L a inflamación t raumát ica del tejido adiposo 
t iene por efecto la evacaacion de- lasces ículas y 
l a desaparición de la grasa en la superficie de 
la her ida que se cubre bien pronto de pezonci-
tos ccluloso-vasculares , y se cicatriza como h e -
m o s indicado en la sección-precedente. 

E q las infil traciones del tejido celular , - p e -

a 3 
ne t ra la serosidad en t re los granos y las vesícu-
las ad iposas , y las separa unas de o t r a s , c i r -
cunstancia que permi te observar las bien. 
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C A P I T U L O i r . 

SISTEMA VASCULAR, 
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S E C C I O N P R I M E R A . 
. • • ; • : • • • •••• ' • • • . -><• . . i 

Consideraciones generales-¡ 

Definición. E l sistema vascular se compone 
de un conjunto de tubos membranosos ( v a s o s ) 
reunidos unos á o t ros , en té rminos de -ofrecer el 
aspecto ó disposición del t ronco y r amagede u n 
á r b o l , y recorridos por l íquidos destinados á la 
nutr ic ión y á las secreciones. 

División. £ s t e sistema ofrece tres órdenes de 
vasos : dos conducen la s a n g r e , las ar ter ias y 
las venas ; el tercero comprende los vasos l i n fá -
ticos , que llevan á estas la l infa y t i qu i lo , f lu i -
dos blancos , de los cuales , el p r imero viene de 
todos los órganos , y el s egundo , producto de la 
digestión , es absorvido en la superficie in te rna 
de los intestinos. 

Consideradas las arteria's y las venas en sus 
relaciones con el corazon y con la naturaleza de 
la sangre que las o c u p a , se han dist inguido en 
unas que pertenecen al sistema p u l m o n a l , y 
ot ras pertenecientes a l s is tema gene ra l ; pero 
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B i c h a t , dando mas impor tancia á la analogía 
de funciones que á la de caracteres anatómicos, 
reunió los vasos que corresponden á unas m i s -
m a s mitades del corazon { cavidades derechas é 
izquierdas ) y sacó los mas felices resultados de 
su división del sistema sanguíneo , en uno de 
sangre ro j a , y otro de sangre negra. 

Conformación general. L a s tres divisiones 
del sistema vascular fo rman un todo , no in ter -
r u m p i d o , que se l lama aparato circulatorio, 
porque su disposición es t a l , que los líquidos 
q u e le recorren vuelven al pun to de donde h a -
b ían sal ido: demos una idea general. 

U n a a r t e r i a , la aorta , saliendo de las ca -
vidades izquierdas del corazon , lleva por sus 
numerosas ramificaciones una sangre roja á to-
das las partes del c u e r p o : aqu í nacen una 
mu l t i t ud de venitas que son como cont inua^ 
cion de las ú l t imas divisiones de I&s arterias, 
y que reuniéndose sucesivamente se t e rminan , 
despues de haber recibido los vasos linfáticos", 
en dos grandes t r o n c o s ' ( l a s 'venáis cavas ) y 
o t ro mucho más pequeño : ( l a vena ¡coronaria ) 
que vierten una sangre cási riegra en las cav i -
dades derechas del mi smo órgano ; de éstas 
sale la ar íér ia pu lmona l , - coyas divisiones m u l -
t ipl icadas hasta el infini to , d is t r ibuyen esta s an -
a r e negra en el pulmón , én el cual el airé 
insp i rado vaélV'e á este f luido su color rojó al 
pasar de los capilares ar ter ia les á los vehosósf; 
estos ú l t imos Forman por sus reuniones sucesi-
vas r a m o s , despaés r a m a s , y : se t e r m i n a n en 
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las venas pu lmonales en las cavidades i zqu ie r -
das , de donde poco há par t imos . 

Y a hemos dicho que el corazon es el p a n -
to de reunión de los grandes troncos vasculares: 
á medida que estos-se separan de e l , se d iv i -
den en r a m a s , ramos y rami l los , mas y m a s 
finos. Cada vaso conserva su diámetro mismo, 
hasta el pun to en que se ramif ica : su forma es 
por consiguiente cilindrica. Así se vé la ar ter ia 
espermática recorrer un largo camino sin s a n a r 
su dimensión. S i , p o r u ñ a pa r t e , cada uno de 
los r amos es m a s pequeño que la r a m a de que 
n a c e , por o t r a , la reunión de sus d iámet ros 
supera al de é s t a , de suerte que el sistema vas-
cular se a u m e n t a r e a l m e n t e , al paso que se 
apa r t a del corazon. E n este sentido es como los 
anatómicos , reuniendo con la imaginación las 
divisiones de este s i s t ema , le han comparado á 
un c o n o , cuyo vértice está en -el corazon, y sij 
base en las es t remidades de los vasoS mas pe-
queños. ;; 1 _ 

L a s imet r ía del sistema vascular no iguala 
n i con m u c h o á la del sistema nervioso. E l co r 

razón y los grandes troncos no están e x a c t a j 
m e n t e colocados en la línea media , y los vasos 
que se corresponden no se separan todos del 
m i s m o m o d o ; así el t ronco innominado da, o r í r 

g e n , por la derecha , á las ar ter ias subclavias y 
carót ida pr imi t iva , las que por la izquierda-, 
nacen separadamente de la a o r t a ; sin embargo , 
en general existe s imetría de vasos en las p a r -
tes que ofrecen por sí mismas esta disposición,. 

Diferencias de vascularidad de los órganos. 
Los órganos están lejos de presentar todos el 
m i smo grado de vascularidad: los mas ricos, 
t,° en vasos sanguíneos, s o n : el p u l m ó n , el 
sistema t egumen ta r io , las m e m b r a n a s p i a - m a -
dre y coroidea, las g lándulas , los fo l ículos , la 
sustancia cortical del cerebro , los ganglios ne r -
viosos, los músculos y los cuerpos glandiformes; 
2. ° en vasos linfáticos: los ganglios de este 
n o m b r e , las m e m b r a n a s serosas, el tejido ce^ 
lu lar y los cuerpos glandiformes. A u n no se han 
descubiertq vasos ni en los cartílagos n i en las 
dependencias de la piel. L o s órganos únicos que 
la línea media separa en dos partes laterales^ 
reciben el mismo n ú m e r o de vasos de un ladó 
que de otro. Hay pocos órganos que no reciban 
inu&hos vasos de cada especie: tales son sin e m -
bargo el o jo , los testículos y los riñones. E x a -
minados los vasos en las parles mismas en que 
en t r an y de donde salen , presentan una m u l t i -
tud de divisiones que frecuentemente se anasto»-
mosan entre sí. 

Los vasos mas pequeños , conocidos con el 
n o mb re de capilares ( de capilli , cabellos ) que 
solo da una débil idea de su tenaidad , están di^ 
seminados en todas las par tes del cuerpo , coma 
lo demuestran la inspección microscópica y las 
inyecciones. L o s ramos menos delicados se h a -
l lan mas par t icu larmente en la superficie del 
cuerpo ; las r amas tienen una situación mas pro-
f u n d a , y están alojadas en el tejido celular 
abundan te que llena los grandes intervalos de 



los ó rganos , sobre todo en el sentido de la f le-
xión. Los troncos se ha l lan esclusivamente e n 
las cavidades torácica y abdominal . 

Modo de división. E l modo de dividirse los 
vasos varía mucho. U n a s veces consiste en a n a 
bifurcación , cuyas dos r a m a s son ¡guales una 
á o t r a , y así es como se t e rmina la aor ta en el 
a b d o m e n ; las mas veces , ana r a m a se separa 
de un tronco , el cual cont inúa su c u r s o ; en 
este ú l t imo caso no se observa n inguna propor-
cion constante en t re el volúmen de la p r i m e r a 
y el de la segunda: se ven , por e jemplo , a r -
terias medianas separarse de la aor ta , tal es la 
espermática , &c. &c. E l origen de los vasos e s -
t á ord inar iamente bas tante próximo al sitio en 
que se t e rminan , y es r a ro ver a lguno que r e -
corra un largo t recho sin p resen ta r divisiones: 
la ar ter ia espermática es de las pocas que h a -
cen escepcion á esta regla. 

L o s vasos se dividen bajo ángulos m u y v a -
riables en los r a m o s , pero que son las mas ve -
ces agudos , sobre lodo en los miembros . S in 
embargo , las divisiones de los grandes troncos 
ofrecen muchos ejemplos de ángulos mas ó m e -
nos rectos , y las a r te r ias intercostales s u p e r i o -
res , y las recurrentes de los miembros f o r m a n 
con los troncos que las producen ángulos m u y 
obtusos. 

Modos de comunicación. L o s vasos de cada 
especie comunican en t r e s í , no solamente p o r -
que resultan de ramificaciones de los mismos 
t r oncos , sino t ambién por conexiones l l amadas 

anastomoses , qae vamos á describir procedien-
do de las mas frecuentes á las mas raras. 

Dos vasos se encuentran y se confunden 
m u c h a s veces fo rmando un a r c o , cuya conve-
xidad produce ramos mas pequeños ( e n la i n -
mediación de las articulaciones , tubo intest inal , 
m a n o s , p ies , &c. ) t otras veces se verifica la 
comunicación por medio de una r ama i n t e r m e -
dia ( l a s a r te r ias cerebrales an t e r io re s , la vena 
cava con la umbil ical por medio del conducto 
venoso, & c . ) ; en fin, se ven dos vasos de a n 
volúmen igual , dirigiéndose á un mismo p a n -
to , confundirse para fo rmar uno solo que sigue 
una dirección media á la de los precedentes; así 
es como las dos arter ias vertebrales forman la 
basílica. Todas las variedades de anastomoses se 
refieren en ú l t imo aná l i s i s , á una de las tres 
especies qae acabamos de bosquejar ; y son t a n -
to mas frecuentes y cuanto mas pequeños , m u l -
tiplicados y superficiales son los vasos. Los l in -
fáticos ofrecen mas que las venas , y estas mas 
que las ar ter ias . L a s anastomoses sirven para 
facil i tar el curso de los líquidos , y para r e s t a -
blecerle por vias colaterales en una parte . cavo 
vaso pr incipal se halla obl i terado; esta es la r a -
zón porque se ve cont inuar muy bien la c i r c u -
lación á pesar de la cont racc ión , y a a n de la 
obliteración de las r amas mas gruesas. 

Superficies. L o s vasos se adhieren por su s u -
perficie eslerior al tejido celular adyacen t e , qae 
se condensa á su alrededor y les forma ana vaina. 
S u superficie in terna es lisa y está bañada por 
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on h u m o r , cuya existencia niegan algunos a u -
to res ; está en contacto con los fluidos que c i r -
culan por los vasos ; se notan en ella ciertas 
salidas ó espolones que corresponden á los p u n -
tos en que las r amas fo rman ángulos al s epa -
rarse de sus troncos. 

Estructura. L a s paredes de los vasos están 
fo rmadas de machas membranas ci l indricas so -
brepuestas , cuya es t ructura y demás caracteres 
son diferentes según la especie de vaso que se 
e x a m i n a ; por esto las describiremos al hacer la 
historia par t icular de cada una de estas especies. 
E l espesor de las paredes es proporc ionalmente 
tanto m a y o r , cuanto menor es el d iámet ro del 
vaso. Es tas recibeu ramos vasculares sanguíneos 
y l infáticos (vasa vasorum ) que se pueden dise-
car hasta su m e m b r a n a media. Los filetes n e r -
viosos que van á ellas f o r m a n como redes en su 
superficie í unos vienen del centro cerebro esp i -
na l (ar ter ias de la cabeza, cuello y e s t r emida -
des) : los d e m á s , y estos son mas numerosos, 
pertenecen al sistema del tr isplanico (los de los 
grandes t roncos , y en general de las ar ter ias de 
la vida de nutr ic ión) . 

Propiedades fisicas y vitales. L a s p rop ieda-
des físicas y vitales de los vasos, así como sus 
func iones , se diferencian d e m a s i a d o , según sus 
especies, para que haya de hablarse aquí de ellas. 

Modo de desarrollo y diferencias, según las 
edades. E l modo con que se desarrolla el sis-
t ema vascular rio ha podido examinarse hasta el 
dia ni en el hombre ni en los m a m í f e r o s ; sola-

mente lo ha sido en el huevo de las aves, y hé 
aquí lo que en este ú l t imo se observa con res-
pecto á esto. E l saco vitel ino, que parece cor -
responder á la vesícula umbil ical de los m a m í -
feros , presenta desde luego algunas pequeñas 
grietas a i s ladas , llenas de un fluido claro y t e -
n u e ; aumen ta el n ú m e r o de estas fisuras; se 
r eúnen y adquieren entonces la forma de un a r -
bolito , c a y o tronco no ta rda en manifestarse : 
esta es la vena onfa lo-mesentér ica , que en esta 
época contiene sangre roja. Se dirige de abajo 
á a r r iba sobre la superficie an ter ior del embr ión ; 
se di lata y fo rma el co razón ; las ar ter ias se m a -
nifiestan despues , y por ú l t imo las vénas .Todo 
induce á creer q a e s u c e d e lo inismo en el e m -
br ión de los m a m í f e r o s ; que la vena umbi l ica l 
se forma la p r i m e r a , y que el desarrollo suce-
sivo de las a r te r ias del cue rpo , precede al de las 
venas que les co r re sponden : en u n a pa lab ra , 
qne el orden de aparición de los vasos es el de 
la progresión de los fluidos que los recorren. L o s 
órganos no son al principio mas que unos c o n -
ductos esculpidos en la sustancia adyacen te , la 
cual se condensa poco á poco y les forma pa re -
des distintas ; y no adquieren sino len tamente 
la testura que les es propia . E n la ve jez , las 
paredes de los vasos son m a y densas , y las de 
las ar ter ias ofrecen pr inc ipa lmente este carác ter 
r eun ido á una grande fragi l idad. E n cuan to a l 
n ú m e r o de vasos , n a n e a e s m a s considerable 
que d u r a n t e la vida fetal : en efecto , existen en 
es ta época var ias r amas que se obl i teran despues 



del nac imiento : tales son los vasos umbil icales, 
el conducto venoso y el arterioso. 

Anatomía patológica. 

L a s anomal ías de o r igen , s i tuación y f o r m a 
son frecuentes en el sistema vascular : t endremos 
ocasion de indicar algunas al hablar de cada o r -
den de vasos en par t icular . 

Se observan en los tejidos de nueva forma-
ción que tienen sus análogos en la economía , así 
como también en las cicatr ices, en las a d h e r e n -
cias , y en las pseudo-membranas , vasos que se 
desarrollan en ellos, aislados al principio,, como 
los de la vesícula umb i l i c a l , y que comunican 
luego con los de las partes contiguas. 

L a ana tomía patológica de los vasos es d e -
masiado diferente en cada una de sus especies 
para poder ocuparnos aquí de e l l a : ha remos 
pues su his toria en las secciones siguientes. 

S E C C I O N I I . 

De las arterias. 

Definición. L a s arter ias son los vasosque l l e -
van la sangre del corazon á los órganos. 

División. Existen dos árboles ar ter ia les , uno 
pu lmona l y o t ro genera l : el p r imero de sangre 
negra y el segundo desangre roja ( i ) . 

( i ) Esta d i fe reuc ia -en el color d e la sangre qne c o n -
t ienen los dos s is temas ar ter ia les no es ta única que e x i s -
te en t r e e l los , como nos convenceremos cuando llegue la 
ocasion. 

Disposición general. E l sistema de las a r t e -
rias consiste en su origen en dos troncos que n a -
cen de cada uno de los ventrículos del corazon, 
y de los cuales el u n o , después de haberse b i -
furcado , envía á cada pu lmón una r a m a que 
se ramifica en é l , al paso que el o t ro , dir igién-
dose al principio hacia la parte superior del t ó -
rax , suminis t ra grandes r amas que se d i s t r i bu -
yen por el cuello, la cabeza y estrcmidades su-* 
perfores , después de lo cual se encorva , descien-
de á lo largo de la parte anter ior izquierda del 
cuerpo de las vér tebras , da muchas ramas á las 
visceras del vientre» y se-divide por ú l t imo en 
dos troncos secundar ios , que despues de haber 
suminis t rado divisiones á los órganos contenidos 
en la pequeña pelvis , van á ramificarse en los 
miembros abdominales . 

L a s a r te r ias , despues de un cierto n ú m e r o 
de divisiones ( veinte, según Hal lc r y B i c h a t ) se 
t e rminan en el sistema capi lar , en donde se c o n -
t inúa con las raices de las venas ( i ) . 

Situación. L a situación de las arterias es ge-
neralmente mas profunda que la de las venas y 
vasos linfáticos. 

Forma y diámetro. S » forma es mas cons-
tan temente cil indrica que la de las demás espe-
cies , y su d i á m e t r o , ord inar iamente inferior al 
de Ias venas que les corresponden , d i sminuye 
t a n t o mas cuanto m a s se alejan del corazon: c i r -

( i ) Algunas son aun visibles cuando se convierten dé 
vasos eferentes eu vasos a f e r e n t e s (de ar ter ias til venas) . 
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constancia qae no se observa s iempre en los otros 
dos órdenes de vasos. 

Número relativo. E l n ú m e r o de ar ter ias es 
igualmente muy inferior al de estos ú l t imos , de 
suerte que cada división arterial de un. cierto 
d i á m e t r o , corresponde sobre poco mas ó menos 
á dos venas y diez vasos lmfát icosJEsta d i fe ren-
cia no existe entre las ar ter ias y venas p u l m o -
na les , y sí solo en t re las del sistema general. 

" Dirección. Los grandes troncos arteriosos s i -
guen en sa curso una dirección bastante recta: 
el cayado de la aorta y la carótida in terna d e n -
t ro del conducto huesoso por donde ent ra en el 
c ráneo , hacen sin embargo escepcion á esta r e -
gla. L a s r a m a s pequeñas y r amos arteriales son 

• generalmente mas tortuosos que las venas. 
Anastomoses. L a s comunicaciones a n a s t o -

móticas de las ar ter ias son mas r a r a s que las de 
los demás vasos , pero no tanto como se ha d i -
cho ; lo son pr incipalmente entre las ar ter ias d e 
grande d iámetro / El ' conducto .arterioso 110 es-
tablece , sino antes del nac imien to , comunicación 
de esta clase entre la arteria (1) pulmonal y 
la aorta. S in e m b a r g o , son bastante numerosas 
las anastomoses en el sistema que nos ocupa, 
para restablecer la circulación por los vasos cola-

i r ) Et autor la l l ama vena (veine).Y*se de ja infer ir que 
es por razón de contener s ang re n e g r a ; peto la e s t ruc tu ra 
d e este vaso y el nombre de a r t e r i a c o n q u e g e n e r a l m e n -
t e se le conoce, uos ha pa rec ido exig i r y justif icar l a sus-
t i tución que á la pa labra v e u a hacemos con la de a r te r ia . 
Nota del traductor. 

terales despues de las l igadaras de los grandes 
t roncos , como la aorta a b d o m i n a l , las iliacas, 
las carótidas &c. 

Superficie. L a superficie esterna de las a r t e -
r ias está rodeada de una vaina bastante débi l -
mente adherida á e l l a , y que resulta de la con -
densación del tejido celular adyacente. E n las 
par les que sirven á la locomocion es pr inc ipa l -
mente inas firme esta membrana . E n las cav i -
dades esplánicas está reemplazada en muchos 
sitios por repliegues de las membranas serosas. 
H e este modo se prolonga un poco el pericardio 
sobre el origen de los troncos arteriosos y ceno-
sos. L a superficie in te rna es l isa; se la supone 
bañada de un l íquido, cuya existencia no es cier-
ta. Presenta á la entrada de los venlr í rulos vál-
vulas que vamos á describir , y que son las ún i -
cas del sistema arterial . • 

E l espesor de las paredes de las ar ter ias está 
en razón inversa del d iámet ro de estos vasos, 
consideradas todas sos proporciones ( 1 ) : los 
anevrismas son por eslo menos frecuentes en las 
r amas que en los troncos. 

Estructura. L a s paredes de las ar ter ias e s -
t á n compuestas dé tres m e m b r a n a s cil indricas 
sobrepuestas. 

i . " La esterna, formada por el tejido celular, 
presenta una teslura mas apretada del lado que 

(1) El d i á m e t r o de su cav idad será pues mas pequeBo, 
c o n relación al d i áme t ro e s l e r n o , en la* ar ter ías pequti ias 

^ j u e e u las g rande ; . 
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corresponde á la m e m b r a n a m e d i a , y m a s floja 
ester iormente. E^sta t ó n i c a , la mas estensible y 
la mas resistente de las t r e s , es la ú n i c a que no 
se rasga cuando se liga una ar ter ia . 

2 . 0 La membrana media ó fibrosa, ó propia 
de las arterias, está formada por un tejido p a r -
t i c u l a r , amar i l lo , muy elástico , que existe t a m -
bién en los conductos ádreos , y que ent ra igua l -
m e n t e en la composicion de los l igamentos de 
l a s vértebras. ( Véase la l i i s tor ia del tejido fibroso 
amari l lo . ) Es ta túnica se compone de fibras casi 
c i rcu la res , cuyo eje no es exactamente paralelo 
al del vaso, y dispuestas en capas fáciles de sepa-
r a r , lo que ha hecho tomar las po r o t ras t an tas 
m e m b r a n a s diferentes. Es tas fibras son firmes, y 
m u y elásticas en el sentido de su longi tud que 
corresponde á la circunferencia de la ar ter ia ; su 
firmeza hace que esta permanezca hueca cuando 
queda vacía. L a túnica media se adhiere mas 
í n t i m a m e n t e á la esterna que á la in te rna . Nace 
á una l ínea de los orificios ventr iculares por tres 
festones semilunares , cuyo vértice dirigido hácia 
los ventrículos está separado de ellos por un 
ani l lo fibroso. 

3 . 9 La membrana interna, l l amada t amb ién 
común porque se continúa en las cavidades del 
corazon, es mas densa en las ar ter ias de sangre 
roja que en las de sangre negra , y no presenta 
fibras aparen tes ; es blanquecina , d i á f a n a , bas-
tante de lgada , eminentemente f r á g i l , lisa y tersa 
e n sa cara Interna que es l i b r e , y adher ida por 
la esterna á la túnica fibrosa. A la en t rada d e ^ 

cada ventr ículo forma tres repliegues adher idos 
ó toda la superficie de tres lengüetas que la m e m -
brana media ofrece en este s i t io , y cuyo borde 
l ibre dirigido según el curso de la sangre , está 
guarnecido en su centro de un peqneño t u b é r -
culo cartilaginoso ( i ) . Es tos repliegues se l laman 
válvulas sygmoideas ó semilunares, y se oponen 
á que la sangre retroceda de la ar ter ia al v e n -
trículo. 

Po r lo que precede se ve que las ar ter ias 
dependen del corazon por la continuación de la 
m e m b r a n a interna de aquellas en las cavidades 
de este , donde se confunden con las de los t ron-
cos venosos, de modo que este ó r g a n o , c o m -
puesto en el hombre de dos mitades laterales I n -
dependientes desde que n a c e , debe considerarse 
como una doble porcion del sistema vascular , 
que no se diferencia de las demás sino porque 
sos capas ester iores , en lugar de ser fibrosas y 
ce lu lares , son un entretejido de fibras m u s -
culares. Las arter ias reciben vasos de todas tres 
especies y nervios. Estos son mas gruesos y mas 
numerosos en el árbol de sangre negra que en el 
de sangre roja , y á proporc ion , mas en los r a -
mos pequeños que en los grandes. E n las cavi-
dades esplánicas y en el cuello son gangliónlcos, 
y encefálicos en los miembros. 

Caracteres y propiedades físicas. Los vasos 

( i ) Este cuerpo sirve para l lenar el espacio que d e j a -
rían en t re sí los bordes libres de las vá lvu las cuando se 
reúnen para ce r r a r u comunicac ión de los vasos.(Véanse las 
obráis de A u a i o u n a descr ip t iva ) 

\ 



arteriales son menos densos , pero mas gruesos 
qae las venas: son menos res is tentes 'que ellas, 
y gozan de una mayor elasticidad , que deben a 
su túnica fibrosa, la que sin embargo, es m u y 
frágil . Es ta propiedad de su tejido ( la elas-
t i c i d a d ) es mas perceptible en el sentido de la 
longitud que en el de la circunferencia^ y en las 
ar ter ias grandes mas que en las -pequeñas. 

Propiedades vitales. L a sensibilidad de las 
ar ter ias es muy oscura. L a facultad de cont raer -
se vi talmente les ha sido negada por í í a l l e r , b i -
c h a t , N y s t e n , y ú l t imamente por M r . M a g e n -
d i e , quienes han supuesto que estos vasos no 
manifes taban n ingún indicio de i r r i tabi l idad 
ba jo la influencia de los agentes mecánico^ y 
qu ímicos , como ni tampoco bajó la del galvanis-
mo. Pero los hechos referidos por Z i m m c r m n n n , 
V e r s c h u i r , Soe .nmer ing , H u n t e r , í las t ings , 
P a r r y , G in l io l l o s s i , & c . , prueban la inexac-
t i t ud de los que han alegado los antagonistas de 
la contractil idad ar te r ia l ; y los Apologistas creen 
generalmente en el d i a : i . Q , que las ar ter ias 
se con t raen : 2.« , que esta acción, es tanto mas 
perceptible en ellas cuanto mas pequeño es su 
d i á m e t r o , y menor su elasticidad. 

L a contracti l idad de las ar ier ias se hace evi-
dente por sus latidos ó pulsaciones, que cons-
t i tuye lo que se l lama pulso; fenómeno que 
resulta no solo de un movimiento de total idad 
ó de dislocación de estos vasos por el choque de 
la sangre impel ida bruscamente en ellos por los 
vent r ícu los , s ino también de la espansiun y con -

tracción de sus paredes por el aflujo in termi tente 
de este mismo fluido (1). Cada una de estas e s -
pecies de movimiento se ha considerado á su vez 
como la razón esclusiva de las pulsaciones; pero 
está demostrado que concurren las d°3> y q u e 

la pr imera domina en los troncos grrfesos, y la 
segunda en las ramas y ramos. E l modo de las 
pulsaciones de las arterias corresponde en ge -
neral al de las contracciones del corazon; por 
esto ocupa el pulso un rango tan impor tan te e n -
tre los signos de las enfermedades , pues nos i n -
d i c a , por su plenitud, su magnitud, su freciten-
cia , su celeridad, su regularidad, su igualdad, 
así como por las cualidades contrarias á es tas , y 
por otras m u c h a s , el estado de fuerzas , el g r a -
d o de intensidad de las enfermedades , tanto del 
corazon m i s m o , como de los demás órgauo?, 
cuyos desórdenes influyen sobre la circulación, 
sitio también muchas veces de estas ú l t imas . 
E n algunas inflamaciones (-sobre todo las fleg-
monosas ) las pulsaciones arteriales de la par te 
afecta son aceleradas independientemente de la 
acción de los ventrículos. Se ve ademas en los 
para l í t i cos , que el pulso i"; mas débil en los 
miembros privados de movimiento que en los 
otros : nueva prueba de la contractil idad de las 
ar ter ias . 

Funciones. L a s arter ias dis t r ibuyen en todas 
las parles la sangre que reciben del corazon; el 

( 1 ) Una o b s e r v a « ™ a tpn ta demues t ra en cada pulsación 
una prolougacion con dilatación t s e g u i d 3 de uu acor tamien-
to y coutracciou de las ar ter ias . 



curso de este fluido en ellas no es un i fo rme : cada 
contracción de los ventrículos i m p r i m e á su masa 
un movimiento de aceleración que se observa m u y 
bien cuando uno de estos vasos está cortado: e n -
tonces se vé salir la sangre sin in t e r rupc ión , es 
verdad , pero por golpes , por sacudidas , isócro-
n a s , como el pulso, con las contracciones de que 
acabamos de hablar . 

Guando las arterias colaterales de una r ama 
grande tienen que suplir la en sus func iones , su 
d iámetro aumenta cons iderab lemente , y esto no 
solo por dilatación de sus pa redes , sino también 
por un incremento real ( i ) , porque estas ú l -
t imas no se adelgazan en razón de su desarrollo. 
P o r otra p a r l e , la arteria que deja de ser recor-
r ida por la sangre , se es t recha , y al fin se obli-

t e r a y se convierte en un cordon; no se di rá 
tampoco que esto sea un resultado de su con -
t rac t i l idad , sino mas bien «una consecuencia de 
su inacción , que entre otros efectos, causa el de 
d i sminui r la actividad de la nutr ic ión. 

Diferencias según las edades. L a s ar ter ias 
están proporcional mente tanto mas desarrolladas 
cuanto mas joven«« son los sugetos: son igual -
men te muy flexibles, en los primeros años de la 
v i d a , y despues adquieren las cualidades que ya 
les conocemos; en la edad de declinación p i e r -
den estos vasos su e las t ic idad, y se hacen cada 
vez mas frágiles; su osificación en esta época de 
la vida puede considerarse como un estado n 3 -

( i ) Este i n c r e m e n t o se verifica á veces en longi tud V 
l a t i t u d . 

t o r a l , y como una de las formas que debe a d -
quirir su membrana media , que es donde o r d i -
nar iamente se forma. L a s paredes de los troncos 
gruesos son delgadas y frágiles en la vejez, sobre 
todo las del sistema de sangre roja. 

Anomalías de origen. B i c h a t , y despues de 
él Meckel y B e e l a r d , han reconocido que las 
anomalías de or íSen de las ar ter ias eran á lo 
menos tan frecuentes como las de las venas ( i ) , 
propqrcionalmente á su número y volumen. M e c -
kel cuenta diez variedades de origen de las a r -
terias que nacen del cayado de la aorta , al paso 
que no conoce mas que una anomalía de la ve-
na cava superior. Es te a u t o r ha hecho una o b -
servación análoga respecto dé las arterias y venas 
de los miembros. 

Anatomía patológica. 

L a s arter ias son susceptibles de modificacio-
nes en su forma , sin lesión en su tegido. De es-
te modo puede aumentarse su volúmen , ya en 
toda su longitud , como suele verseen las parles 
iuflamadas por mucho t iempo ( 2 ) , va en u n a 
par te de su estension ; cuando la dilatación es 
local (anevrisma verdadero de los an l iguos)ocu-
p a , ya la circunferencia entera del vaso, ya una 

(1) H a l l e r , So>mmering y W a l t b e r s han creído lo c o n -
t r a r i o . 

( > ) En este caso el grosor de las pa redes cor responde 
i la d i la tac ión , como en el desarrol lo de las ramas c o l a -
t e r a l e s . 



par te de e s t a , y es toes m a c h o mas c o m a n . L a s 
ar ter ias ofrecen ademas estrecheces, tanto gene-
rales como parciales: las p r imeras se observan 
pr incipalmente en las par tes cuya vida se con -
s u m e ; las seguudas , mas comunes en los t r o n -
cos grandes , son algunas veces el resultado de 
una alteración local del tejido de la ar ter ia . 
Se reconoce la inflamación de las ar ter ias en la 
rubicundez de su m e m b r a n a interna ( i ) , a lgu-
nas veces en su «engrasamiento , y en una resu-
dación albuminosa que se organiza y ocasiona la 
adherencia de las paredes cuando estar» ap rox i -
m a d a s por. la compres ión , ó cuando las u lcera-
c iones , la gangrena , Ócc. des t ruyen parc ia lmen-
te una arteria. L á m e m b r a n a in terna es la mas 
espuesta á inf lamarse; la esterna la sigue en es-
te concepto ; este estado morboso la hace m u y 
frágil . L a s fungosidades y vejetaciones no son 
raras en la superficie de la m e m b r a n a in te rna , 
sobre todo en la inmediación de las válvulas. 
E n t r e esta túnica y la media se hallan á veces 
pequeñas masas tuberculosas enquistadas que 
t e r m i u a n por supuración ó por osificación , y 
pueden obstruir el vaso. L a osificación lan f r e -
cuente en los viejos (2) según hemos 4,i<-'bo : 
observa también en los adultos ; se confunden á 

( 1 ) Es muy dudoso que esta rubicundez sola sea un 
indicio suficiente de la a r t e r j t i s : siu e m b a r g o , por este 
solo ca rác te r ha es tablecido Fra t ik que la ca len tu ra infla-
ma to r i a dependía d e una f legmasía a r t e r i a l . 

t a ) Esta es la que causa o rd ina r i amen te la g a n g r e n a 
e s p o u t á n e a , conocida con el nombre de gangrena senil. 

«veces con ella las concreciones calcáreas que se 
forman entre las membranas media é interna, 
y araban por penetrar esta y manifestarse al 
descubierto en el interior de la arteria. 

E n consecuencia de la dilatación local de 
una parte de la circunferencia de una arteria , y 
las mas veces sin que preceda esta dilatación, 
las membranas in ternas fatigadas por el esfuerzo 
de la sangre, <5 alteradas en su testura , se ras-
gan. Entonces la túnica celular se distiende en 
términos de fo rmar sobre los lados de la arteria 
un tumor que comunica con esta por una abe r -
tu ra de forma variable, y en cuya c i rcunferen-
cia flotan en muchos casos los bordes de las 
membranas rasgadas. T a l es el anevrisma verda-
dero , una de las enfermedades mas graves de 
las a r te r ias , y aun de la economía. L a cavidad 
anevrismática contiene coágulos de sangre ; sus 
paredes están muchas veces tapizadas de capas 
fibrosas y de falsas membranas . Algunas veces ' 
queda el tumor estacionario despucs de haber 
adquir ido un mediano vo lúmen ; con mas f re -
cuencia se aumenta y reclama los auxilios del 
a r le ; rara vez se le vé d i sminui r y desaparecer 
en consecuencia de la obliteración espontánea 
de la arleria ; y favoreciendo esta obliteración, 
que tanto escasea la na tu ra leza , es corfio consi-
gue el ar te curar los anevrismas. Es ta enfer-
medad ofrece muchas variedades que no podre-
mos indicar aquí. Los troncos y las ramas g rue -
sas , sobre todo las de ios miembros inferiores, 
son su sitio mas ordinario. El anevrisma falso 



es un t a m o r formado por el de r r ame de sangre 
de una arteria en el tejido celular p r ó x i m o , ya 
inmedia tamente después de una h e r i d a , ya en 
c nsecuencia de la rotura de una cicatr iz (aneu-
risma falso primitivo, aneurisma falso consecu-
tivo). L a s ligaduras aplicadas sobre las ar ter ias 
sanas cortan las membranas i n t e r n a s , y la e s -
t e rna resiste; la sangre detenida se coagula has-
ta la rama mas inmediata del lado del corazon. 
Sobreviene la inflamación y produce al cabo de 
cuarenta y ocho horas , por medio de una resu-
dación a lbuminosa , la adherencia de las par tes 
puestas en contacto, despues la división de las 
tejidos que comprendió la l i gadura , la caida y 
la el iminación de es ta , y finalmente la absorcion 
del coágulo seguida de la obliteración de la par -
te de arteria que este l lenaba. E n los casos en que 
se rompen las membranas esternas , y queda í r -
tacta la interna so fá , se verifica igualmente la 
cicatrización por la resudación de una ma te r i a 
organizable que aumenta el grosor de las pa r e -
des ; otras veces se dist iende la túnica in t e rna , 
fo rma hernia al través de la solucion de c o n t i -
nuidad de las o t ras , y const i tuye el aneurisma 
mixto interno. 

Jones y Beclard han hecho en los perros 
esperiirfl?ritos m u y curiosos con relación á las 
her idas que interesan todas las m e m b r a n a s a r -
ter iales; he aquí los resul tados: i . ° , una p u n -
tu ra m u y ligera es seguida de una pequeña h e -
morragia , de la formacion de un coágulo qr¡e 
t apa la herida , y de la cicatrización perfecta sin 

vestigios de e s t a : 2 . 0 , todas las demás heridas 
de las ar ter ias soú mortales si la túnica celular 
está des t ru ida , sino (a) una herida longitudinal 
se cura como la p u n t a r a s imple ; pero queda una 
cicatriz l inear ,¿ ) : una herida trasversal que no 
interese mas que la cnarta par le de la c i rcunfe-
rencia del vaso, es susceptible de curación (c): 
la que ocupa la mitad produce una separación 
en sus bordes demasiado grande para que la c i -
catrización pueda hacerse; es pues mortal (r/): 
la qae ocupa las t res cuartas parles puede c o r a r -
se si la retracción de los estretnos es bastante 
fuer te para completar la solucion de continai-* 
dad (e). Guando esta es completa los estr.cmos 
se ret iran en su túnica ce lu l a r , y despues de 
nna grande hemorragia el síncope da lagar á la 
formacion de un eoágulo , y se vcriGca la cica-
trización. E n el h o mb re se ha tenido basta a h o -
ra por m u y difícil la curación de las heridas de 
las arterias , y por poco .sólidas sus cicatrices. 
S in embargo , las heridas de a r m a s de fuego, y 
por cauterización, d a n á veces m u y poca sangre, 
pues se oponen á sa salida las escaras que no se 
desprenden sino despues de obliterada la ar ter ia ; 
lo mismo decimos de las heridas por avulsión ó 
a r r a n c a m i e n t o , en las que la rotura de las mem-
b r a n a s ar ter iales , verificándose sucesivamente 
de la interna á la es te rna , da al estremo del va-
so ana forma cónica qae agregada á la r e t r a c -
ción consiguiente á la escesiva prolongacion de 
éste , opone á la hemorragia un obstáculo sufi-
ciente para permi t i r la formación del coágulo. 



S E C C I O N I I I . 

De los vasos capilares. 
* 

Definición. N o siendo l o s vasos capilares, 
de que debemos ocuparnos aquí , otra cosa mas 
que las ú l t imas ramificaciones dé l a s a r t e r i a« , y 
las primeras raicillas d é l a s venas , se hal ara 
colocada na tura lmente su historia entre las de 
estas dos divisiones del sistema sanguíneo. Los 
ramitos de los vasos toman el nombre de capi-
lares ( i ) desde que adquieren una tenuidad tal 
que no se puede percibir á s imple vista ( L o s 
n í a s finos que el microscopio permite dis t inguir 
ofrecen el d iámetro de un solo globulo de s a n -
gre , que equivale á I , I 5 O de-mi l ímet ro (a ) , 
según los esperiinentos de M M . Pre'vot y D u -

m a ¿ ' L í o r t . Los vasas capilares de los p u l m o -
nes forman un sistema á parte que se d . s t . n -
gue del sistema capilar genera l : i porque 
ocupa la o t ra estremidad de las dos mitades del 
círculo que forma la sangre : 2.0 , por sus t u n -
c iones ; en efecto, en el sistema capilar genera 
los aferentes llevan sangre roja , y los eferentes 
n c a r a : al paso que en los capilares de los pu l -
mones sucede lo contrario. Volveremos á t r a t a r 

f i l De capillus , cabello. „ „ „ „ „ 
L V El mil ímetro es la milésima par te del 

equivale a muy poco mas d e m e d i a linea del p .ecastelUno. 
Mota del traductor. 

mas abajo de los fenómenos fisiológicos que pe r -
tenecen á cada una de estas dos divisiones. A d e -
mas hay en el hígado uu sistema capilar en te -
r a m e n t e venoso, compuesto de las ú l t imas d i -
visiones de la vena porta y de las pr i ineias r a i -
cillas de las venas supra-hepát icas . 

Conformacion general. E l sistema de los vasos 
capilares forma una espaciosa red. Estos vasillos 
presentan por una parte una disminución suce-
siva de sus rami tos a r te r ia les , á medida qne se 
d ividen, y por ot ra un aumento correspondien-
te al paso que se reúnen para f o r m a r las p r i -
meras venillas. 

Situación. Los vasos de qne se t ra ta const i -
tuyen por su reunión la parte mas estensa del 
sistema vascular : están distr ibuidos pnr toda la 
economía. Se ha dicho en estos ú l t imos siglos 
que nuestros órganos estaban esclusivamente 
formados de capilares: esta opinión no puede 
darse hasta el d í a , ni por probada , ni por 
comple tamente refutada , porque no tenemos 
o t ro medio de conf i rmar la presencia de vasos 
m a s que la inyección, la que no los demuest ra 
en todas partes. La inflamación , es verdad, podría 
servir de algún auxilio para i lustrar esta cuestión, 
pues que va a c o m p a ñ a d a , a u n e n algunos tejidos 
eu que no puede penetrar la materia de la inyec-
ción ilos cart í lagos &c.) de la manifestación de 
estrías rojas y ramificadas ; pero es muy dudo-
so que estas representen mas bien vasillos con 
paredes dis t intas , que ' s imples conductos labra-
dos acc identa lmente en la sustancia del órgano 



inflamado.. Nos resta pues examinar las d i fe ren-
cias que presentan los diversos tejidos con r e s -
pecto á la cantidad de vasos capilares que m a -
nifiestan en ellos las inyecciones. E n este s e n t i -
do se les paede dividir : i . ° > en tejidos no in-
yectables, que son el tejido ce lu l a r , la e p i d e r -
mis y sus dependenc ias , y los car t í lagos: 2. 0 

en tejidos poco inyectables, á s a b e r : la s u s t a n -
cia blanca d«l encéfalo y los nervios, el s is tema 
fibroso , escepto el periostio y la d u r a - m a d r e , 
las m e m b r a n a s serosas y los huesos : 3 . 0 en 
tejidos muy inyectables, que se componen de las 
vesículas adiposas de la sustancia gris del ce re -
bro y cerebelo, del nevr i lema de los ganglios 
nerviosos , de los múscu los ; pero sobre todo de 
los tegumentos , de las glándulas y de los c u e r -
por glandifonnes . Los pulmones son , en t re t o -
dos los órganos , los mas ricos en vasos capilares. 

Modos de comunicación de los capilares. L a s 
escelentes observaciones microscópicas que L e u -
wenhoeck ha hecho en el mesenterio de las r a -
nas , la cola de los peces y otros órganos t r a s -
parentes , observaciones cuya exactitud se ha 
conf i rmado muchas veces , han demost rado la 
cont inuidad de los capi lares arteriosos y venosos: 
ademas la materia de la inyección penetra con la 
m a y o r facilidad de unas á o t r a s ; la existencia 
de un p a r é n q u i m a , que los antiguos y algunos 
modernos han supuesto que mediaba en t re los 
vasi l los aferentes y e fe ren tes , nunca ha sido de-
mostrada. E n las relaciones recíprocas de los 
capilares venosos y ar te r ia les se ha l lan los t res 

modos de comunicación que hemos indicado al 
hab la r de las anastomoses en general. U n vaso 
capi lar apenas corre un t recho de dos l íneas 
sin reunirse á otro vasito de una ú ot ra espe-
cie : circunstancia que da i su conjunto una dis-
posición ret iforme. N o está aun bien probado 
que las ar ter iolas se continúen con las raicil las 
de los vasos linfáticos. E n cambio se anas tomo-
sán estos f recuentemente con las venillas, 
j E s t r u c t u r a . L a s paredes de los vasos c a p i -
lares apenas pueden dis t inguirse de la sustancia 
de los órganos ; no tenemos pues ningún da to 
sobre su es t ructura : se supone solamente que 
están formadas por una continuación de la 
m e m b r a n a in terna de las ar ter ias y de lás ve-
n a s . L o s vasos capilares están entrelazados con 
filetes nerviosos que pertenecen tanto al centro 
cerebro-espinal como al tr isplánico. L a s p a p i -
las de la piel y de las m e m b r a n a s mucosas r e -
sul tan de esta reunión. 

Hipótesis de varios autores sobre la existen-
cia de vasos serosos , &c. Los part idar ios de la 
composicíon exclusivamente vascular de los ó r -
ganos, en cuyo n ú m e r o ha l lamos á Boerhaave, 
han c re ido , así como muchos anatómicos , t a - ' 
les son H a l l e r , Scemmer ing , Bichat y M r . 
Lhauss ier , que existían vasos mas finos qae lo's 
ú l t imos capi lares visibles , de los qae eran co -
m o cont inuac ión , y que estos vasillos nó a d m i -
t í an mas que los globulillos serosos de la sanare 
Roerhaave los d is t inguía timíftien en muchos 
ordenes m a s y m a s finos. E s t a opinión se f u n -



¿ a b a - i ° e n que no sepodia cpncebir cómo se 
verifica la nut r ic ión en los órganos-poco o nada 
inyectables: a . ° , en que la inflamación pone, 
roías las par tes que en su estado na tu ra l son 
blancas. Bleu land añade haber percibido u p a 
vez vasos blancos que nac ían : de las u l t imas 
arteriolas capilares. Se responde a e s t o : , . . . , 
que el microscopio aumen ta bastante los ú l t i -
m o s vasos visibles por su m e d i o , pa ra que s . 
existieran otros m a s finos , debieran percibirse: 
3 o q a e no se puede apreciar por la co lora-
cion la vascularidad de un órgano , puesto que 
los capilares que no admi ten m a s que un glo-
buli l lo desangre no aparecen ro jos , de donde se 
infiere na tu ra lmen te que si un órgano des t i tu i -
do de color pierde este aspecto cuando esta, i n -
flamado, es en p a r t e , porque la inflamación h a 
a t ra ido á sus vasillos capilares un n ú m e r o m a -
yor de globulillos : 3. ° , que la rub icundez i n -
flamatoria es m u c h a s veces el resul tado de una 
inyección de la sustancia misma de los organos. 
E n resúmen , los vasos serosos no se han visto 
m a s que una vez , y no . e s t a r l a bien admit i r los . 
p o r solo el esperimento de B l e u l a n d , ún ico has-
t a el dia. - . , 1 . 

M a c h o s anatómicos habían admit ido la exis-
tencia de vasos es t remamente finos , encargados 
d e conducir fue ra de las v ias arteriales los ma-
teriales de la nu t r ic ión y de las exhalaciones, 
y de otros capilares igualmente delicados, co -
yas funciones serian volver á t omar en todos los 
pun tos de la e c o n o m í a , y ver ter en las venas 

I 

los fluidos exhalados y las part ículas orgánicas, 
des t inadas á volver de nuevo al torrente c i r c u -
latorio. L l a m a b a n á los pr imeros vasos exha-
lantes y nutritivos, y á los segundos vasos ab-
sorventes; pero j amás demostró la esperiencia 
la existencia de estos agentes in te rmedios , como 
n i tampoco la de las terminaciones oscalares de 
los vasos capilares admi t idas por muchos ana -
tómicos que Ies a t r ibuyen las f o n d o n e s de que 
se t ra ta . Por ot ra par te ninguna de estas h i p ó -
tesis es necesaria para la teoría de la absorcion 
y de la exhalación; estas se verifican mas ó l i ó -
nos en todos los tejidos de la economía , y son 
una consecuencia en te ramente na tu ra l de su h y -
gromctr ic idad (a). 

• (a) El lenguaje d e una ciencia d¿be estenderse v dila*-
t a r s e d proporciun.de los progresos que se hacen en ella-
por esovemos en el de la Medicina una mul t i tud d s voces 
nuevas , cuya invención ha sido sin duda indispensable p a -
ra espresar las nuevas ideas con que de algún t iempo á e s -
ta p á r t e s e han enriquecido sus di ferentes r a m o s : y como 
muchas de estas voces no tienen equivalentes en nuestro 
id ioma , no hemos encont rado medio ni razón para deiar 
^ t rascr ibir las l i t e r a lmen te : en es te cliso se hal lan las p a -
labras vgrometrtcfdad, arbor.zacion, vascularidad v a l g u -
nas otras que se echarán fdc i lmen tede ver en' está t'radue^-
cioti.. Sin e m b a r g o , la precisión en que por. ahora nos ve-
m o s de admit i r estas voces no debe impedirnos juzgar d e 
su valor y e x a c t i t u d : asi es que respecto de la palabra bl-
grometricidaí pudiéramos deci r qde %u acepción rigorosa es 

p u r a m e n t e física ; y no podemos admit i r que las l e y t s oiie 
r igen á la mater ia bruta sean abso lu tamente a p l i / a b l e f á 
los cuerpos animados: c r e e m o s , s i , q c e e í t a s l e y e s í n f l u W n 
d e un modo mani f í e s toen la producción de muchos f e n ó -
menos a n i m a l e s ; pero t ambién estamos persuadidos de que 
la org amzacion y la vida en f r enan y modif ican poderosa-
m e n t e esta influencia. Por cons igu i en t e , la palabra bigre-
meincidad co e s , eu nuestro concepto , admisible cu uo 



^ Propiedades fisicas Y vitales. L o s vasos c a -
pilares ' son n/uy permeables . S a s e n ^ U d a d 
-varía ron la de los órganos en que se hal lan b o n 

contráctiles que las demás p o r a o n e s del 

S Í ' 3 É 1 movimiento de la sangre es 
debido en estos vasitos á la c c i o n ^ ^ U ^ 
corazón y á sus propias contracciones. Hemos 10 
d i do U oposido. , que existe entre el s is tema 
c pilar general y e l p u l m o n a l , en cuanto a la 
mudanza de col q'ue sufre la sangre que 
re tor re . Vamos ahora m a s p e l a n t e : los vasos 
capi lares de los p u l m o n e s ponen este fluido en 
relación con el a ire a tmosfér ico , ahsorven su 

y son el sit io de a n a e x h a l a r o n act iva, 
cuyo produc lo sale de la economía con e a j e 
espiradlo. Por ot ra p a r t e , los vas,l ° s q e e -
„ e n de las ramificaciones de la a o r t a cargado** 
d una sangre roja , depositan en t o d o , l o s £ £ 
nanos las partes de esta ú l t ima desuñadas a srf 
S i c i o n pierden en algunos 
por s imple 'exhalación ó por secreoon glan lu ^ 

"deben ó en t ra r de nuevo en el sistema vascular, 
( S o s r ec remen t i c ios ) ó salir de la[ e c ó n o m o 

fluidos e sc r emen t i c io s ) ; de spués , b a n e n d o s é 
cap i la res , venosos y de sangre n e g r a , a b s o r v ^ 

ToT productos recrement ic ios de las funciones 
preci tadas , y los residuos de la nutr ición. 

sent ido l i te ra l y e s t r i c to '^^f^^tTSA 
la sujeción respecta de l tfadud-
mia animal á,las ieyefbidrauUeo-vilultr. iNOia « 

tjqgf smxms foiq53aoa 

Tejido erectil. Creemos que esta es la oca-
sipn de hablar de una variedad del .sistema vas-
cular re t i cu la r , que muchos aulore§ y reciente-
m e n t e Beclard , han descrito por separado con 
el nombre de tejido erectil. E n algunos ó rga-
nos , como son los cuerpos cavernosos del pené 
y del clíloris , los labios de la vu lva , el pezón, 
el contorno de la boca , las papilas de las m e m -
b r a n a s tegumentar ias , el bazo &c., se observa 
que á los ú l t imos ramitos arteriales suceden 
raices de venas m u y desarrolladas , anas tomosa-
das entre sí t an f recuentemente como los vasos 
capilares , y presentando de este niodo la a p a -
riencia de células que comunicarán unas con 
otras. Es t e entretej ido venoso recibe muchos 
nervios , y está sostenido en los cuerpos caver -
nosos , bazo & c . , por un tejido fibroso elástico. 
Cu an d o se exalta su sensibilidad sé convierte en 
sitio de una fluxión sanguínea que no dura mas 
que la escitacion que la causó: este fenómeno 
pasajero se l lama erección; los deseos y el acto 
venéreos la producen en los órganos sexuales; 
la degustación en las-papilas de la lengua ; m u -
chas causas , y en t re otras el estado del frió de 
las calenturas in termi tentes , la producen en el 
bazo. 

Anatomía patológica. 

E l d iámet ro de los vasos capilares a u m e n -
ta mucho cuando t ienen que suplir por medio 
de sus anas tomoses , las funciones de un vaso 



obliterado. Se f o r m a n en te ramente nuevos en 
los tejidos accidentales , como las falsas m e m -
branas y las cicatrices , &c. E n algunas partes , 
b a j ó l a piel p r i n c i p a l m e n t e , se desarrol lan los 
capilares á veces de modo que fo rman masas va -
r iables con relación á sn vo lumen , configuración 
y co lo r , bastante parecidas á los tejidos vascu-
lares erectiles, y suscept ibles , como es tos , de 
ona fluxión pasajera. E s t a afección , l l amada 
telangiectasia, anevrisma de las arterías mas 
pequeñas (denominación inexacta , pues que c o n -
c u r r e n á su formación m a s raicillas de venas 
q a e de a r t e r i a s ) es o rd ina r i amente congénita. 
E l vulgo la a t r ibuye á los antojos de las mujeres 
embarazadas . A estas dilataciones p r e t e r n a t u r a -
les d é l o s capilares deben referirse las que cons-
t i tuyen !os tumores hemorroidales. 

Desde que se i r r i t an los vasos capilares af lu-
y e la sangre á e l los , los d is t iende, y comunica 
u n color mas ó menos vivo á los tejidos e n f e r -
m o s , cuyo volumen paede aumentarse sens i -
b lemente . E n tal caso , este fluido se exhala á 
veces y sale al esterior , si la disposición de las 
pa r t e s lo permi te (hemorrag ias activas ) ; <5 bien 
se de r rama en los tejidos inmediatos ( e q u i m o -
ses espontáneos, apoplej ía) . O t r a s veces la r u -
bicundez y la tumefacción que acabamos de i n -
d i c a r , se hacen m a s considerables: entonces el 
ó rgano enfe rmo se pone o rd ina r i amente doloro-
so y se aumen ta su c a l o r ; sus capilares a r t e -
r ia les manifiestan muchas veces pulsaciones; es -
t a reunión de fenómenos caracteriza la in f la -

macion , estado m o r b o s o , cuyos efectos y ter-
minac ión varian. A v e c e s se disipa sin- .deja? 
vestigios ( r e s o l u c i ó n ) ; muchas veces modifica 
la exhalación , cuyos productos son entonces: 
i . ° a lguna vez un líquido seroso que ya se d e r -
r a m a y permanece fluido, ya se coagula para 
f o r m a r falsas m e m b r a n a s , ya en fin se c o m b i -
na con el tej ido celular i nmed ia to , y da lugar 
á la induración blanca y á todas las degenera-
ciones q u e d e esta pueden r e s u l t a r ; a. ° sangre 
pura, que combinándose ín t imamen te con las 
paredes de los vasos capilares y con los tejidos 
adyacentes , produce la induración roja ó la car-
nificación; esta alteración se hal la p r i n c i p a l -
m e n t e en los p u l m o n e s , órganos esencialmente 
vascu la re s , y en los que toma el nombre de 
hepatizacion , porque da á su sustancia el a spec-
to de h ígado; 3. ° pus, cuyas par t icular idades 
hemos visto al hab la r del tejido celular. L a i n -
flamación se t e rmina taihbien muchas veces por 
la gangrena de los vasos capi lares y de los ó rga-
nos en que se hal lan . Su irr i tación prolongada 
es la que produce los tumores fungosos , y la 
m a y o r par te de las enfermedades Uaitiadás o r -
gánicas. : ,< • 1 

S E C C I O N I V . 
: . i . > ;.'.:.;\¡. ; l í t i Ípl> : H ¿OÍ ^ 

De las venas. -\l 

Definición. L a s venas son los vasos por don-
de vuelve la sangre de los sistemas capilares á 
las aurículas del corazon. 
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División. A d e m a s de los dos árboles co r re s -
pondientes al sistema a r t e r i a l , las venas nos pre-
sentan au te rcero , el de la v e n a - p o r t a , cuyo 
tronco resalta de la reunión de venas de todo 
el apara to digestivo y del bazo , y se ramif ica 
como una ar ter ia en el tejido del hígado. Se dis-
t ingue ademas en el sistema venoso general un 
plan superficial y otro profundo. 

Confirmación general. L a s venas , lo mi smo 
que las a r t e r i a s , representan en su conjunto un 
á r b o l , cuyo tronco fuera el corazon. 

Situación, curso, número , volúmen , capacidad 
de las venas, en comparación de las arterias. 
Es te orden de vasos está gene ra lmen te mas pró-
x imo á la superficie del cuerpo qae las ar ter ias : 
las venas subcutáneas presentan un e jemplo p a l -
pable de esta ve rdad , y a u n en las del plan p r o -
f u n d o se observa lo m i s m o , como lo acredi tan 
las venas del 'cerebro . E l cu r so de las venas no 
es tortuoso como el de las a r t e r i a s , c i r c u n s t a n -
cia i m p o r t a n t e , pues que con t r ibuye á facil i tar 
la circulación de la sangre que recorre la m a y o r 
par te de estos vasos contra su propio peso. Cada 
a r t e r i a va comunmen te a c o m p a ñ a d a de dos ve-
nas por lo m e n o s , rara vez de ana so la , que 
atraviesan con ella tos m i s m o s orificios huesosos, 
y los mismos intersticios de las partes b l a n -
das ( i ) . Y a se deja ver q u e el n ú m e r o de venas 

( i ) En el pulmón , los in tes t inos & c . , las venas p e q u e -
fias se ap l i can á los ramitos a r t e r i a l e s de que son c o n t i u u a -
c ion , y s iguen por un t r echo b a s t a n t e largo su modo de a r -
borizaciou. 

es m a y superior al de las a r t e r i a s : sin embargo, 
esta conclusión m u y exacta respecto de todo el 
s i s t ema , no lo sería respeeto de los vasos s a n -
guíneos de lodos los órganos considerados a i s la -
damente . E n efecto , el tubo digest ivo, los r iño-
n e s , los, test ículos, & c . , presentan un n ú m e r o 
igual de venas que de ar te r ias ; el pene , el c l í to -
r i s , la vejiga de la h ié l , el cordon umbil ical , 
t ienen cada ano dos arter ias y ana vena ; pero en 
estos casos , la superioridad del d iámetro de las 
venas sobre el de las a r l e r i a s , compensa la i n -
fer ior idad del número . Después de haber tomado 
.su origen las venas en todos los puntos de la 
economía por innumerab les raicillas microscópi-
ca s , continuación de las ú l t imas arteriolas ( i ) , 
se reúnen sucesivamente para fo rmar r a m o s , r a -
m a s y t roncos; pero la vena que resulta de la 
unión de otras dos no es proporcionalmente t a n 
gruesa comparada- con cada una de estas , como 
la ar ter ia que se b i furca con respecto á ana de 
las dos r amas en que se divide. Y aun se obser-
van venas , cuyo d iámet ro no es m a y o r que el 
de los r amos que las p roducen : especie de a n o -
m a l í a mas común en las parles mas declives, 
porque circulando en ellas la sangre con lent i tud 
y contra su propio peso , gravita sobre las p a r e -
des de las venas , na tu r a lmen te m u y estensibles 

( i ) P o r rezumar en la superficie in te rna de los- i n t e s t i -
nos la ma te r i a inyec tada en las v e n a s , han admi t i do algunos 
fisiologistas la ex is tenc ia de raicil las venosas con oi i f ic io 
J i b r e ; pero la rea l idad de es te h e c h o ana tómico es tá m u y 
lejos de ha l l a r se conf i rmada . 



tanto mas cnanto mayor es la porcion de so c o -
l u m n a que la separa del corazon. L a capacidad 
del árbol venoso escede á la del árbol a r te r ia l , 
-pero en una proporción que n o es la misma d u -
rante todo el curso de la v ida : así esta s u p e r i o -
r idad , que es casi nula en la i n f a n c i a , se Ii3ce 

-mas y mas considerable en la edad de dec l ina -
ción , y es t remada en la vejez. L a di ferencia que 
ind icamos no existe verosímilmente m a s que en 
el sistema general de vasos sanguíneos , y de n i n -
gún modo en su sistema pulmonal . 

Anastomoses. L a s anastomoses de las venas 
son muy numerosas : se las observa bas ta en los 
t roncos mas gruesos. As í las venas cavas c o m u -
nican en t re sí por medio de la acygos ; son m a s 
numerosas en las par tes que menos favorecen el 
curso de la sangre venosa , y . e n las que pueden 
presentar le obstáculos los agentes ester iores; y 
para ci tar un e j emplo , las venas subcu táneas 
comunican tan tas veces unas fcon o t ras que f o r -
m a n una especie de red de mal las espaciosas ( i ) . 
Existen ademas anastomoses en t re el p lan venoso 
superficial y el profundo. 

Forma. L a s venas son m e n o s - r e g u l a r m e n t e 
ci l indricas que las a r te r ias , lo que depende en 
gran par te de la facilidad con que aquel las se 
dejan distender. A d e m a s , la superficie esterna 
presenta en algunas partes como es t rangulaciones 
que corresponden á sus repliegues inter iores ó 
válvulas, que describiremos m a s abajo, 

flcúiho • •> J 
( t ) Las venas espermát icas y las de la pe lv is p re sen tan 

igua lmen te una disposición r e t i f o r m e . 

Estructura. L a s paredes de las venas , mas 
delgadas que las de las a r t e r i a s , están compues-
tas como en estas de tres capas cilindricas sobre -
puestas ; debemos esceptuar las venas del cere-
b r o , ó senos de la d u r a - m a d r e que hasta el t i e m -
po de Bichat se consideraban como formados es-
clusivamente por esta ú l t ima m e m b r a n a , pero 
en los que ha demostrado este grande anatómico 
la existencia de la m e m b r a n a interna. 

i.® La capa esterna ó celular es menos d e n -
s a , menos sólida que la de las a r te r ias , y no 
conserva como ella su forma cilindrica cuando 
se la aisla. E s t á bastante í n t i m a m e n t e "unida á 
la m e m b r a n a media , por cuyo espesor envia 
prolongaciones que llegan hasta la in terna. 

2 . 0 La capa ó membrana media t iene t a n 
poco espesor, que algunos hábi les anatómicos 
han desconocido su existencia; es mas dis t inta 
en las venas en que es menos fácil el curso de 
la sangre ( l a s subcu táneas ) y en los troncos 
gruesos. E n este concepto , la de la vena cavá 
superior escede á la de la inferior. Es ta túnica 
de una tes tura déb i l , está compuesta de fibras 
longitudinales b l andas , ro j izas , de naturaleza 
evidentemente m u s c u l a r , cerca de la unión de 
los grandes troncos con el co razon , m u y estert-
sibles y difíciles de r o m p e r , como lo han probado 
los esperimentos de W i n t r i n g h a m . L a m e m b r a n a 
inedia parece que falla en las venas de los h u e -
sos , y está reemplazada por la d u r a - m a d r e en los 
senos cerebrales. L a fibrina es el pr incipio d o m i -
nan te en ella. 



3 . ° La membrana interna "ó común es del-
gada , lisa y t e r s a , m a c h o mas estensible y resis-
tente que la de las ar ter ias y de ana tes tara fi-
l amen tosa ; se continúa en el ventrículo derecho 
del corazon, y es la única qae se halla en las 
venas de los huesos y en los senos de la d u r a -
madre . E s t a túnica forma nn -gran n ú m e r o de 
repliegues paraból icos, l lamados válvulas, cuyo 
borde adher ido es convexo del lado del origen 
de la v e n a , y cuyo borde l ibre , recto ó l igera-
mente cóncavo, se dirige hacia el corazon. L a s 
válvulas están aplicadas contra la superficie i n -
te rna de la vena por la sangre que circula por 
e l l a , y cuando una causa cualquiera tiende á h a -
cer retroceder este fluido, se int roduce entre los 
repliegues menbranosos y la pared venosa, separa 
de esta su borde libre en términos que , de p a -
ralelos que eran al eje del vaso, llegan á hacér-
sela casi perpendicu la res , y fo rman como unos 
sacos, cuya cavidad dirigida hácia el corazon r e -
cibe la sangre y se opone á su retroceso. L a s v á l -
vulas son genera lmente bas tante grandes para 
t apa r la cavidad del vaso ; pero algunas veces 
no son m a s que r u d i m e n t o s , y se reducen á li-
geras salidas ó á algunos filamentos trasversales, 
como se ven ejemplos de esto en la vena c ru ra l 
y en los senos de la d u r a - m a d r e . A veces presen-
tan anomal ías t a l e s , como escotaduras de su 
borde l ib re , una es t ructura re t icu la r , &c . ; a n o -
mal ías que son unas veces conge'nitas, y otras, 
y esto lo mas c o m ú n , consecutivas á la acción 
mecánica qae ejerce sobre e lLs la sangre L a s 

válvulas se hal lan ordinar iamente de dos en dos, 
y dispuestas segün dos diámetros Opuestos. Son 
sin embargo únicas e n las venas de media línea 
de d i áme t ro , y en las menores : tambien.se h a -
l lan á veces tres ó cuatro réónidad en lugar de 
dos. N o en todas lás venas se hallan' válvulas; 
existen pr incipalmente en las d e l - p l a n ' s u p e r -
ficial, y de las partes -mas declives del cueí-po, 
y por consiguiente en las de los miembros a b -
domina les ; a d e m a s , son tanto mas numerosas y 
aproximadas caan to mas pequeñas son las venas. 
Exis ten en genera l , en la unión de los ramos 
con las r a m a s , y de estas con los1 troncos. L a s 
venas de las cavidades esplánicas no las p resen-
t a n en su curso , pero algunas de ellas ( p o r e j em-
plo , la azygos) las tienen en su terminación. L a s 
vá lvulas , oponiéndose al curso retrógrado de la 
s ang re , facilitan su progresión hácia el corazon; 
por "esto están colocadas en las partes por donde 
este fluido recorre con menos facil idad los c o n -
ductos venosos. 

E n la estructura de las venas en t ran vasos 
sangoínees y filetes nerviosos, pero en irienor 
n ú m e r o que en! las paredes ar te r ia les ; pero n i á 
unOs>ni á otros «e les puede seguir hasta la m e m -
i>raáa-4ñte*iia. ? :obEaoiq • '• - * " '; 

r-, Caracteres y propiedades físicas. L a s venas 
son blanquecinas , -semirrasparentes , moy esten-
s ib les , y susceptibles de adqui r i r uh volumen 
considerable; su elasticidad es muy inferior á la 
de las arterias. Guando están vacías no se sos-
t ienen , como es tas , conservando una pár te de-su 
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cavidad , sino que se depr imen y se ap lanan á 
menos que no tengan la superf ic ie esterna í n t i -
m a m e n t e adherida á la sustancia de los órganos. 

Propiedades vitales. Es to s vasos gozan de 
una sensibilidad oscura , y su contract i l idad se 
manifiesta pr incipalmente en los troncos gruesos. 

Diferencia según las edades. H e m o s visto 
ya que la capacidad del s is tema venoso igualaba 
casi á la del ar terial en la i n f a n c i a , pero q u e 
era superior en el a d u l t o , y m u c h o mas a ú n 
en el viejo. Es ta diferencia proviene de que 
z medida que nos a le jamos de la época del 
i n c r e m e n t o , se hace mas lenta la circulación , y 
la descomposición se hace, super ior á la. c o m p o -
sición ; dos causas que a c u m u l a n d o mas sangre 
en las venas , producen la di latación con ade l -
gazamiento dp sus paredes. L a osificación senil 
de estos vasos es m u y ra ra . 

Funciones., L a s v.enas conducen al corazon 
la sangre de todas las par tes del cue rpo , después 
que este fluido ha sumin i s t rado los mater iales de 
l a s secreciones y d e la n u t r i c i ó n , y se ha carga-
do de los residuos de esta ú l t ima f u n c i ó n , así 
como de las nuevas sustancias que la absorcion 
introduce en la economía. Es t e curso de la s a n -
gre en las venas está p r o b a d o : i.® porlOs f e n ó -
m e n o s que acompañan la presencia de las l iga -
du ra s de estos vasos: á s a b e r , la depresión de 
estos en t re el corazon y. la l i g a d u r a , y su dis ten-
sión entre esta y sus r a i ce s ; 2 . 0 la dirección de 
las vá lvu las ; 3 . " las observaciones microscópi-
cas. E l corso de la sangre es igual y cont inuo 
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en las v e n a s ; estos vasos no ofrecen pulsaciones, 
si esceptuamos los casos e n que á consecuencia 
de una dificultad de respirar , ó de ana e n f e r m e -
dad orgánica del co razon , la contracción de la 
aur ícu la derecha hace ref lui r en las venas cavas 
una parte de la sangre que estas habian vertido 
en e l l a ; mient ras que la o t ra porción pasa a l 
ventrículo derecho ó p u l m o n a l (1). E l mov i -
mien to que i m p r i m e á las paredes de las venas 
este fluido así rechazado se l lama pulso venoso, 
y no es muy sensible s ino en los grandes t r o n -
cos vecinos al corazon. L a progresión de la s a n -
gre en las venas reconoce por , causas : 1 ° la a c -
ción del ventrículo aórt ico qué obra aquí en r a -
zón de la cont inuidad de las columnas sangu í -
neas arterial y venosa ; 2 . 0 l a acción propia de 
las paredes de las venas.; 3-v las contracciones de 
los músculos inmedia tos ; 4..Q una aspiración de 
sangre de las venas cavas por la aurícula dc re T 

c h a , aspiración producida por la dilatación de 
e s t a , y que se hace m a s notable en el t iempo 
de la tendencia al vacío q u e causan en toda la 
cavidad del pecho los movimientos de i n s p i r a -
ción (2). E n fin, la dirección de las vá lvu las , la 

( O Este reflüfo se verifica ei j el estacfo regular de la c i r -
cu lac ión ; sobré tí)do dur-ame-ta.espiración ; pero no es b a s -
t a n t e considerable para que se le perciba al esterior. 

( 1 ) Ei doctor Barry a c a b a d e publicar una obra.sobre 
las causas de la circulación d e la sangre eu las v e n a s , e o 
la que prueba con nuevos esper imentos que la sangre no las 
r ecor re sino du ran te la insp i rac ión ; pero nos parece que ha 
exage rado la influencia d e es ta sobre la circulación v e n o -
sa , cons iderándola como su causa esencia l , y como causa 
d é l a di la tación d é l a s au r í cu las . 



circunstancia de recorrer la sangre el árbol v e -
noso de las r amas á los t roncos , es dec i r , de la 
par te mas ancha á la mas estrecha , y el gran! 
fi l imero de anastomoses , favorecen el curso dé ' 
este fluido en los vasos de que se t rata . Sin em^ 
Largo, todas estas causas de su progresión hacia 
el corazon están lejos de comunicarle un m o v i -
mien to tan enérgico como el que recibe de este 
órgano para recorrer las ar ter ias ; no neutral izan 
completamente las leyes de la gravedad ( i ) . 

M r . Magendie y algunos fisiologistas moder -
nos han decidido , en vir tud de un gran n ú m e -
ro de esperimentds ' , que las venas absorven. E s -
ta op in ion , que fue la de Galeno y de los que 
le sucedieron hasta T B a r t h o l i n , tiene cone-
xión con la que niega á los vasos linfáticos la 
facul tad de absorver otras sustancias m a s que el 
qu i lo , por lo que remit imos á la historia de es-
tos úl t imos la esposicion de los hechos que m i -
li tan en su f a v o r , y de los que la combaten. 

Anatomia patoíógica. 

L a s venas están espuestas á unas d i la tac id-
des en el todo ó en par le de su c i rcunferencia , 
conocidas con el nombre de varices. Es ta a fec -

' •' ' ' 
( r ) Seguo Mr. de Bla inv i l l e , la lent i tud de la p r o g r e -

sión de la sangre en las v e n a s , ocasionando la defeuclOu 
por mucho mas t i e m p o de los e lementas de este fluido en 
e l l a s , f a v o r é c e l a s modif icaciones que su mutua reacc ión 
Ies hace s u f r i r ; modif icaciones que no son de ningún mono, 
como se ha creído has ta ahora , el resul tado de una acc ión 
orgánica de las pa r edes vasculares. 

n o n la causa la sangre , ejerciendo sobre las 
paredes de las venas ona presión superior á la 
resistencia que ellas pueden oponerle ; por con-
siguiente deben ser mas comunes en todas aque -
llas parles en que este (luido circula contra su 
propio peso, y en que haya obstáculos á su curso: 
por esto se f o r m a n con tanta frecuencia en las 
venas de los miembros infer iores , s o b r e t o d o 
en las subcutáneas y las de la pelvis. A lgunas 
veces se ha visto en un estado varicoso todo el 
s is tema venoso ( i ) . L a s venas afectadas de v a r i -
ces presentan á veces inflexiones, que indican 
que h a j i a b i d o á un mi smo t iempo a u m e n t t f e n 
el d iámet ro y en la longitud del vaso." 

Se llama variz anevrismática la dilatación 
de una vena que resulla de su comunicación con 
una a r te r ia ; comunicación establecida o r d i n a r i a -
m e n t e por una herida ó por la ulceración de las 
paredes conliguas de los dos vasos. L a sangre 
pasa en tales casos de la ar ter ia á la vena , p ro -
duciendo un ru ido de fuelle muy perceptible. 
Cu an d o se fo rma un anevr isma falso consecut i -
vo en el tejido que media entre estos dos vasos 
d a ñ a d o s , 6e llama anevrisma varicoso. 

E l es t rechamiento de las venas es m u c h o 
m a s raro que su dilatación , y depende las mas 
veces, tí de que la sangre se ve imposibil i tada 
por una causa cualquiera de c i rcular por el \ a so , 

i ' i " • i >it 
( ' ) Puchelt, autor de una obra alemína sobre las En-

f e rmedades de las v e n a s , ha insistida mucho sobre e s t a 
• o t i a u c j o í i general q u e , en su,o/uc<;pto, háce uu p a p e l 
importante .eu muchas enfermedades o 
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ó de que a n a inflamación crónica ha hecho sos 
paredes mas g ruesas , ó ha tapizado la superf i -
cie in terna con una mater ia plástica y m e m b r a -
ni forme. Se han .visto obl i teradas las venas c a -
vas y yugulares , sin que la circulación estuvie-
ra in t e r rumpida . L a al teración de que se t ra ta 
puede ser general ó local. 

L a s soluciones de cont inuidad de las venas 
se curan mas fáci lmente que las de las ar ter ias , 
á causa de la falta de pulsación ; pero su c ica -
trización no es i n m e d i a t a : se verifica por la i n -
terposición de una mater ia plástica de nueva 
formación en t re los labios de la herida. Cu an d o 
la división trasversal de una vena es completa, 
los dos eslremos del vaso s u f r e n las m i s m a s m o -
dificaciones que los de una a r t e r i a ; peroe l coá -
gulo es menor . L a par te que la sangre deja y la 
ulceración se desarrol lan mas fác i lmente en las 
her idas de las venas que en las de las arterias. 
L a s l igaduras no cor tan la m e m b r a n a in t e rna 
de las venas sino s e c u n d a r i a m e n t e , y mediante 
la inflamación que ocasionan. 

L a flebitis ó inf lamación de las venas es una 
enfermedad bastante f r e c u e n t e , y reconoce las 
mas veces por causa : las her idas de estos 
vasos (no es r a r a en consecuencia de la fleboto-
m í a ) ; 2." la l igadura de las venas ; 3 .° la del 
cordon u m b i l i c a l ; 4--° las inflamaciones dé lo s 
tejidos inmediatos; 5 . ° el estado varicoso de 
estos vasos. Es te es tado morboso presenta las s i -
guientes señales a n a t ó m i c a s : una rubicundez 
m a s ó menos viva d e la m e m b r a n a in terna , 

acompañada ó n o del engrosamientode las otras 
dos tún icas : colecciones puru len tas que se f o r -
m a n en la superficie es ternf de la vena ( i ) ; y 
un de r rame de materia plástica en su interior . 
L a inflamación de las venas se propaga o rd ina -
r iamente hária el corazon desde el punto p r i m i -
t i vamen te afectado, y así puede estenderse muy 
lejos. A veces se hallan vejetaciones en la s u -
perficie in terna de las venas. L a osificación de 
estos vasos es rara , y las mas veces se han t e -
n ido por tal unas pequeñas concreciones i n o r -
gánicas , redondeadas, del grosor de un grano 
de mi jo ó de un gu i san te , que se hallan mas 
par t i cu la rmente en las venas de la pequeña pel-
vis , así como en todas aquellas en que es mas 
difícil el curso de la sangre. Estas producciones 
l lamadas flebolitas están adher idas á veces por 
un pedículo á la superficie interna de las venas; 
se hal lan o rd ina r i amente colocadas en las d i l a -
taciones de e s t o s ' v a s o s , y cubiertas pür una 
m e m b r a n a m u y delgada. Su es t ruc tura resulta 
de capas sobrepuestas , y su composicion parece 
ser las mas veces fibrinosa. 

•id; « d o o* •> iu'rtjéiffiíYkb 
-?.'> •> i¡» "•••hviíu y víáuÉbiár 'edl <t 

• ^ - i " I " .-fattAfcfq • 

( i ) Hunter ha visto una flebitis que?ocasionó sucesiva-
mente u n a serie de abscesos que se abrieron en par te 
esterior del vaso e n f e r m o , y produjeron tá obli teración aé* 
este. • • • '••> •. itr ; ; : 



S E C C I O N V . 

DEL SISTEMA LINFÁTICO. 

I. Vasos linfáticos. 

Definición. Se da el epílelo de linfáticos á 
unos vasos que contienen (luidos blanquecinos; 
nacen por raicillas capilares, ya en la sustancia 
de los órganos (véanse linfáticos propiamente 
dichos), y a en la superficie de los intest inos 
( véase quiliferos ) para formar muchos troncos 
que van á t e rminar en el sistema venoso general. 

Conformación general. E l sistema linfático 
presenta una fo rma ret icular mas bien que ar -
b o r i f o r m e , y se compone de una mul t i t ud de 
vasos que comunican unos con otros por n u m e -
rosas ramif icaciones, y que t e rminan en dos 
t roncos principales. 

Situación. Todos los órganos , esceptuados el 
c e r eb ro , la médula espinal , e l . o j o , el órgano 
interno* del o i d o , y la p lacen ta , contienen va-
sos l infáticos. Estos presentan como las venas 
dos p l a n o s , uno superficial y otro p ro fundo ; 
cuya disposición se observa t an to con respecto, 
á los m i e m b r o s y paredes de las cavidades es-
plánicas , como con relación á los órganos con-
tenidos en estas. 

Volumen , número y forma particular. E l 
vo lumen de estos vasos es inferior al de las ve-
nas ; ba jo este aspecto ofrecen menos diferencia 

q u e estas e n t r e sas r amos y sus r a m a s , y p e r -
m a n e c e n delgados á pesar de sus reuniones s u -
cesivas. L o s de la cabeza son los mas pequeños; 
los de los miembros superiores lo son un poco 
m e n o s ; los del t ronco y miembros inferiores 
son los mas voluminosos. A pesar de la pequeñez 
de su volumen ofrecen estos vasos en su c o n -
jun to una capacidad equivalente á la del á rbo l 
venoso; es dec i r , q u e su n ú m e r o es mny supe -
r io r al de los vasos de este ú l t imo s i s t ema : en 
efecto , se cuentan mas de diez l infáticos p a r a 
un tronco venoso ó arterial . L a fo rma de e s -
tos vasos es' la de unos tubi tos cortados por 
numerosos nudos , correspondientes á las v á l -
vulas de que está a b u n d a n t e m e n t e provista su 
superficie in te rna . 

Origen , curso y terminación. E l origen de 
los vasos l infáticos se hace inaccesible á todas 
las investigaciones ; no se tienen sobre este p a r -
t icular m a s que hipótesis y hechos poco conclu-
yentes. L a continuación de sus raicillas con los 
capilares arteriales es todavía dudosa , y no 
puede darse por probada por el solo hecho de 
que aparezcan en los linfáticos las mater ias i n -
yectadas en las ar ter ias . E n efecto , este f e n ó -
meno confirmado solamente por un pequeño 
n ú m e r o de esperimentos , es ra ro cuando no 
hay ro tura de las ar ter ias pequeñas. Sea lo q u e 
q u i e r a , los vasos linfáticos toman origen en lo 
inter ior de los ó rganos , y según algunos a n a -
tómicos , en la superficie de las m e m b r a n a s 
tegumentar ias y serosas. L a s raicillas l infát icas 



m a s finas que se descubren Se anastornosan t a n -
tas veces entre s í , que f o r m a n verdaderas redes 
bas tan te cerradas para componer en algún m o -
do la t r ama de ciertas especies de órganos, tales 
como las membranas c i t adas , Los r amos 
mas voluminosos comunican en t re sí á i n t e r v a -
los menos inmediatos ; sin embargo , las a n a s -
tomoses de este orden de vasos son s iempre mas 
numerosas que las de las venas , y les dan por 
todas par les una disposición re t icular . E n el 
t rayecto de los vasos linfáticos se hallan los 
ganglios de este n o m b r e : aquellos penetran en 
estos hácia la es t remidad opuesta al canal t o -
r ác i co , despues de haberlos rodeado de n u m e -
rosas ramificaciones l lamadas vasos aferentes, 
y salen por la otra es t remidad en forma de oíros 
r ami to s l lamados vasos eferentes, que se r e ú -
nen despues que dejan el ganglio para f o r m a r 
nuevas ramas . La mayor par te de los vasos 
l infát icos atraviesan de este modo muchos gan -
glios: los del mesenterio par t icu la rmente se h a -
l lan en esle caso; estos pequeños cuerpos están 
colocados en la travesía de los vasos y á d i s t a n -
cias muy pequeñas ; mas en cambio los l i n f á -
ticos de los miembros recorren uno y aun m u -
chos pies sin encontrar los . Es tos vasos t e rmi -
nan en dos troncos pr inc ipa les : uno , el canal 
torácico, principia por una especie de d i l a t a -
c ión , l lamada receptáculo de Pecquet , sobre la 
segunda vértebra l u m b a r , y va á t e r m i n a r e n 
la vena subclavia izquierda , despues de haber 
recibido los vasos l infáticos de los miembros in-> 

fe r iores , del a b d o m e n , de una gran parte del 
pecho , de la estremidad superior izquierda , y 
de la mitad lateral izquierda de la cabeza y del 
cuello. 

E l olro t r onco , l lamado grande vena linfá-
tica derecha, resulta de la reunión de los l infá-
ticos del miembro torácico derecho , de una pa r -
te del pecho , y de la mitad derecha de la ca -
beza y del cue l lo , y se te rmina despues de un 
t recho muy cor to , en la vena subclavia cor res -
pondiente ( i ) . U n gran n ú m e r o de vasos l in -
fáticos de todas dimensiones se abocan directa-
mente á las venas de su inmediación. Es te he-
c h o , bien reconocido en el dia , cspllca la r a -
pidez del paso de las sustancias absorvidas á 
las venas. 

Superficies. L a esterna es desigual y está 
adherida á los tejidos inmed ia tos , y la i n t e r -
na lisa y guarnecida de muchas vá lvu l a s , de 
las que t ra ta remos en el p á r r a f o s iguiente 

Estructura. L a s paredes de los vasos l infá-
ticos se componen de dos capas membranosas , 
sin contar la especie de vaina que les sumi -
nis t ra el tejido celular que se condensa al red«r 

( 0 Un a n a t ó m i c o de F l o r e n c i a , el Dr. R igo lo Lippi 
h a descubier to r ec i en t emen te otros muchos troncos l i n f á -
ticos , de los que uno bas tan te grueso y tres tnenys vo lumi -
nosos desembocan en la vena cava in fe r ior , hacia la t e r c e -
ra vé r t ebra l u m b a r ; un cua r to se t e rmina en la ili ica p r i m i -
t iva , y a lgunos otros van í¡ las venas renales ( Antología 
noviembre de 1 8 2 4 ) . Boletín d e dunetas xWedíW, pub l i -
cado por el Barón d e F e r u s s a c : c u a d e r u o d e d ic iembre de 
1*2 4 . 



dor de ellas. L a m e m b r a n a esterna es bas tan te 
fue r t e ; su t e s tu ra filamentosa ha hecho creer 
que se componía dfe fibras muscu la r e s , lo que 
no está aun demostrado. L a m e m b r a n a i n t e r -
na es en es t remo delgada y frágil ; y ella es 
la que forma las numerosas válvulas q u e se 
ha l lan al inter ior de los vasos linfáticos. Es tos 
repliegues son parabólicos en la mayor par te 
de es tos , y anulares en algunos ( l o s del h í g a -
d o ) . E s t á n dispuestos como en las venas , ya 
de dos en dos , ya a is ladamente . M u y m u l t i -
plicados en las r a m a s , y mucho mas aun en 
los r amos , lo son mucho menos en los troncos. 
Se halla un par en la unión de estos con las 
venas subclavias. L o s linfáticos reciben r a m o s 
arteriosos y venosos, así como vasitos de su 
especie ; pero no se han visto nervios en ellos. 

Propiedades físicas. L o s vasos l infát icos 
son á proporcion del grosor de sus paredes 
m a s resistentes que las a r te r ias y las venas. G o -
zan de mucha es tensibí l idad, y aun despues de 
la muer te son susceptibles de re t racc ión , lo que 
pone en evidencia su elasticidad. D e es tas p r o -
piedades dependen las asombrosas diferencias 
que presenta el volumen de los l infát icos, se-
gún que se hallan en un estado de vacuidad ó 
de pleni tud. 

Propiedades vitales. L a contract i l idad vital 
de los linfáticos está bas tan te bien demost rada; 
su sensibilidad no ha podido serlo has ta aqu í 
m a s que por su inf lamación. 

Diferencias según las edades. N a d a se p u e -

• \ 

de af i rmar de positivo sobre las variaciones que 
presentan los vasos linfáticos en las diversas 
épocas de la v ida , en cuanto á su capacidad y 
al estado de sus paredes . Algunos hechos y la 
historia patológica de este sistema har ían creer 
que está mas desarrol lado y goza de una vida 
mas activa en la infancia y juventud que en las 
edades siguientes. 

Funciones. Los vasos linfáticos absorvenen 
todos los ó rganos , y en la superficie de todas las 
m e m b r a n a s , las sustancias que deben en t ra r en 
la sangre ; las conducen confundidas bajo los 
nombres de quilo ( e n el mesen te r io ) , y de l in-
fa ( e n el "resto del c u e r p o ) , y las vierten en 
fin en el sistema- venoso. Es tamos ya eu el caso 
de esponer los hechos alegados para probar que 
los linfáticos no absorven , y los en que se t un -
da la opiníon contrar ia . 

Los antiguos que no conocían los vasos l i n -
fá t icos , m i r aban las venas como agentes de la 
absorcion. Es ta opiníon esclusiva reinó has ta 
el momento en que J . H u n t e r y Cru ikshank 
publicaron que la función de que se t ra ta p e r -
tenecía á los l infá t icos , los cuales desde e n t o n -
ces recibieron el t í tulo de vasos absorbentes, 
t í tulo que conservaron esclusivamente hasta el 
año de 1 8 0 9 : en esta época M r . Magendie p u -
blicó muchos esperimentOs que concluían: 1. , 
que la ligadura del canal torácico permitía á un 
a n i m a l vivir aun muchos d ias : 2. 0 , que esta 
l igadura ni acelera ni re tarda los efectos del 
veneno: 3. 0 , que este aplicado sobre una s u -
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perficie que no tenga conexion con el resto del 
cuerpo mas que por una ar ter ia y una vena, 
no obra de un modo menos funes to sobre la 
economía : 4- ° » que las mater ias colorantes y 
o lo ro sa s t e hallan al cabo de muy poco t iempo 
en la sangre venosa , y no en los \ASQS, l in fá t i -
cos, M r . Magendie concluyó de estos hechos que 
las venas absorv ian , y que entre los l infáticos, 
los quilíferos solos parecian ejercer esta función; 
pero solamente con respecto al quilo. Es te m o -
do de pensar fue adoptado por los mas célebres 
fisiologistas a lemanes que repitieron y modi f i -
caron los esperimentos de M r . Magend ie , y por 
M r . R i b e s , á quien las inyecciones habian h e -
cho ver orificios libres de raicil las venosas , y 
que habia descubierto vestigios de pus y go r -
dura en los vasas de sangre negra , mient ras 
que los habia bascado inú t i lmente en los l in fá -
ticos. Pa.ra completar esta série de hechos , M r . 
Segalas sometió sustancias venenosas á la acción 
de una asa de in tes t ino , que habia aislado con 
todo esmero , y cuyos vasos sanguíneos habia 
l igado, á escepcion de una ar ter ia y de la ve-
na correspondiente , necesarias una y otra á la 
vida de esta par te ; no pudo verificarse el enve-
nenamien to hasta que desligó otra vena. Todos 
estos esperimentos y otros casi semejantes que 
tuvieron los mismos resul tados , dieron origen 
á esta opinion , adoptada en el dia por un g rao 
n ú m e r o de fisiologistas; á s a b e r , que las venas 
solas absorven. Po r otra parle M r . F o h m a n n , 
ana tómico a l e m a n , probó en una obra sobre 

las comunicaciones del sistema venoso con él 
l infático , que no estando estas l imitadas al pe-
queño n ú m e r o descri to hasta entonces , sino 
manifestándose al contrar io muy mult ipl icadas, 
ya en las glándulas l i n f u i c a s , ya en la s u s t a n -
c ia de los órganos, era fácil esplicar por ellas 
los resultados de los esperimentos precedentes. 
E l impor t an t e descubrimiento de M r . L i p p i , 
y los t rabajos de M r . L a u t h , el h i jo , han ve -
nido despues á dar nna nueva autor idad á los 
de F o h m a n n . M r . L a u t h añade que las venas 
son una continuación de las a r t e r i a s ; que no 
puede admit i rse en su sistema la existencia de 
vasitos con orificios l ib res , ni su penetrabi l idad 
por medio de poros inorgánicos : de donde con-
cluye que los linfáticos absorven , y que nada 
p r u e b a que las venas desempeñan esta función, 
pues que las sustancias estrañas qne se han e n -
cont rado en la s a n g r e , han podido llegar á ella 
d i rec tamente y para apresorar su el iminación, 
por los numerosos vasos linfáticos que se ingie-
ren en ellas en lo interior de las glándulas de 
este nombre y en otros puntos de la economía. 

Ta l e s el estado actual de la cuestión que 
se agita de muchos años á esta pa r t e , con r e -
lación á los verdaderos agentes de la absorcion. 
N a d i e duda que la facultad pa ramen te fisica de 
absorver pertenece á los linfáticos y á las venas, 
p o r q u e todos los tejidos de la economía gozan 
de e l l a ; pero se t ra tará de de terminar cuájes 
son las sustancias que se introducen y recorren 
una y ot ra par te del sistema vascular cen -



t r i p e t o : eslo es lo que nos resta qae hacer . 
•-5¿f i : r-*i : • y • ! ' • • ' 1 ' 

II. Ganglios linfáticos. 

Definición. Se l laman glándulas congloba-
d a s , ó ganglios l infát icos , unos pequeños órga-¿ 
nos mas ó menos ovoideos, colocados esc lus i -
vamente en el trayecto de los vasos que a c a b a -
mos de describir. 

Forma y volumen. Es tos ganglios son t a n -
to mas redondeados y globulosos cuan to menor 
es su volumen , y tanto mas aplanados y p r o -
longados cuanto m a s considerable es este. S u 
grosor varía desde el de una lenteja al de una 
a lmendra . 

Situación. Se las encuen t ra m a s p a r t i c u l a r -
men te en la inmediación de las g randes a r t i -
culaciones de la parle de la (lesión : por ejemplo, 
en las axilas, ingles, &c. Son aun mas a b u n -
dantes en las cavidades torácicas y abdomina l e s , 
y en general en los puntos m a s inmediatos á 
los troncos linfáticos y á las superficies por las 
que se introducen sustancias nuevas en la eco -
nomía . 

Estructura. Estos órganos están compuestos 
por el entretej ido de vasos aferentes , de a lgu -
nos vasos sanguíneos que se anas tomosan con 
estos, y de filetes nerviosos. L a s células que se 
han querido hacer en t r a r en su composicion no 
son mas que el resul tado de una dilatación de 
los vasos linfáticos. Es tas células contienen una 
mater ia análoga á la l i n fa , pe ro mas espesa ; y 

uando esta fal ta están aplanadas. Es tos peque-
ños cuerpos están sumerg idos en un tejido celu-
la r bastante flojo para permi t i r les ligeras mudan-
zas de sitio , y que condensándose al rededor de 
ellos les suminis t ra una capa membranosa . 

Caracteres físicos. L o s ganglios linfáticos son 
m u y cocs is tentcs , y su color varía según los ó r -
ganos á cuya inmediación se hal lan. A s í , al 
rededor de los bronquios y del bazo , les c o m u -
nica la sangre un color m o r e n o : son amar i l len-
tos en la proximidad del h ígado , y blancos en 
el mesenterio. 

Propiedades vitales. Son m u y oscuras para 
poder apreciarse en el estado de salud. 

Diferencias según las edades. Los ganglios 
linfáticas son mas gruesos , mas b l andos , mas 
subidos de co lo r , y gozan de una vida mas a c -
tiva en la infancia que e n -las d e m á s épocas de 
la vida. E n la vejez se atrofian en té rminos que 
algunos autores dicen que en tal edad desapa -
recen de algunas partes. 

Funciones. Son poco conocidas las funciones 
de |los ganglios linfáticos. Se supone solamente 
que inducen una modificación en la linfa y el 
qui lo, y que en ellos comienzan estos (luidos á 
mezclarse con la sangre venosa. 

. í , ' . : , i . b . - . V 2 3 « 

• Anatomía patológica del sistema linfático. . • 
-, :>/ ,. .- • •-•• , .. |i. > ¡.'..¡¡r.iZíH 

L a s anomal ías congénitas son m u y f r e c u e n -
tes en el s is tema linfático. As í el canal torácico 
es algunas veces doble , y otras veces se divide 



antes de llegar á la vena subclavia ; los ganglios 
var ian igualmente mucho en cuanto á sn n ú m e r o 
y situación. ¡No se hal lan vasos linfáticos en los 
tejidos de nueva formación. L o s vasos de qoe se 
t r a t a están sujetos á dilataciones análogas á las 
var ices , producidas igualmente por causas mecá -
nicas. Es ta afección toma de aquí el nombre de 
círsus: r a ra vez está acompañada de una a l t e r a -
ción orgánica de las membranas . Se observa á 
veces uua porcion de vasos l infáticos, r eempla -
zada por una serie 3e vejiguitas, que bao sido 
consideradas por los autores como h idá t ides , y 
deben referirse á dilataciones de estos vasos en 
los intervalos de par á par de válvulas, con obli-
teración en los puntos correspondientes á estas. 
L a inflamación se observa f recuentemente en el 
sistema l infát ico; o rd ina r i amente sigue en ellos 
un curso lento , y produce diferentes fenómenos 
m o r b o s o s , a t r ibuidos al vicio escrofuloso. L a 
supurac ión , los der rames de mater ia a lbuminosa , 
y la obliteración del vaso por el engrosamienlo 
de sus pa redes , pueden ser sus consecuencias. L a 
inflamación se te rmina por induración blanca 
con m a s frecuencia en las glándulas linfáticas 
que en todas las demás especies de órganos. E s -
tan igualmente muy opuestas á las degeneracio-
nes esc i r rosa , carcinomatosa y tuberculosa. L a 
osificación, ó á lo menos la formación de una 
sustancia ca l i za , es mas rara en los vasos que 
en los ganglios l infá t icos , en los que se la p u e d e 
observar aun en una edad poco avanzada: 
o. i * • - .< í s v o i t • •< e>":í;.'-'jii 

Bibliografía del sistema vascular. 

Los tratados de Ana tomía general y de A n a -
tomía patólogica citados ya . 

I.® Arterias. 
Ilaller. O p e r a m i n o r a , tomo página 

6 o , 241: 
Rolando. M e m o r i a sobre la formación del 

corazon y de los vasos arter iales, venosos y ca -
p i la res , inserta en el Diario complementar io del 
diccionario de Ciencias Medicas , tomo. X l l , pá-
gina 34 . 

Coroisart. E n s a y o sobre las enfermedades del 
corazon y de los grandes vasos. Par ís 1806. 

Jlodgson. Enfe rmedades de las ar ter ias y de 
las venas , t raducido por M r . Breschet. P a -
rís 1809. 

Berlín. T r a t a d o de las enfermedades del co^ 
razón y de los grandes vasos , redactado por J . 
Boui l laud. Pa t í s 1824. 

D. Belmas. Es t ruc tu ra de las a r t e r i a s , y de 
sus propiedades , funciones y alteraciones o r g á -
n i ca s , en 4-u S t rasburgo , »822 . 

Fr. Tiedemann. T a b u l a a r t e r i a rum corporis 
l iumani . Gar l s ruhe 1822 . 

Scarpa. Memor ia sobre el anevr i sma , t r a d u -
cida por M r . Delpech. Pa r í s 1809. 

A Beclard. Sobre las her idas de las a r t e -
r ias Memor i a s de la Sociedad Médica de E m u -
lación , tom. 8 . ° P a r í s 1817 . 

Véanse sobre la l igadura de la aorta las obra» 
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qui rúrg icas de A. Cooper y B. T r a v e r s , t r a d u -
cidas del ingles al francés, dos vo lúmenes en 
8 . ° P a r í s i 8 2 3 . 

2 . 0 V . Capilares. 
Malpighi Ep is t . 11 , in oper . o m n . 
Leuwenhoeck. Expe r . et con templ . a rcan , n a -

t u r . d e l e c t , epist. 6 5 y 67. 
Spallanzani. E s p e r i m e n t o s sobre la c i r c u l a -

c ión , pag. 255 . T r a d u c c i ó n del i t a l i ano por J . 
T o u r d e s , en 8 . ° P a r í s , año 8. 

Proschaska. De vasis sanguineis cap i l l a r ibus , 
in disquisit . ana tom. physiol. o rgan i smi corpor is 
h u m a n i . Viennce 1812 . 

3 . ° Venas. 
N o poseemos sobre la A n a t o m í a de las v e -

n a s en p a r t i c u l a r , cons ideradas en el estado 
§ano , casi mas que lo que se ha l la en los t r a -
tados de A n a t o m í a general . C i t a r e m o s . sobre 
las enfe rmedades de estos vasos las m e m o r i a s 
siguientes. 

M. J. Bouillaud. Invest igaciones cl ínicas ú t i -
les para f o r m a r la historia d e la f leb i t i s , &c. 
A r t í c u l o s egundo : Carac te res a n a t ó m i c o s , en la 
R e v i s t a M é d i c a , junio d e 1 8 2 5 . 

M. F. Ribes. R a z ó n sucinta de las i nves -
t igaciones sobre la f l eb i t i s , en el m i s m o p e -
r i ó d i c o , jul io de 1 8 2 5 ; y M e m o r i a s de la 
Sociedad Méd ica d e E m u l a c i ó n , tomo. Y l l l , 
1 8 1 6 . 

M. J. Bouillaud. D e la obl i te rac ión de las 
venas y de su influencia en la formación de las 
h idropes ías pa rc i a l e s , en los Arch ivos generales 
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de M e d i c i n a , j u n i o «82.3, 'pa 'gina 1 8 8 , y m a y o 
1 8 2 4 , página 194. 

V . Linfáticos. 
Cru'ksank. A n a t o m í a de lo» vasos abso rven-

t e s , t r aduc ido del inglés por P e t i t - R a d e l . P a -
r ís 1 7 8 7 . 

Lauth, hijo. E n s a y o sobre los vasos l i n f á -
ticos. S t r a s b u r g o 1824. 

L o s que quieran conocer los t raba jos r ec ien-
tes sobre los órganos de la absorcion , ha l l a rán 
la m a y o r par te en las M e m o r i a s s i g u i e n t e s . ^ 
Magendie. M e m o r i a sobre los órganos de la a b -
sorcion en los mamí fe ros ( D i a r . de Fisiol . exper. , 
t om. I , página 1 8 ) . Véase también so C o m -
pendio e lementa l de Fisiol. , tom. X I , páginas 
»79» ' 9 2 y a 5 7 ; segunda edición. P a r í s 1825 = 
Segalas Nota sobre la absorcion intest inal (Per ió-
dico cit. , tom. 1 1 , página n)—Ribes. M e m o r i a s 
d e la Sociedad Méd ica de E m u l a c i ó n , 1 8 1 7 , 
t om. V I I I , página 6 o £ y siguientes. 

Tiedemann y Gmelin. Investigaciones sobre el 
curso que toman diversas sustancias para pasa r 
del es tómago y tubo digestivo á la s angre ; t rad , 
del a leman . P a r í s i8ni.?=Fodera. Inves t iga-
ciones esper imenta les sobre la absorcion y la 
exhalación. Pa r í s 1824. s - V e r t r u m b . M e m o r i a s 
inse r tas en el D ia r io complementa r io de C i e n -
cias M é d i c a s , tom. X V I , página 225. = Seiler 
y Ficimus. E s p e r i m e n t o s sobre la facultad a b s o r -
vente de las v e n a s , en el mi smo per iódico, t o m 
X V I I I , página 3 i 8 , y tom. X I X , página I 2 5 . . 

Alard. De la inf lamación de los vasos a b -
6 



sorveptes l infát icos, dermoideps y subcutáneos; 
segunda edición. Par í s 1824. \ r, 

S. Th. Summering. De inorbis vasqrum a b -
sorb, corp. h u m . , i n ,8 . Q t ía j . ftd Míen. 1795. 
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DEL SISTEMA SEROSO. 

S E C C I O N - P R I M E R A , 
• - t i J .-< ;• V\vj 

Consideraciones generalas. 
- ni.-.; . n¿!.: . • - , - ¡ i ' r < n : ,: ,,. . 

Definición. E l sistema seroso se1 compone de 
la reunión de un ,g ran n ú m e r o de órganos m e m -
branosos cystifocmesf., separados u n o s . d é i o t f o s , 
y presentando una superficie adherida á las p a r -
tes inmedia ta s ; y otra l i b r e , contigua á sí mis>-
m a , y lubrificada por un líquido mas ó meno« 
análogo al suero de la sangre: de aquí el n o m b r é 
de m e m b r a n a s serosas. 

División. E l sistema sero^i se divide en espió-
n /co , , que comprende las membranas .ue rosa s , 
contenidas en las cavidades de este n o m b r e , y 
ademas la túnica vaginal del tes t ículo; y en 
sistema sinovial, el cüal ofrece por sí mismo 
m u c h a s subdivis iones, de que se t ra ta rá mas 
adelante . 

Conformacion. N o const i tuyendo este sistema 
nn todo ún icó , no podriá tener, una forma ge-
neral . L a s diversas membranas que le componen 
representan sacos sin a b e r t u r a ) de los que ho se 
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DEL SISTEMA SEROSO. 

S E C C I O N - P R I M E R A , 
' - - r ( . J ., ..' V\-v-i 

Consideraciones generalas. 
- : ¡ ¡ . . n¿!.: . • . . - l i ' r t \ i fi: «•••< fit>. 

Definición. E l sistema seroso se1 compone de 
la reunión de u n , g r a n n ú m e r o de órganos m e m -
branosos cystifocmesf., separados unos .déiot f -os , 
y presentando una superficie adher ida á las p a r -
tes i nmed ia t a s ; y otra l i b r e , contigua á sí mis»-
m a , y lubrificada por un l íquido mas ó menos 
análogo al suero de la sangre : de aquí el n o m b r é 
de m e m b r a n a s serosas. 

División. E l sistema s e r o & s e divide en espió-
n / c o , , que comprende las m e m b r a n a s . u e r o s a s , 
contenidas en las cavidades de este n o m b r e , y 
a d e m a s la túnica vaginal del tes t ículo; y en 
sistema sinovial, el cüal ofrece por sí m i smo 
m u c h a s subdivis iones , de que se t ra ta rá mas 
adelante . 

Conformacion. N o const i tuyendo este s is tema 
n n todo ú n i c ó , no podriá tener , una forma ge-
neral . L a s diversas m e m b r a n a s que le componen 
represen tan sacos sin a b e r t u r a ) de los que ho se 
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poeJe da r mejor idea qne conparándo los , como 
lo ha hecho B icha t , " á aquellos gorros dobles 
»de d o r m i r , que se - redoblan sobre sí m i s m o s 
«para ponerlos.cn la cabeza." 

Sin embargo el peritoneo dista un poco de 
esta conformacion característica, de las m e m b r a -
nas1 s trosás. La t rompa uter ina penetra en su 
cav idad , y presenta por esta disposición el ú n i -
co ejemplo de cont inaidad de los sistemas s e r o -
sos y mocosos que se conoce en la economía. 

Superficies. Los sacos serosos se adh ie ren 
á las partes inmediatas por su superficie es terna , 
y esto de un modo muy in t imo en algunos p u n -
tos , y m u y débi l 'en otros sitios. As í es que , no 
se pueden separar del p u l m ó n , del b a z o , del 
gesticulo , ni tampoco de las estremidades a r t i -
culares las túnicas serosas adher idas á estas 
par tes , á no ser en los punios en que principian 
á cub r i r l a s ; al paso que la unión de las m e m -
Jwáaasiserosas con los músculos y a lgunas g l á n -
dulas es bastante débil. L a s pr imeras son i g u a l -
men te fáciles de a w l a r d e las partes subyacentes 
en la inmediación de los puntos en que pasan 
de. un 'ó rgano á otro. L a superficie esterna es l i -
geramente desigual , r u g o s a , revestida de una 
capa ce lu la r , cuya densidad varía mucho en los 
diferentes puntos de una misma m e m b r a n a . E s -
ta superficie forma , reflejándose sobre sí misma 

ien algunos s i t ios , un cierto n ú m e r o de rep l ie -
gues m a s ó menos considerables , de los que.Son 
e jemplos notables el epiploon y el mesénterio. 

La . puperficie i n t e r n a contigua á s í misma. 
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es lisa , reluciente y s iempre está húmeda , y 
por medio del ñiicroscopio se advierte que está 
sembrada de vellosidades. < 

Tes/ura. L a s m e m b r a n a s de que hablamos 
están formadas por una hoja única , coya tes-
tura es tanto mas a p r e t a d a , cuanto mas rerca 
de la superficie libre se la examina .Su tejido de-
be considerarse como una modificación del ce lu -
lar. E n efecto, cuando se distiende muy fue r t e -
mente una porcion de m e m b r a n a serosa se p e r -
cibe u n a s é r i e d e lamini tas y filamentos en t re la -
zados irregularmente. A d e m a s , los órganos de 
esta especie no están inyectados de rojo sino en 
el estado inflamatorio , ca rác te r que pertenece 
igualmente al tejido laminoso. E s t e , lo mismo 
que los filamentos, es el sitio de una exhalación 
serosa , cuyo producto es casi el mismo. Agregúe-
se á esto que las membranas serosas accidentales 
(kystes) se forman en el tejido celular por su 
simple condensación ; que uno y otro tejido se 
pudren con I? misma len t i tud , y que su mace-
racion es igualmente larga. L a mayor parte de 
los autores miran las membranas serosas como 
inuy ricas en vasos blancos, pero desprovistas 
de rasos rojos ( i \ M M . Rudolphi y Ribes van 
mas lejos , y apoyándose sobre los resultados de 
las disecciones mas minuciosas, Ies niegan t o -
da especie de vascularidad. 

•<•- .';<•}. m v ^ i . ^ i . • ¿ b i o o ^ n r j 

( ' ) La trasparencia de tas membranas serosas deja ver 
redes vasculares que están situadas, no en Su espesor, co-
mo podría creerse, siuo en la capa celular .subserosa. 
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Caracteres y propiedades fisicas y yuncas. 

L a s membranas serosas son blancas y t r a spa -
r e n t e s , y gozan de ana elasticidad que puede 
conocerse pr incipalmente por la facilidad con 
qae se las ve volver á tomar su dimensión p r i -
mera , despues que han sufrido distensiones con-
siderables. A u n q u e muy estensibjes , no lo son 
sin embargo tanto como haria creer la notable 
estension que presentan en ciertas hidropesías. 
E n efecto , debe tenerse presente: i . • que estos 
órganos ofrecen en su estado na tura l un gran 
n ú m e r o de pliegues que se borran durante e s -
tas enfermedades ; 2. ° que son susceptibles de 
mutac iones considerables de localidad , cuando 
la causa de la distensión no obra smo sobre 
a n a par te de su estension. L a maceracion las 
vuelve opacas , y la desecación aumenta en c a m -
bio so trasparencia. Sometidas á una ebulición 
p ro longada , suminis t ran gelatina y a lbomina . 

Propiedades olíales. L a sensibilidad de las 
m e m b r a n a s ¡serosas es nula , á lo menos en su 
estado de salud : es probable que la que se o b -
serva en sus inflamaciones pertenezca a los t e -
jidos subyacentes. Su nutrición supone en ellas 
una vitalidad que no p u e d e conocerse de n ingún 
otro modo. 

Diferencia según las edades. E l sistema 
seroso ofrece una estrema tenuidad en el feto: 
la aracnoides y el epiploon que son por toda la 
vida las par tes mas delgadas, apenas tienen en 
él el grosor 'fc las paredes de una burbuj i ta de 
jabón. L a densidad de estas membranas se a u -

menta con la edad : es bas tante notable en la ve -
j ez , y les quita entonces una gran parte de sti 
flexibilidad. E n esta misma época , las adhercñJ-
cias de estos órganos á las par tes vecinas se 
hacen mas fuer tes , más resis tentes , al paso 
que en la pr imera edad son flojas y débiles. 
E s probable que las membranas serosas , á 
lo menos las esplánicas, no consti tuyen des -
de el pr incipio sacos sin aber tura . E n lo su -
cesivo espe r imen tan en su forma todas las m o -
dificaciones que necesitan las parles rodeadas 
ó tapizadas por ellas y las dislocaciones n a t u -
rales de las primeras. 

Funciones. L a s m e m b r a n a s q u e nos ocupan 
aislan unos de otros los órganos que tapizan , y 
en t r e los cuales se halla interpuesta su cavidad. 
E s t e aislamiento se hace mas completo por la 
presencia de la serosidad que humedece su su -
perficie libre ; serosidad , siln la que las partes 
cont iguas á esta úl t ima contraerian adherencias 
en t re sí , y que sirve ademas para que dichos 
órganos resbalen con facilidad unos sobre otros. 
E n cuanto á Ia..scparaeion de este fluido, ha de-
most rado l lu ischio que no se verifica por medio 
de glándulas como se creia antes de su tiempo: 
en el dia se enseña que es el producto de una se-
creción perspirator ia ; de una acción orgánica del 
tejido seroso, ó solamente de los vasos que se 
admi ten en su teslura ; y muchos fisiólogos 
m u y distinguidos creen que esté tejido no t iene 
én la exhalación de que se trata mas parte que 
la que tendría una sustancia hyg romé l r i cacuaU 



I 

I 

qoiera ( i ) . EI prodqcto de esta pcrsp?racion varía 
según las especies de m e m b r a n a s serosas. A 
medida que se exbala , es absorvido y vuelve á 
en t r a r en la vias de la c i rculación, e spe r imen-
tando verosímilmente d u r a n t e este doble m o v i -
miento , una modificación que le hace mas propio 
para la nutrición. Bichat demost ró que la es jen-
sion de las superficies serosas , sin comprender 
en ellas las sinoviales, es mayor que la de las 
m e m b r a n a s tegumentar ias , haciendo conocer en 
esto la importancia de la exhalación y de la ab« 
sorcion que se verifican en las pr imeras . 

lif/i 
Anatomía patológica. 

y". ¡ • • " , 1 ' ' • . . . . . t i 

L a s m e m b r a n a s serosas se engruesan a lgu-
nas veces al mismo t iempo que aumentan sa 
estension. Este fenómeno , que se observa f r ecuen-
temente en las hernias y en las hidropesías , r e -
sulta de un aumento de nutr ic ión. L a s solucio-
nes de continuidad de estos órganos son segui -
das de una cicatriz l inear casi imperceptible, 
cuando la reunion es inmedi. í ta , y de la f o r m a -
ción de una nueva porcion de membrana se ro-
sa cuando no se han podido reuni r inmedia ta -
mente los bordes de la her ida : esta porcion p e r -
manece siempre mas delgada y mas estensible 

( i ) R u d o l p h i , que niega toda especie de vasos á este 
s is tema , cree que la exha lac ión de la serosidad t iene por 
agentes los vasos subyacentes a las m e m b r a n a s se rosas , y 
que este fluido las a t rav iesa p a r a l legar á su superf ic ie l i -
bre , como el producto de la persp i rac iou cu tánea a t r a v i e s a 
l a ep idermis . 
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qne el resto de la membrana . E l pr imer efecto 
de la inflamación es suspender la exhalación de 
la serosidad , despues la aumenta sin al terar s a 
naturaleza , y finalmente la a l t e ra , lo que pue-
de verificarse de diversos modos. El producto de 
la exhalación serosa es en este caso ya un l íqui-
do lactescente que tiene en suspensión copos a l -
buminosos; ya una materia mas consistente, de 
un aspecto gelatinoso, que se deposita sobre la 
superficie libre de la m e m b r a n a en fo rma de 
par t ículas pequeñas que se reúnen para f o r m a r 
placas de mas ó menos estension. Es tas ú l t imas 
se aglut inan muchas v<¡pes con las que se forman 
sobre la superficie libre de una parte contigua 
de la misma m e m b r a n a . Es tas producciones 
pseudo-membranosas se organizan y establecen 
m a c h a s veces adherencias permanentes entre d i -
ferentes puntos de los órganos de que se t ra ta . 
E n este caso adquieren la consistencia de tejido 
celular y despues la de tejido seroso; se observa 
que se fo rman en su centro vasos que se estien-
den por todos l ados , y se anastomosan por sus 
ramificaciones con los de la m e m b r a n a m a d r e 
Se adhieren á esta las falsas membranas ya en 
nn solo p u n t o , ya en toda su estension , y así 
su disposición, como su forma y sn espesor va -
r ían mucho. «Se encuentran estas producciones 
en forma de bridas , de filamentos, de f ran jas , 
de m e m b r a n a s , &c. E n las pleuras es donde se 
las halla con mas f recuencia ; despues en el pe -
r i toneo ; las sinoviales las han presentado t a m -
bién en consecuencia del reumat ismo. E s t á n 



espuestas á las t rasformaciones carti laginosa 
y huesosa. L a inflamación de las m e m b r a -
nas serosas puede también da r lugar á la secre-

-cion de una mater ia puru len ta , que según sea 
mas ó menos espesa y mas ó menos abundante , 
a s í permanece der ramada sobre la superficie l i -
bre , ó se reúne fo rmando un depósito en la p a r -
te mas declive de la cavidad. L a s flegmasías 
crónicas pueden t r a s fo rmaren algunos puntos el 
tej ido seroso en tejidos fibrosos, cartilaginosos y 
huesosos , los cuales se observan comunmen te 
ba jo la forma de placas , va á la superficie a d h e -
r e n t e , ya en la sustancia de la m e m b r a n a : la 
par le del pericardio que cubre el corazon , ofre-
ce frecuentes ejemplos de esto. Se hallan a lgu-
nas veces concreciones de esta misma na tu ra l e -
t a , ya pedicular , ya del lodo lib'res (aunque no 
llegan á este caso sino poster iormente á su f o r -
mación) en las cavidades serosas , y sobre todo 
en las skioviales. T a m b i é n se hallan tubérculos 
en el sistema que nos ocupa. 

A una subinflainacion, ó á lo menos á una 
irr i tación perenne del tejido c e l u l a r , debe a t r i -
buirse la formación de las membranas serosas 
accidentales conocidas con el nombre deJiys tes; 
denominación que indica su forma vesicular, 
pe roqoe se da igualmente á a lgunos sacos , cu -
yo tejido se acerca mas al de los tegumentos que 
al de las verdaderas membranas serosas. Los 
kistes serosos, cuya analogía con el sistema d¿ 
este nombre ha demostrado bien B i c h a t , r e su l -
tan los mas de la condensación del tejido cclu— 

4» 
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l a r al rededor de un d e r r a m e de sangre, de una 
coleccion de pus , ó suero , de un cuerpo estrano, 
de algunos l ipomas , & C . & C . ; y otros vanos son 
debidos al desarrollo d e u n s a c o preexistente: t a -
les son los kistes que resul tan de la dilatación 
dé l a s vesículas délos ovar ios , los del cordon es-
permát ico , los producidos por una distensión 
parcial de la túnica vaginal , &c. N o considera-
mos en el mismo caso los a the romas , esteato-
mas y meliccris , por no ser su tej ido semé)anTe 
a1 de las membranas serosas, sino mas bien a l ' 
d é l o s órganos tegumentar ios , como veremos 
mas adelante. Loskys tes pueden presentar todos 
los grados de organización de las membranas se-
rosas y todas sus al teraciones, y ademas exha -
lan y absorven el mismo fluido. L o s hydat ides 
son una especie de kistes distintos de los demás 
porque no se adhieren á las parles inmediatas, 
y se suelen hal lar en mayor ó menor n u m e r o 
en algunos órganos , como el cerebro , el hígado, 
la matr iz , &c. E n las membranas serosas y e n 
los verdaderos kistes están llenos y rodeados 
de seros idad, y parece que resultan de la or^ 
ganizacíon de e s t e fluido. Sus paredes son blan-
das como de a lbúmina concretada. M r . Laennec 
ha clasificado estas producciones entre los en to-
zoarios, y los ha descrito bajo el nombre de 
aeephalocystes; pero M M . Cuv ie r , R u d o l p h . y 

Meckel no los admiten en sus caadros zoólo-. 
gicos. 

L a acumulación de la serosidad en la cav i -
dad de las membranas serosas constituye las 



hidropesías , y dppcnde de ana faifa de eqoi l i -
brio entre la exhalación y la absorcion de este 
l íquido ; cuando la pr imera escede su tipo o r -
dinar io , lo que depende las mas veces de una in-
flamación ya efemera , ya cro'nica , pero s iem-
pre leve, toma la hidropesía el no mb re de a c -
t iva ; t oma el de pasiva, cuando permaneciendo 
en su estado na tura l la exhalación, pierde de s u 
actividad la absorcion, lo que resulta m u c h a s 
•eces de un desorden de la circulación y de un 
infar to del sistema venoso, consecuencia f r ecuen-
te de alguna alteración p ro funda de los órganos 
espían icos. 

E n las secciones siguientes indicaremos el 
corto número de vicios de conformación que p r e -
sentan las m e m b r a n a s serosas. 

S E C C I O N I I . 
. . . • • > ' . . i 
De las membranas serosas esplánicas. 

» 

Sinonimia. M e m b r a n a s vellosas s imples , d i á -
fanas &c. 

Definición. L a s m e m b r a n a s serosas espláni -
cas son las que tapizan las cavidades de este 
n o m b r e , y cubren mas ó menos comple t amen-
te los órganos contenidos en estas. 

División. U n a s son únicas y otras son dobles 
ó p a r e s : la aracnoides en el c r áneo , el pe r ica r -
dio en el tórax, y el peritoneo en el abdomen , 
pertenecen á la p r ime ra ca tegor ía : la segurida 
comprende las dos pleuras que ocupan cada una 

de ellas ana mitad lateral del p e c h o , y las dos 
túnicas vaginales destinadas cada una á su t e s -
tículo. ' > • • '• 

Conformacion y disposición generales.' S a 
fo rma es igual á lá de las demás membranas se-
rosas, es decir , la de sacos sin aber tura ( i ) . R e -
cordaremos , en cuanto á su disposición gene-
r a l , la comparación que Bichat ha hecho de e s -
tas membranas con un gorro de algodon dobla-
do sobre sí m i s m o , en términos de formar un 
saco esterno y otro interno, continuos en los 
puntos en que se doblan ano sobre o t ro , y con t i -
guos por una de sos superficies. E l saco esterno 
(hoja ó saco par ie tal) se adhiere á las paredes de 
la cavidad esp lán ica , y el interno (hoja ó saco 
visceral) se estiende sobre los órganos conteni -
dos en esta cavidad , y los envuelve mas o me-
nos completamente. En este sentido se d i s t i n -
gue la pleura costal de la pleura pu lmona l , 
aunque las dos no formen realmente mas que 
una sola m e m b r a n a serosa en cada mitad late-
ra l del pecho L a disposición de la hoja parietal 
no presenta nada part icular , pero en cambio la 
de la hoja visceral es bastante complicada e n la 
aracnoides y en el peritoneo; la pr imera por s u -
minis t ra r una vaina mas ó menos prolongada á 
los vasos y á tos nervios encefálicos , y la segan 
da por hallarse en relación, y de un modo bas-
tan te va r i ado , con diferentes órganos. U n a s ve - ' 

•' - ' vi' 
( i ) No debe olvidarse que el peri toneo e s el único que 

no part icipa de este carácter general de las membranas 
serosas, pues penetra eu su cavidad la tronípa uterina. ' 



m Sft revuelve inmedia tamente Ift hoja parietal 
¿a r? formar la visceral y cubr i r un órgano que no 
envuelve ord inar iamente de un modo completo: 
e a este caso se hal lan la porcion ascendente y 
descendente del colon. O t r a s veces, después de 
dejar la membrana la pared de la cavidad , r e -
corre un pequeño.espacio antes de llegar al o r -
ganq á que se dirige para cubr i r le enteramente , 
menos por donde recibe sus vasos y, nervios , y 
dejado este cubierto se aplica á aquella par te 
de sí misma que acabamos de considerar en t re 
el órgano y la pared para volver á adherirse a 
esta ; resulta de aquí una pr imera especie de 
dupl iea tura , de la que nos dá el mesenterjo el 
pr incipal ejemplo. O t r a especie de pliegue r e su l -
ta cuapdo la hoja v iscera l , despues de cubr i r 
una par le solamente del ó rgano , se prolonga 
apar tándose mas ó menos de es te , y redob a n -
dose despues sobre sí misma vuelve hacia el o r -
r a n o para cubri r la otra porción. Los repl ie-
gues de esta ú l t ima especie pueden ser flotantes, 
como el ep ip loon ; ó fijos, y mantenidos en ta l 
e s t ado , por continuarse sus partes laterales con 
la hoja pa r i e t a l : . l o s l igamentos anchos del ú t e -
ro nos preseptan un ejemplo de esto. E n gene-
r a l , las hojas de las dupl ica turas de que aca -
b a m o s de hab la r están unidas por un tejido ce-
lu lar bas tan te flojo para permi t i r su separación 
cuando el órgano á q « e corresponden aumenta 

de vo lúmen . 
Superficies. L a esterna está adherida por 

todas pa r t e s á las paredes de las cavidades es-

p l á n i c a s , ya á las v isceras , ya á un cierto n ú -
mero d e . vasos y de nervios, ya en fin á sfc 
m i s m a en la especie de dupl ieatura de que aca-> 
hamos de t ra tar i la aracnoides sola , y en un 
p u n i ó de estension , presenta un ejemplo :de no^ 
adherencia de las, dos superficies de* una m e m -
b r a n a serosa. Hemos señalado ya las diferencias, 
que presenta la unión de las membranas serosas 
con las partes cubiertas por el las ¡, la que en-, 
n ingún punto es menp$ íntiijia que «n aquellos, 
en que la hoja parietal se redobla sobró los ó r -
ganos. Nada : tenemos qns añadi r á Ipque.hemoá 
dicho sobre-la superficie libre eu la sección pre-. 
cedente . ¡I ' . '»•> 

Tfistura. L a s membranas , serosas e sp lán i -
cas- no son realmente mas que. unas grandes r e -
des de tejido ce lu la r , modificado en cuan to á 
su densidad; L a apariepcia fibrilar no es t a n 
notable en eflas como e * las sinoviales,. y se 
las considera mas ricas en vasos blancos que 
estas ú l t imas (1). L-os vasos rojos que al parecer 
pene t ran en ellas, no son sino subyacentes y 
abundan principalmente en t re las hojas de. los 
pliegues , donde se encuent ra igualmente m a s 

• ] '• "\ : ' I • - • t ' * 
( 1 ) La a racno ides h a c e escepcion á es ta r e g l a , y s e t i e -

ne p o r c o m p l f e t a m e u t e des t i tu ida d e vasos : á lo menos lá 
i n y e c c i ó n no los manif ies ta d e nit íguna e spec ie eu e l l a ; pur 
«sta r a z ó n , y a l end ida su e s t r ema t e n u i d a d , esta m e m b r a -
na , q u e por lo d e m á s presenta la c o n f o r m a c i o n g e u e r a l d e 
los sacos serosos, ha sido cons iderada . j)or muchos a n a t ó m i -
cos c o m o f o r m a n d o un género á p a r t e ; pero si es c i e n o , c o -
m o lo c r e e R u d o l p h i , q u e toda la c lase d e e s t a s m e m b r a -
nas es tá p r i v a d a de vasos , p f é r d e Su f u n d a m e n t o la S e p a r a -
c ión qu« ind i camos . L . . . . 1 : n > r» 
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ó menos tejido adiposo. Ya h e m o s visto qae n o 
se pueden seguir los nervios has ta las m e m b r a -
nas serosas. 
. Propiedades fisicas y vitales. L a estensi-
bi l idad de las serosas esplánieas es super ior á 
la de las sinoviales. L o s demás caracteres físi-
cos y su vitalidad no ofrecen nada de par t icu la r . 

Funciones. E l l íquido que se exhala en la 
superficie libre de las m e m b r a n a s serosas e sp lá -
nieas es tan escaso en el estado de s a l u d , q u e 
n o hace mas que humedecerlas . Es te sé coagu-
la muy fácilmente y por sola la esposicion al 
a i re , lo que depende de la a lbúmina q u e entra» 
en su composicion, y que se encuent ra sin e m - ' 
bargo con menos abundancia en él que en el 
suero de la sangre. L a par te incoagulable de es-
ta serosidad viene á ser , según las investigacio-
nes de Bec la rd , un moco gelat iniforme. L a s 
m e m b r a n a s de que se t ra ta aislan unas de ot ras 
las visceras y las paredes de las cavidades e s -
p lánieas , al mismo t iempo que facili tan sus mo--
vimientos recíprocos á beneficio de la lisura d a 
su superficie libre. Fort i f ican ademas las pa r e -
des de algunos órganos m e m b r a n i f o r m e s , como 
el estómago y los in tes t inos , y las de un gran 
n ú m e r o de vasos , á los cuales sumin is t ran una 
vaina en una pequeña par te de su estension. 

Anatomía patológica. 
— I>-J,OIVJÍ-> >• '".'"i/ ' . ' i h r>i \m i - • i « i 

L a forma de estas m e m b r a n a s , y sus reía? 
clones con los órganos inmed ia tos , va r í an fre-* 

cuentemente a causa de la acumulación de la 
serosidad. O t r a s veces resul tan estas a l teracio-
nes de dislocaciones de las visceras, y mas pa r -
t icu larmente de las conocidas con el nombre de 
he rn i a s , especie de afección que presentan con 
m a s frecuencia que los demás los órganos de l 
a b d o m e n , y sobre todo el conducto intestinal. 
E l órgano que sale de la cavidad esplánica , reves-
t ido ord inar iamente por su m e m b r a n a serosa, 
empuja hacia fuera la porcion de*hoja parietal co-
locada delante de la aber tura por donde sale . p o r -
cion que le suminis t ra ta mbieu una segunda c u -
bierta contigua á la pr imera , y consti tuye lo que 
se llama saco hemiario. Es te es debido alguriai 
veces, no á una dislocación, sino á una d i s ten-
sión de la hoja parietal , como sucede en las 
hern ias umbilicales. L a s alteraciones de t e s tu -
ra de las serosas esplánieas son las mismas de 
que hemos hab lado en la sección p receden te , y 
solo añadiremos que son mas frecuentes en esta 
especie que en las siguientes. E n t r e el pequeño 
n ú m e r o de vicios de conformación de estas m e m -
branas , observados hasta el dia , ha l l amos : 
fal ta de una de sos porciones , sobre todo de Ja 
a n t e r i o r , la permanencia de la cont inuidad de 
cavidades del peritoneo y de la túnica vag i -
n a l , &e. Se ha encontrado también un saco 
Bcfoso colocado den t ro del saco pe r i t onea l , y 
en comunicación con él por una p e q u e ñ a ' a b e r -
tura . , , y, ;,]. 

\ 
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> De las membranas slnooiales. 

T).:fi:ih:ion. L a s m e m b r a n a s j o v i a l e s son 
unos^drganos serosos a t r i b u i d o s en . « * 

m e r o en el apa ra to de la ^ « ^ f t 
dos en t r e superficies que se mueven unas 

S e l a s . d i . d e e n c á p s u l a s ^ i a -

ies subcu táneas , ; en m e m b r a n a s si n o b l e s , d e 
l l e u d ó n o s , y en : m e m b r a n a s sinoviales de las 

a b l a c i o n e s • ' s e d i f e -
forma y disposición. U n a y o , , 

r e f c n ba jo muchos respec tos en las t res 

ginosas que sobresalen ftQC d e b a , , de esta 
p ía : l a s h a y d e esta e v e n i r * e l f o 
c a n t e r , la r ó t u l a , el o k e r a n o n &c. & ^ • 

E s t a s cápsulas tan adher idas por su ¿upe ' 
ficie es te rna á los tejidos i nmed ia to s t * * * » 
n u a n a lgunas veces cpn t l a s cápsu las tend no.as 

. v e c i n a s , y son cont iguas á s r m ^ m a s por U ^ 
per f i c ie i n t e r n a , ^ 
g u n a s de estas ves ícula , 

x b o l s a s , B q r .medio d e tabiques mas;f t .««BP5 ^ • 
p íe los (O-* 

( i ) A Beclard es á quien debemos la p r i m e r a d e s c r i p -

ción buena de estos pequeños órganos. 

2 . 0 Las sinoi>íales de los tendones p r e s e n t a n 
dos f o r m a s m u y dis t in tas . U n a s son vesicula-
res , y se ha l l an in t e rpues t a s e n t r e par tes t e n -
dinosas y huesos o car t í l agos , ó eh t re t e n d o -
nes s o l a m e n t e , y ab razan mas ó menos c o m -
p l e t a m e n t e estos diversos ó r g a n o s , adh i r i éndose 
á elfós ba s t an t e í n t i m a m e n t e por su superficie 
e s t e r n a , ' la cual es lisa eii a lgnnos sitios donde 
h a y bolsas subcu táneas ó m e m b r a n a s sinovia íes 
de las ' a r t icu lac iones vecinas. M u c h a s de ellas 
forman ' pliegues qne se p resen tan en su cav idad 
á mariera de prolongaciones festoneadas, y de 
las que volveremos á t r a t a r cuando lo h a g a m o s 
de l a s ' cápsu las a r t i cu la res . L a s sindviáles t e n -
dinosas de la segunda especie son ías vaginales, 
l l a m a d a s as:í p f t r q u é f o i m a n al r e d e d o r de los 
t^ndóties va inas comple tas y compués tas . áe dos 
hojas Cilindricas sob repues t a s , cOnt inaas 'por sus 
dos e s t r e m i d a d e s , y cont iguas por una' de s u s ' 
superf ic ies , que es l i b r é , al paso qué la o t ra ps' 
adhe r ' en te ; la líoja es\erua lapiza las paredes de^ 
un canal fibroso, a Ira ves; ido' por afeo ( i m u el ios" 
t e n d o n e s , y la i n t e r n a rodea estos u f i ímos . ' ¿ n i 
a lgunos s i t ios , ana de las estrcmiclkdcs: de e s i 
t a s vainas ' tendinosas ésta dividida en ' .mucí ías ' 
l engüe t a s , que se es t iehden .sObré. o t ros t a n t o s 1 

t endones . 
3 . ° Las membranas smoviates de las artí~\ 

culaciones son todas Vesiculares1, y si ¿q a p a r t a n ' 
de esta figura en a lgunas :árí?cu1acionps_ es ' ' soW 
én la apa r i enc i a , pués . ' s iembre se l a s ' p o d r í a 
r e í t l t a i f a ella aisÜSndotás de l a s partes' vecinas;-



IOO ' . 
Es tos órganos-tapizan las superficies de las a r -
ticulaciones d ia r th rod ia les , sus ligamenLos y to-
das las partes que las rodern inmedia tamente . 
E l n ú m e r o , la figura y la disposición de estas 
m e m b r a n a s varían mucho y modifican en la 
misma proporcion la configuración apa ren te de 
las m e m b r a n a s á que se adhieren . As í es como 
en las art iculaciones en que se hal la un l iga-
mento in t e ra r t i cu la r , v. gr . la c o s o - f e m o r a l , se 
redobla la cápsula* sinovial sobre e s t e , y le s u -
minis t ra una vaina que dá en te ramente a la 
m e m b r a n a la apariencia de una conformación 
vacinal. L a disposición de la s inovia lde la r o d i -
lia es aun mas complicada , por el g ran n u m e -
ro de ligamentos y tendones , á que sumin i s t r a 
vainas mas ó menos completas L a s m e m b r a n a s 
que nos ocupan se adhieren tan í n t i m a m e n t e a 
los cartílagos , que no se las puede separar del 
cent ro de estos; por lo que muchos analoui icos, 
y entre otros M r . M a g e n d i e , dicen que no se 
estienden mas allá d e su c i rcunferenc ia , y que 
no hacen m a s que c i r cunda r los ; pero un exa -
m e n atento demues t ra lo c o n t r a r i o , y a lgunos 
hechos de anatomía patológica , p r inc ipa lmente 
la presencia de adherenc ias p s e u d o - m e m b r a n o -
sas en el centro de las superficies a r t icu la res , 
p rueban la existencia de las sinoviaies en estos 
puntos . Es t a s ú l t imas presentan pliegues a n á -
logos á los que f o r m a n las serosas esplanicas , 
pliegues flotantes en su c a v i d a d , f rangi formes 
en su borde libre , y l l amados por esta razón 
prolongaciones franjeadas. Es t a s d u p h c a t u r a s 

que ya h a b l a m o s hal lado en las cápsulas vesi-
culares de los .tendones , contienen entre sos h o -
jas tejido celular y muchos vasos. Se hal lan ade-
m a s , ya entre estas mismas ho jas , ya fuera de 
el las, unos paquetes pingüedinosos tjue Havers 
creia sin razón que eran grupos de glándulas , y 
que sus sucesores, adoptando su op in ion , l l ama-
ban glándulas de Havers.' 

Testura. E l tejido de las m e m b r a n a s s ino-
v ia les , y sobre todo el de las dos p r imeras e s -
pecies , no se dist ingue del tejido celular si no 
en ser un poco m a s denso, l lec iben , según d i -
cen , vasos b l a n c o s , que la inflamación hace 
percept ibles , y a lgunas de las art iculares p a r e -
cen tener vasos linfáticos. Sos nerv ios , si es 
que los tienen , son tan desconocidos como los 
de las demás serosas. . 

Caracteres y propiedades físicas. Todas las 
sinoviales son blanquecinas , semit rasparentes , 
delgadas y blandas , y su estensibilidad parece 
infer ior á la de las serosas ésplánicas. 

Propiedades vitales. E l modo de vitalidad 
de estos Brganos no puede conocerse , como ef 
de las demás serosas , si no por la posibilidad 
de su inflamación ( i ) . 

Diferencias según las edades. L a s bo'Isas 
snbcutáneas se ven fáci lmenie desde el n a c i -
m i e n t o , siendo entonces su sinovia mas abu i i -
d s n t e que en las épocas siguientes de la f i da . 

( r ) Si es que esH estado morboso no tiene su asiento, 
como lo cree Rudo lph i , en los te j idossubyacentes , y no t u 
las serosas mismas. 



I O ? 
S u estension y su dens idad se a u m e n t a n t an to 
m a s c u a n t o m a s se ejerci tan las par tes en que se 
h a l l a n . Bec l a rd v Bogros , M M . Bresche t y W i -
l l e r m é h a n creido no ta r que las sinoviales t e n -
dinosas se«desarrol lan en consecuencia del f ro t e 
de los t endones sobre las par tes vecinas. E f e c t i -
v a m e n t e , se formato del todo en las par tes en que 
la piel su f re una presión hab i tua l , como por 
e j e m p l o , en el m u ñ ó n de los m i e m b r o s a m p u -
tados. S a e m m e r i n g observa que su n ú m e r o d i s -
m i n u y e con la edad por r eun i r se las que se h a -
l l a n en contacto. F i n a l m e n t e , las s inov ia l e s , que 
en el feto y en el in fan te son m u y delgadas , se 
h a c e n m a s y m a s d e n s a s , y p resen tan una c i e r -
t a r igidez en la v e j e z . L a sinovia es poco consis-
t e n t e en los p r imeros , y su a b u n d a n c i a en esta 
ú l t i m a é p o c a , y ad íes del n a c i m i e n t o , es m e n o r 

• que en las edades iu t e rmed ias . 

Funciones. L a s m e m b r a n a s sinoviales f a c i -
l i t an los mov imien tos recíprocos de las par tes , 
en cuyo i n t e rmed io están s i tuadas , y esto por la 

, l i su ra de su superficie l i b r e ; l isura que deben á 
la presencia en esta superficie de u n l íquido l l a -
m a d o sinovia que cons tan temen te se exhala, .y se 
absorve en ella. E s t e l íquido es mas a b u n d a n t e 
sobre las prolongaciones f r a n j e a d a s , lo que d e -
pende de la g r a n d e can t idad de vasos que se 
ha l l an en t r e las hojas de estos p l i egues , y no , 
como decia H a v e r s , de la presencia de un a p a -
r a t o g l a n d u l o s o , cuyos conduc tos escretorios 
f u e r a n las f r an j a s . L a sinovia r e s u m a de todos 
los pun tos de la superficie l i b r e , as í sobre todos 

i o 3 
los que no p r e sen t an f r a n j a s , c 'omolsobre los 
d e m á s , y es to solo des t ru i r í a la h i p ó t e s i : d e r H a -
vers. Es te l íquido var ía un . poco en las tres es -
pecies de sinoviales. E n las bolsas mucosas n o 
h a c e mas q u e h u m e d e c e r la m e m b r a n a y da r l e 
u n tac to untuoso. E n las bolsas tendinosas es m a s 
a b u n d a n t e , ba s t an t e espeso, viscoso, a m a r i l l e n -
t o , t i r a n d o a lgunas veces un poco á r o j o , y c o m -
pues to de a l b ú m i n a y moco. E n las m e m b r a n a s 
a r t i cu la res es i g u a l m e n t e viscoso, g lu t inoso , de 
u n sabor s a l a d o , compues to de a g u a , de a lbu - j 
rn ina , de fibrina, de m o c o , de a l g u n a s sales d a 
«osa y de cal , y a d e m á s , según F o u r c r o y , d e 
u n a m a t e r i a que pa rece ser el ácido úr ico ( i ) . 
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Anatomía patológica. 
l. - , .......V jjc • '.v- ••'.! s b b e b a n 

L a h id ropes í a de las bolsas subcu táneas ! (h i* 
gromo), la de las bolsas tendinosas (g'anglion) 
110 son r a r a s ; pero la de las cápsulas a r t i c u l a r e s 
{hidrarthrosis) lo es en eslremo. L a sinovia a c u -
m u l a d a conserva u n a s veces su ca rác te r n a t u r a l , 
y o t ras se a l tera de diversos Aodos. E n las dos 
p r i m e r a s especies se parece este l í q u i d ^ m u c h a s 
veces al z u m o de grosella. D e la i n f l amac ión de 
las sinoviales pueden resul ta r colecciones de m a -
ter ia p u r i f o r m e ó p u r u l e n t a s ; pero es te e s t ad» 
m o r b o s o es m a s r a r o en ellas que en el s i s tema 
seroso csplánico. A veces ocasiona su u l c e r a d o » , 
ó la p roducc ión de vejetaciones f u n g o s a s , y la 

i ? i i> 
( O Esto espt icar ia la formación de tes concreciones d e 

uraro de sosa en las ar t iculaciones . • '• o ' " í l ; " 



conse rva ron de las cápsalas ar t iculares en u n a 
sustancia pultacea, de un moreno c l a r o , s e m -
brada de estrias b lancas , presentando á veces 
media pulgada de espesor , y que se apodera poco 
á poco de toda la articulación. L a inflamación 
de estas membranas ocasiona lambien su engro-
samiento , y muchas veces la forjación de adhe-
rencias pseudo-membranosas, tan variadas en sos 
fo rmas como las demás serosas. U n a s veces son 
br idas que por su número y sus direcciones r e -
presentan una especie de celulosidad; otras veces 
son cap.\s membrani formes que reúnen las s u p e r -
ficies que antes estaban libres y contiguas. T o d a s 
estas producciones dificultan mas ó menos los 
movimientos de las p a r t e s , en cuyo in te rmedio 
se halla la m e m b r a n a , y consti tuyen una v a -
riedad de las falsas ankiloses: enfermedad que 
resulta también muchas veces del engrosamiento 
con induración de la sinovial ar t icular y de los 
tejidos adyacentes. L a adhesión de las dos p o r -
ciones 'cont iguas de la cápsula ar t icular es a l -
gunas veces causa de su desaparición, despues d e 
la de los cartílago^, y finalmente de la soldadura 
de las extremidades huesosas, ó verdadera an-
ki'lose• E n las m e m b r a n a s sinoviales se encuen -
t r an algunos cuerpos estraños. L a s de los t e n -
dones contienen á veces producciones car t i lagi-
nosas , y otras veces unos pequeños cuerpos del 
grosor y figura de pepitas de peras , que se h a n 
c re ído , aunque sin f u n d a m e n t o , dotados de una 
vida propia. Se hal lan en las cápsulas ar t icu-
lares algunas producciones fibrosas, car t i lag i -

nosas , huesosas, ya l ibres , ya.pedlculadas ó de -
positadas en el espesor del cartí lago, y lambien 
se han sacado concreciones salinas, compuestas 
principalmente de urato de sosa. E n algunas c i r -
cunstancfas se forman membranas sinoviales 
nuevas ó accidentales, como se ven entre los dos 
fragmentos no reunidos de un hueso fracturado. 
Los vicios de conformacion de estos órganos son 
aun poco conocidos. 
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. . , • : «-•i^iniiq cf 
Consideraciones generales. > 

¡ :i 9 r.vnsido s í 
Sinonimia. Te j ido albugíneo, tendinoso , apo-

n e v r d t i c o , l igamentoso (1). ¡ 
Definición. E l sistenía fibroso comprende u n 

gran n ú m e r o de órganos de varias figuras, des-í 
t inados á usos d i fe rentes ; pero que t ienen por 
carácter común el. estar formados de un tej ido 
b l anco , re luc iente , m u y resistente y que presenta 
fibras mas ó menos dist intas. 

División. E s t e sistema está compuesto de m a -
chas especies de órganos ; los d i s t ingui remos: 

(1 ) N i n g u n a d e e s t a s d e n o m i n a c i o n e s c o n v i e n e a l s i s -
t e m a de q u e t r a t a m o s , po rque t o d a s e l las e s p r e s a n , tí un 
c a r á c t e r q u e l e es c o m ú n con otros m u c h o s , á una sola d e -
l a s f o r m a s con q u e se p resen ta . La p r i m e r a t a c h a es a p l i -
c a b l e al n o m b r e d e fibroso, que sin e m b a r g o coiiser va r e m o s 
aqu í á es te s i s t e m a , po rque está g e n e r a l m e n t e a d m i t i d o . 
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Consideraciones generales. > 
1 O r.vnoído Sí 

Sinonimia. T e j i d o a lbag ineo , t end inoso , a p o -
n e v r d t i c o , l igamentoso (1). ¡ 

Definición. E l sisteiria fibroso c o m p r e n d e u n 
g ran n ú m e r o de órganos de var ias figuras, des-i 
t i nados á usos d i f e r en te s ; pero que t ienen por 
ca rác te r c o m ú n el. es tar f o r m a d o s de un te j ido 
h ' a n c o , r e luc i en t e , m u y resistente y que p resen ta 
fibras m a s ó menos d is t in tas . 

División. E s t e sistema está compues to de m a -
c h a s especies de ó rganos ; los d i s t i ngu i r emos : i . ° 

(1) Ninguna d e estas denominaciones conviene al s i s -
t e m a de que t r a t amos , porque todas eftas espresan, tí un 
carácter que le es cqmuh con otros muchos , á una sola de-
las formas con que se presenta. La primera tacha es a p l i -
cable al nombre de fibroso, que sin embargo coiiser va remos 
aquí á este s i s tema, porque está genera lmente admit ido . 



en órganos fibrosos ligamentosos, que comprenden 
los tendones y los l igamentos propiamente dichos: 

'J.° en órganos fibrosos de cubierta, en t re los 
caales hal lamos los de los músculos ( a p o n e -
vroses) ; los de los huesos y cartílagos (el per ios-
tio y el per icondr io) ; los de algunos órganos ner -
viosos , glandulosos , &c. ( la d u r a - m a d # e en el 
c e r e b r o , la esclerótica en el o jo , la albugínea e n 
el tes t ículo, &c.). T r a e r e m o s separadamente d e 
cada una de estas especies en las secciones s i -
guientes. . , 

Conformacion general. Dos fo rmas p r i n c i -
pales hal lamos en el s i s t e m a ' d e los órganos fi-
b rosos , la funicular ó facicular y la membranosa : 
la p r imera pertenece esclusivamente á los t e n -
dones y á los l igamentos ; la segunda es la que 
se observa en las cub ie r t as , y se encuentra t a m -
bién en las dos especies precedentes. B icha t h a 
presentado el periostio como centro de los ó r -
ganos fibrosos, f u n d a n d o su opinion en que los 
t e n d o n e s , los l igamentos y las aponevroses , asi 
como la túnica fibrosa de los cuerpos cavernosos 
y la d u r a - m a d r e , t ienen todos conexiones con 
esta m e m b r a n a , cuyas diversas partes r eúnen 
a d e m a s ; pero esta observación no podría a u t o -
r izar la admisión de un centro de sistema fibroso, 
a tendido á que ciertas túnicas de órganos g l a n -
dulares q u e , como los an t e r io re s , pertenecen a 
este s is tema, no t ienen sin embargo con ellos 
n inguna relación de cont inuidad. 

Testara. Todos los órganos fibrosos resu l tan 
de una reunión de fibras, m u y dist intas en la 

mayor par le de e l los , casi imperceptibles en a l -
gunos , unas veces dispuestas en manoj i tos , y 
casi paralelas unas á o t r a s , otras veces entre-: 
lazadas de diversos m o d o s , y otras en fin, f o r -
mando muchas capas delgadas y ent recruzadas , 
como se hbserva en las aponevroses. Estas fibras 
son unos filamentos blancos mas delgados que 
los cabel los, y que tienen todos los caracteres 
físicos que vamos ¿ ver ahora en el tejido c o m -
puesto de ellos. M r . Chauss ier coloca esta especie 
de fibras, con el n o mb re de albugínea, entre las 
cuat ro que admi te como elementales en nuestra 
organización ; pero en el .dia se la considera ge -
nera lmente como el resultado de una conden-
sación del tejido celular. Es te ú l t imo rodea y 
reúne las fibras y los manojitos que estas f o r m a n , 
y suminis t ra cubiertas i los órganos que estos 
componen. Estos órganos contienen un poco de 
tejido adiposo. Ofrecen diferencias notables e n 
cuanto á su vascular idad, pues ciertos tendones 
delgados parece que no t ienen vasos sanguíneos; 
al paso que el periostio y la du ra -madre poseen 
muchos. Hay algunos que reciben linfáticos; pero 
en ninguno se pueden seguir los nervios. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
E l tejido fibroso es b l anco , y presenta en general 
un brillo p l a t eado : es d u r o , resistente, y su d i s -
tensión no puede verificarse sino lentamente . 
Cuando una causa enérgica tiende á producir la 
m u y de r epen te , ó resulta la rotura del órgano 
fibroso m i s m o , ó , si res is te , la de los huesos, 
&c. á los que se adhiere. D e esla fal ta de e s t ea -



s i l b a d dependen, los accidentes ¿onocidos con el 
n o m b r e d e t ^ n ^ » , accidentes e j u e e t m -
sisten en el obs tácu lo invencible que oponen los 
é ^ n o s fibrosos a l desarrol lo de ciertas p a r ^ 
i d e a d a s o r d i n a r i a m e n t e p o r e l l o s , c ^ 

m e n a u m e n t a r e p e n t i n a m e n t e una inf lam a u n 
v io l en t a , ó a lguna otra causa. E l te,, . lo bro o 
se r e t r a e con on» len t i tud p r o p o m o n a d a a a 
de su ostensión : es decir que «.ene g e s 
t í c i d a d á lo menos c u a n d o no ha s u l n d d a l l e -
rac ión , ! pues la desecación le da esta propiedad 
v i ! hace t r a s p a r e n t e , de un a m a h l l í f ropzo y 
casi homogéneo: Péro bas ta tener le por a lguno* 
d i a s e H g u a p a r a res t i tu i r le sus p r imeros carac- ' 

" s La°macPeracion prolongada separa a p n n - ; 
c ipio sus fibras, después las reblandece J > -
convierte, en u n a pu lpa b lanquec ina , y fe 
Ilición le r e d u c é p o r ú l t i m o á gelat ina. E s m n j 
Z M C d i f e r i r V t a r d a fnucho en cor romperse . 

t e m a fibroso se manif ies ta en el es tado de sa lud 
p T u n a estension v io l en t a , coinb la que se v e r , 
£ en los esquinces ó pasos en v a g . , es tcns.on 
q u e produce un dolor escesivo , y P - d c o r a , 
n a r acc iden tes in f lamator ios m u y in tensos ) . 
P o r lo d e m á s , un órgano fibroso p u W e p ica , se , 

co r t a r se y s o m e t e r á á U f n 
micos sin que el an ima l de señales de dolor, b i n 

es dudoso que. ^ m f ^ T ' & ^ M M F 
m a s feiin'qúe a los nervios de la pa r t e ifltfereS*». 

y 

e m b a r g o , las caucas i r r i t a n t e s o b r a n t a m b i é n 
sobre este tej ido y pueden xatosar so inf lamación. 
JNo manifiesta; cont rác t ionés-es te tej ido y el a p a -
r a t o de reparac ión _es> ba s t an t e activo en é L , fl 
- Modo de desarroltoj.ydiferencia seguu'j las 
edades.. L a t e s t a r á fibrilar; n a - p r i n c i p i a r á ha-i 
cerse percep t ib le sino^á: los trps ineses.de la v ida 
fetal . E l te j ido. f ibroso es de a n color b lanco d e 
p e r l a e n el n i ñ o ; se presenta f á c i lmen t e á los 
m o v i m i e n t o s esiensos de.esle,¿y como íes i h a s es-i 
t e n s i b l e , se rasga entorices menos fác i lmente . E n 
esta edad es tá el periostio;, la d u r a - m a d F é . y i i i 
esclerótica m a s desar ro l ladas que en las s igu ien -
tes. E n el viejo es d e n s o , r í g i d o , m a s a m d r i l l q 
.y menos liso este te j ido que en el adultó¡j y í 
pesa r de; s u , d u r e z a está poco espuesto á su os»¿ 
íicacion senil^:á> no ser. en los nun tos en q u e se 
roza, con los h u e s o s , y en a lgunos si t ios e n q u e 
está cont iguo á los cart í lagos. ,¡i. 
i Funciones. S o n d i f e r en t e s , c o m o veremos^ 
$egun los ó rganos fibrosos, ,y todas p u r a m e n t e 
mecán i ca s . . # • >i i i b ?.t.a ;¡ ' . c . n q r.r.aj 
fo¡qb«i"Uj l*86fiuup<M£. iff.in «•¡Gioludol ( B s b a o b 

• •)'• Anatomía, patológica. \ . é tb i . . ; J 
- 0 3 , iííbilaa c q n r l omeitii le obnsi ikipbfi , n a i n 

•Los ó rganos fibrosos:,'sometidos $ unaes ien- í 
jsion p ro longada , q u e , no pueide verif icarse , s in 
a d e l g a z a r l o s , v ienen á hácenser/mas densofrvqua 
.antes* p o r r a z ó n d e . u n a u m e n t o - d e 'nu t r i c ión ; 
S u s her idas s f i i cu fan intebponiendosl; eipno".Ist¿ 
l ab ios u n a ma te r i a o rgán i i ah fe q o e a d q u i é r e l a ! 
fin l a dens idad del te j ido fibrosd. La&inf lá jo&hja 
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de este r a ra vez se t e r m i n a por gangrena ó po r 
supurac ión , sino mas f recuen temente por reso-
lución ó por una condensación del órgano. L a s 
flegmasías crónicas de los órganos fibrosos p r o -
ducen sus trasformaciones cart i laginosa y h u e -
sosa , su reb landec imien to , el desarrol lo de f u n -
gosidades, de polipos y. de tumores c a r c i n o m a -
tosos. E l tejido fibroso se desarrolla acc iden ta l -
m e n t e al rededor de algunos kystes y tumores , 
al rededor de las falsas a r t i cu lac iones , y en 
algunas adherencias de las m e m b r a n a s serosas. 
L a s cicatrices del hígado y de la piel están fo r -
m a d a s por un tejido que se le pa rece , y se le 
puede compara r t ambién el de algunos polipos, 
y de algunos tumores subcutáneos que se e n c u e n -
t ran pr inc ipa lmente en t r e el recto y la vagina, 
y en t r e esta y la vejiga. Los cuerpos fibrosos 
que se encuen t ra^ en cier tas p a r l e s , pero p r i n -
c ipa lmente en la m a t r i z y en los ovarios , y 
que se han confundido por mucho t iempo con 
los escirros, á los que en nada se parecen , son 
unas producciones mas ó menos ftumerosas, r e -
d o n d a s , lobulosas, m u y pequeñas al pr incipio, 
b l a n d a s , y que a u m e n t a n poco á poco de v o l u -
m e n , adquir iendo al m i smo t iempo so l idez , co -
locadas ya £n la sustancia del ú t e r o , ya en la 
superficie de sus p a r e d e s , y poco adher idas á é l 
en este ú l t imo caso. Es tos cuerpos .es tán c o m -
puestos de dos sustancias dispuestas por capas, 
de las que la una es fibrosa y la otra de una t e s -
tu ra homogéneas ¿ e s t a ú l t i m a la considera como 
cart i laginosa J . F . Mecke l que ve en las p r o d u o 
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ciones de que se trata unos fibro-cartílagos. E n la 
tes lura de estas en t ran ademas tejido celular y 
algunos vasos , y no es ra ro el que se convier-
tan en cartílagos y aun el osif icarse: los cá lcu-
los que dicen haber encontrado en el ú tero no 
han sido muchas veces mas que porciones de 
estos cuerpos. 

S E C C I O N I I . 

PE LOS ÓRGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA 
FIBROSO, PROPIAMENTE DICHO. 

A R T I C U L O P R I M E R O . 
. • i .J 

De los órganos fibrosos ligamentosos. 

E s t a especie comprende los ligamentos de 
los huesos y de los ca r t í l agos , y los tendones 
que unen los músculos á las par tes duras . 

§• I. > .1 
• t¡ . ¿obii zólTik» 

De los ligamentos. 

Definición. Los l igamentos son ¡unos órganos 
fibrosos de fo rma muy variada que se adhieren 
á lo menos por sus es t remidades á huesos ó á 
cartílagos. •' . . 1 

División. Se .distinguen según su situación« 
« . " , en articulares que sirven para un i r dos 
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huesos diferentes , adhiriéndose á cada uno de 
e l los ; 2.°, en no-articulares que se dirigen de 
una par te á otra del mismo hueso , ya p a r a 
convert i r en agujeros algunas escotaduras ( l i g a -
mento acromio-coracoideo ) , ya para oh h erar 
una falta ó vacío de sustancia huesosa ( l i g a -
mento sub-pubiano ) , y mult ipl icar de este 
modo las superficies de inserción de los m ú s c u -
los ; 3 .° , en mixtos S ó que sirven pr inc ipa l -
men te para este ú l t imo fin , l lenando un e spa -
cio que dejen entre sí dos huesos diferentes: 
tales son los l igamentos inter-oseos pe roneo-
t ib í a l , r ad io -cub i t a l , y el sacro-esciatico. 

Conformación y disposición. Todas tas espe-
cies de ligamentos presentan las dos formas ge-
nerales de órganos fibrosos, la fascicular y ta 
membranosa . Los l igamentos fasc.culares son 
generalmente mas anchos que gruesos, y su l i -
gara par t icu lar es o rd inar iamente la de un c u a -
drilongo ; r a ra vez son tr iangulares. L o s de as 
art iculaciones son estemos ó internos con re l a -
ción á ellas. Los es temos están colocados de 
modo que l imitan ó impiden el movimiento e n 
ciertos sentidos; la mayor par te de e los son la -
t e ra les , y se adhieren por dentro a la sinovial, 
y por fuera á los tendones y demás partes que 
rodean la articulación. Los internos son unos 
cordones fibrosos que se encuent ran en e cent ro 
de las articulaciones coxo-femoral y de a r o d i -
lla , que se adhieren por sus estremidades al 
cen t ro de la superficie a r t i c u l a r , y por el resto 
de s a estension á la sinovia!, la cual le s a r n i -
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n i s t ra una vaina redoblándose sobre ellos; Los 
l igamentos membranosos tienen una forma v a -
r iada , que en los no-ar t iculares está d e t e r m i -
nada por la de los espacios que ocupan. L o s de 
las art iculaciones ( no se hallan completos m a s 
que al rededor de la e s c á p u l o - h u m e r a l , y de la 
coxo-femora l ) se l laman ligamentos capsulares, 
y representan unas anchas vainas fibrosas que 
abrazan la diar tbrose , y se adhieren por cada 
una de sus estremidades á la circunferencia de 
una de las partes huesosas que la forman. E s -
tas cápsulas ó vainas fibrosas se adhieren í n t i -
m a m e n t e por su cara in terna á la esterna de la 
s inovia l , y por la otra á los te j idos ,per i -ar t icu-
l a r e s , y permiten los movimientos en todos sen-
tidos. L a adherencia de los ligamentos con los 
huesos ó con los cartílagos es muy ín t ima en la 
edad adul ta y en la vejez; pero lo es poco en la 
i n f a n c i a , y en esta ú l t ima época se inser tan los 
órganos que nos ocupan casi esclusivamente en 
el periostio. , : 

Testura. E l tejido de. los l igamentos és m u y 
a p r e t a d o , y sus fibras no se dist inguen en todos. 
T ienen algunos vasos sanguíneos , y contienen 
un poco de gordura . 

Funciones. Estos órganos flexibles, y> al m i s -
m o t iempo resistentes , se oponen á ciertos m o -
vimientos que para hacerse necesitarían su é s -
t ens ion , y permiten Otros que no exigen m a s 
que su flexibilidad. L o s no-ar t icu lares s i rven 
p r inc ipa lmente p a r a l a inserción d e múscu los . 

Alteraciones, Lüs„ l igamentos , y. sobre . todo 
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loVcapsolarcs , se rasgan en las laxaciones. S a 
inflamación se observa con frecuencia pr incipal-
mente en los tumores blancos , y este estado 
morboso puede ocasionar su osificación, su r e -
b landec imien to , su degeneración l a rdacea , &c. 
i ! > ,1 

§• l i -

De los tendones. 
Definición. Se l laman tendones los órganos 

l igamentosos qu¿ unen los músculos a los h u e -
sos ó á los car t í lagos , ó t ambién dos porciones 
de un mismo músculo. 

Division. Se dist inguen según su figura e n 
t e n d o n e s funiculares , y en tendones aponevroti-
cos , ó aponevroses de inserción. 

Situación y relaciones. L o s tendones es tán 
colocados las m a s veces en las es l remidades de 
los múscu los , y en este caso se inser tan por 
a n a par te en e s to s , y por o t ra en las par tes 
duras ó en las aponevroses de cubier ta . O t r a s 
v e c e s i n t e r rumpen la con t inu idad de las l ibras 
ca rnosa s , y cuando la in te r rupc ión es completa 
dan á los músculos la fo rma d igàs t r i ca , ^ g à s -
trica , &c. Los tendones fun icu la res y aponevro-
tícos se encuen t ran á veces en un mismo m u s -
cu lo , y entonces el de la p r ime ra especie se a d -
hiere al hueso m a s movible , y el membranoso 
al que sirve de pun to de apoyo. L a union de los 
tendones con las fibras carnosas es m u y m l i -
m a en todas par tes . E s t a s l legan á ellos ya e n 
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dirección oblicua , sacedie'ndose a n a s á otras 
en una parte de sa longitud , y presentando á 
veces de este modo una disposición análoga á la 
de las barbas de una p luma según salen de s a 
t r o n c o ; otras veces siguen las fibras tendinosas 
la dirección de las musculares , de las que pa -
recen ser una continuación. E n muchos sitios 
están los tendones mas ó menos' comple tamente 
rodeados de bolsas sinoviales, y pasan á veces 
por vainas fibrosas que describiremos adelante; 
o t ras veces están unidos á un tejido celular flojo. 

Conformacion. Los tendones funiculares son 
unos cordones m a s ó menos prolongados, r edon-
dos ó complanados , ya s imples en toda su e s -
tension , ya divididos por una de sus e s t r emi -
dades en muchas porciones distintas. Los tendo-
nes aponevróticos son igualmente simples ó d i -
vididos , y muchos de ellos fo rman arcos , cuyas 
dos estremidades se insertan en las partes d u -
r a s , y cuya concavidad da paso á vasos. A l g u -
nos tendones son en parte funiculares y en pa r -
te membran i fo rmes ; en fin , hay músculos que 
se terminan por manojitos fibrosos muy cortos, 
aislados unos de o t r o s , y que no se pueden r e -
ferir á ninguna de las especies de tendones qtfe 
hemos reconocido. 

Testura. E l tejido de los tendones es m u y 
ap re t ado , y sus fibras, mas ó menos distintas, 
están reunidas por un tejido celular poco a b u n -
dante. Se ha querido comparar aunque sin n i n -
gún fundamen to su organización á la de los 
músculos , con los cuales nada tienen de común 
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m a s qae el tejido celular qae pasa de anos a 
otros. Los tendones reciben m u y pocos vasos , y 
los qae se rozan con los huesos se hacen por 
ú l t imo fibro-cartilaginosos y aun huesosos. 

Caracteres y propiedades físicas y vitales. 
L o s tendones son de un blanco nacarado y cam-
b i a n t e , s e c o s e inestensibles , y sa v i ta l idad, 
sobre todo la de los fun icu la res , parece i n f e -
r io r á la de los demás órganos fibrosos. 

Funciones. Los tendones sirven para fijar 
los músculos en las parles d u r a s , para presen-
t a r una estensa superficie de inserción á sus fi-
b r a s , qae por esta razón pueden ser mas n u -
merosas que si se unieran inmed ia tamen te á es-
tas mismas p a r t e s , y finalmente para favorecer 
la acción de aquel las , concentrándola en un e s -
pacio m a s l imitado que el que ellas ocupan. 

Alteraciones. L a inflamación de los t e n d o -
nes es poco conocida , y su p u n t u r a ocasiona 
una hinchazón indolente que se resuelve con 
lent i tud . Par t ic ipan del reblandecimiento de los 
l igamentos en los tumores blancos. Espuestos al 
a i r e , y desnudos de su tejido celular , mue ren 
fác i lmente y se esfolian. 

A R T I C U L O I I . 

Be los órganos fibrosos de cubierta. 

E s t e género comprende : las cubier tas 
fibrosas de los múscu los , ó aponevroses ; 2 . 0 , las 

vainas de los tendones; 3 la cubierta de los 
huesos ó el periostio; 0 , la de los cartílagos 
ó el pericondrio; 5 . ° , la del sistema nervioso ó 
la d u r a - m a d r e ; y 6 . " , algunas otras que p e r t e -
necen á diversos órganos , y que esplicaremos 
m a s tarde. 

Aponevroses de cubierta. 

Befinicion. L a s aponevroses son unas m e m -
branas fibrosas que revisten mas ó menos c o m -
ple tamente uno ó muchos músculos. 

División. Se las distingue en generales y en 
parc ia les ; las pr imeras pertenecen á los m i e m -
b r o s , y las segundas al tronco. 

Conformación y disposición. L a s culicrtasge-
nerales presentan la forma de los miembros , 
cuyos múscalos rodean. E s t á n en relación ron 
estos por su cara in terna , y les envían p ro lon-
gaciones m e m b r a n o s a s , que separándolos unos 
de otros suminis t ran puntos de inserción á las 
fibras de muchos de ellos, y van á adherirse á 
ciertas prominencias lineares de los huesos. Su 
cara esterna está unida por medio de un tejido 
celular poco apretado á los t egumentos , al t e -
jido adiposo, y á los vasos subcutáneos. Es tas 
aponevroses se confunden por sus estremidades 
con el periostio ó con el tejido ce lu la r , y f o r -
m a n algunos anillos fibrosos para dar paso á 
los tendones. L a s aponevroses parciales t ienen 
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nna forma var iada , y cubren d envaelven i n -
completamente ciertos músculos de las paredes 
'de las cavidades espíanicas. L a s hay que no c u -
bren mas que un solo músculo ( la del t e m p o -
ral ) ; otras q u e pertenecen á muchos de estos 
órganos : unas corresponden por su cara i n t e rna 
á los músculos , y por la esterna al tejido ce -
lu lar subcutáneo; otras están en relación con 
los músculos por sus dos caras , y se c o m p o -
nen á veces de muchas hojas que alojan estos 
ú l t imos en sus in terva los , como en unas e spe -
cies de bolsas; ta aponevrose de los múscu los 
rectos del abdomen nos presenta un ejemplo de 
esto. 

L a s aponevroses t ienen músculos tensores, 
que unas veces les son propios ( la fascia-Iata 
en la aponevrose de este n o m b r e ) , y des t ina -
dos Otras veces á funciones di ferentes , no l le-
nan sino accesoriamente la de tensores, m e d i a n -
te la inserción de sa tendon en la m e m b r a n a 
aponevrótica ; tal es el biceps braquia l que se 
une en parle por su es l remidad infer ior á la 
aponevrose an t i -braquia l . Estos músculos p r o -
porcionan el grado de tension de las cubier tas 
de que se t ra ta al es tado de contracción ó de 
relajación de los músculos subyacentes. 

Testara. E l - t e j i d o de las aponevroses de 
cubier ta se compone de una ó de muchas capas 
de fibras dirijidas en diversos sentidos. 

Caracteres fisicos'. E s t a s m e m b r a n a s son de 
un blanco de perla ; su espesor está en razón 
direcla del n ú m e r o , de la energía y de la ac t i -
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vidad de los músculos qae cobre. Sus fibras son 
mas rígidas y mas resistentes que las de los 
tendones , y también resisten mas á la mace ra -
cion y á la ebullición. 

Funciones. L a s aponevroses mant ienen las 
partes subyacentes en su posicion en los casos 
de movimientos que tienden á m u d a r l a ; favo-
recen la progresión de los (laidos venosos y l i n -
fáticos , y por su inestensibilidad impiden que 
estos úl t imos se acumulen debajo de ellas. 

§• I I . 

Vainas de los tendones. 

Definición. L l a m a n s e así unas espansiones 
de tejido fibroso que f o r m a n , solas ó con el a u -
xilio de los huesos inmediatos , unas especies de 
conductos por los que pasan a n o ó muchos ten-
dones. 

División L a s vainas tendinosas son genera-
les ó parciales según qae reciben muchos ten-
dones ó uno solo. / 

Situación. Se las halla pr incipalmente en la 
estremidad libre de los miembros , y sobre todo 
en el sentido de la flexión : diferencia qae exige 
la superioridad de número de los músculos fle-
xores sobre el de los estensores. A s í , ademas 
de la vaina fuerte que abraza todos los flexores 
de los dedos , cada uno de estos tiene otra p a r -
t icular ( i ) , al paso que los estensores no e s -

( t) Ademas de la razón que acabamos de dar de la di-
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t a a s o s t e n i d o s m a s q u e p o r f i b r a s t e n d i n o s a s 

q u e t r a e n s u o r i g e n d e l o s m ú s c u l o s i n l e r - o s e o s . 

Forma y disposición. . L a s vainas de los t e n -
dones son completas ó incomple tas ; es decir, 
que unas forman todo el conducto por donde 
pasan estos ú l t imos , al paso que otras no f o r -
m a n mas que una pa r te , pues la otra está f o r -
mada por los huesos á que se adhieren las e s -
t r emidades de las par tes fibrosas de que se t r a -
ta. Algunas son unos verdaderos conductos ; pe-
ro ot ras no consti tuyen mas que anillos fibrosos 
y toman por esto el nombre de ligamentos onnu-
lares. L a s vainas que reciben muchos tendones, 
son simples ó compues tas , es dec i r , divididas 
po r prolongaciones fibrosas en tantas cavidades 
cuantos son los tendones que admiten. Estos ó r -
ganos se cont inúan con las aponevroses de los 
m i e m b r o s en que se h a l l a n , y su cara tendino-
sa está tapizada por una bolsa sinovial vagin i -
f o r m e , la q u e , en las compues tas , envia en t re 
los tendones unos repliegues que f o r m a n otros 
tan tos tabiques mas ó menos completos. 

Testara. E l tejido ap re t ado , d e n s o , y m u -
chas veces bas tante delgado de las vainas t e n -
dinosas , está compuesto de fibras trasversales ú 

fe renc ia que se ha i n d i c a d o , h a y ot ra apl icable al e j e m -
p lo que c i t a m o s , y es que cuando se dobla la m a n o , los 
t endones de lgados v m u y l a r g o s d e los músculos a n t e r i o -
r e s del a n t e b r a z o , sino estuvieran fijos sobre los i a l anges 
p o r va iuas que no les pe rmi t en mas que sus movimien tos 
longi tudinales , se dis locarían v da r ian á la cara pa lmar 
del ó rgano de l tacto una fo rma que d i f icul ta r ía sus f u n c i o -
nes. 

123 

obl icuas , unas veces m u y mani f ies tas , y o t ras 
poco dist intas. 

Funciones. Es tos órganos están destinados á 
man tene r los tendones en su l a g a r , y en a lgu-
nos sitios les sirven al mismo t iempo de poleas. 

§. I I I . 

Del periostio. 

Definición. Se da este n o mb re á la cubierta 
fibrosa de los huesos. 

Forma y disposición. E l periostio tiene la 
figura del hueso que c u b r e , y su continuidad no 
está in te r rumpida sino en las articulaciones de 
m o v i m i e n t o , pues en las inmobles pasa sin 
in terrupción de un hueso á o t ro , y ni en unas 
ni en otras cubre las superficies ar t iculares L a 
adherencia de esta m e m b r a n a con los huesos 
es débil en la infancia , y bastante ín t ima en 
el adu l to , sobre lodo en las estremidadcs de 
los huesos largos , y en los huesos cortos ; en 
nna pa l ab ra , en todos los puntos en que la tes-
tu ra de estos órganos es esponjosa, y los vasos 
q u e penetran por estos puntos en el tejido h u e -
soso van acompañados de numerosas prolonga-
ciones de esta membrana . 

Testura. Las fibras del periostio de los h u e -
sos largos y cortos tienen la misma dirección 
que las de estos; pero no sucede lo mi smo en la 
cubierta fibrosa de los huesos planos. Su tes tu-
ra se hace fibro-cartilaginosa en las par tes e s -



puestas á frotaciones "habituales, y su tejido rec i -
be muchos vasos sanguíneos y algunos linfáticos. 

Diferencia según las edades. E n el feto es 
el periostio b l a n d o , esponjoso, empapado de 
fluidos gelatinosos, y poco vascular ; sus f ibras 
se demarcan despues poco á poco , su consisten-
cia se aumenta , se desarrolla su red vascular , 
y en el viejo se hace tenaz , d u r o , y aun llega 
á osificarse por su cara in terna. 

Funciones. E l periostio defiende los huesos 
de la acción de los órganos que se mueven e n 
su superf ic ie ; refuerza las paredes de sus vasos, 
y en la infancia une las cpifises al cuerpo del 
hueso y recibe la implantación de los l i gamen-
tos y de los tendones q u e , con el t i empo y en 
consecuencia de la osificación de esta m e m b r a -
na en sus puntos de inserc ión, se adhieren a l 
hueso misino. Cuando nos ocupemos del s is te-
m a huesoso, hablaremos del modo con que el 
periostio contr ibuye á su reparación en a lgunas 
enfermedades. 

Anatomía patológica. 

Levan tado el periostio en una pequeña es-
tension se reproduce ( i ) ; sus soluciones de con . 
t inuidad son seguidas de cicatrices semejantes 
á él. Su inflamación ra ra vez se t e rmina por 
gangrena , a lgunas veces por supuración ( y en 

( i ) La ab lac ión de l periost io ocas iona en e l hueso una 
nec rose super f ic ia l . 

este caso se desprende del h u e s o ) , y otras ve -
ces ocasiona este estado morboso la induración 
con aumento de espesor (pc r io s to se ) , la osifi-
cación, ó finalmente la degeneración ca rc inoma-
tosa encefaloidea, y el desarrollo de produccio-
nes fungosas. 

•Sl:i • •.. . • i ' i ' vi . >0 1 •» 

§. I V . 
- 3 a l n í . 6£i ." , ' i ' j i i i \ \ r f l f ' b s . - . ' s q * i 'n " : : ¡ l 

Del pericondrio. 

E l pericondrio es ana m e m b r a n a fibrosa 
que cubre los cartílagos no a r t i cu la res , con los 
cuales está menos ín t imamen te anido que el 
periostio con los huesos , y envía pocas prolon-
gaciones fibrosas al interior de aquellos. E s p o -
co vascular el per icondr io , y su vitalidad es 
inferior á la del periostio , del que no se d i f e -
rencia sino por los caracteres que acabamos d e 
indicar . 

§. V . 

Cubiertas fibrosas de las masas nerviosas cerebro-
espinales y de algunos otros órganos. 

'J •'• 'a • • . "i 
Es ta s m e m b r a n a s s o n : 

i . ° La dura-madre (meninge de Chauss ier) 
que está s i tuada en el cráneo y en el c o n d a d o 
ver tebral , tapiza como a n periostio in terno la 
cavidad del p r i m e r o , y está unida muy ín t ima-
mente á la a racno ides ; envuelve el ce rebro , el 



cerebelo , la médula oblongada y la e sp ina l ; se 
prolonga un poco sobre los nervios que salen 
de la base del c r áneo , per forándose para da r 
paso á estos y á los de la médula espinal , y f o r -
ma en fin muchos repliegues que se deben dis t in-
gu i r , en unos que separan diversas par les del e n -
céfalo , como la hoz del cerebelo y la tienda de es-
te , y en otros que hacen el oficio de conductos ve-
nosos , y están tapizados por la m e m b r a n a in t e r -
na del sistema de este n o m b r e : tales son los senos 
de la d u r a - m a d r e . Es ta m e m b r a n a está compues-
ta en la pr imera edad de dos hojas , según a l g u -
nos autores. Sus fibras son m u y mani f ies tas , y 
es tan vascular como el periostio ( i ) . 

2 . 0 La esclerótica, cápsula fibrosa muy s ó -
lida que sirve de-túnica al o jo , da la figura á 
este órgano y protege las demás partes que le 
fo rman . Sus fibras son poco perceptibles , y su 
vascularidad muy mediana. 

3 . ° La albugínea , que rodea el testículo e n -
viándole prolongaciones , es igual en su d e n s i -
dad á las dos precedentes , y presenta , como la 
segunda , poca vascularidad. Consideraremos en 
el mismo caso que esta m e m b r a n a la que envue l -
ve al ovario. 

4..° E n fin, la túnica fibrosa de los ríñones que 
~ • • í - n e s - í í t í i ' í n i o t : : ? k ¡ i » 

( i ) M a c h o s ana tómicos colocan t a m b i é n e n el s is tema 
fibroso la cubier ta celulo vascular de los nervios ( e l n e v n -
l e m a ) la que presenta en e fec to en muchos sitios una 
dens idad que justifica esta c las i f icac ión; pero el nevr i l ema 
represen ta mas bien la p í a - m a d r e qne la cubier ta fibrosa 
d e que se t ra ta : á lo meuos se cont inúa con la p r imera en 
el or igen d e los nervios . 

envia igualmente prolongaciones al inter ior de 
estos órganos. 

Impor t a notar que n inguna de las partes á 
que da cubiertas el tejido t 'broso no-elást ico, 
está destinada á suf r i r mudanzas momentáneas 
de vo lúmen , pues veremos adelante que las que 
se hallan en el caso contrar io están rodeadas de 
tejido fibroso elástico! 

§• V L 

De las membranas fibro-serosas y fibro-
mucosas. 

E n todas las par tes en que las membranas 
fibrosas se hallan en relación con las serosas ó 
m u c o s a s , se unen tan estrechamente á ellas que 
es imposible separar las por la disección , de 
suerte , que no fo rman al parecer mas que una 
sola m e m b r a n a fibrosa por su cara esterna , y 
mucosa ó serosa por la in te rna . El pericardio y 
las túnicas vaginales son en una parte de su 
estension verdaderas m e m b r a n a s sero-fibrosas, 
y la unión de la d u r a - m a d r e y de la aracnoides 
es igualmente muy ín t ima en todos los sitios 
en que estas membranas están aplicadas una £ 
otra. Se encuent ran ejemplos de m e m b r a n a s 
fibro-mucosas en la t r aquea -a r t e r i a ; pues la t ú -
nica fibrosa que reúne los anillos de este c o n -
ducto es inseparable de la mucosa que le tapiza. 
E n el mismo caso se hal lan el periostio y el pe-
ricondrio en todos los pan tos en que los tegu-' 
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nientos iolernos se aplican inmedia tamente a 
e l los , como se vé en las fosas nasa les , conduc-
to audit ivo es te rno , laringe , &c. 

S E G U N D A . D I V I S I O N . 

Sistema fibroso amarillo ó elástico. 

Definición. Es te sistema comprende nn gran 
n ú m e r o de partes m e m b r a n o s a s , l igamento-
sas & c . , formadas por un tejido análogo al pre-
ceden te , en cuanto a su t e s tu ra , pero que se 
distingue de él por una elasticidad muy notable. 

Situación. Se encuentra este tejido en todas 
las partes en que se hace necesaria una res is-
tencia continua ó in termitente á la acción de 
la g ravedad , á la de los músculos , &c. L o s ó r -
ganos pr incipales , ó las porciones de órganos 
que fo rman en el hombre el tejido de que se 
t r a t a , s o n : los l igamentos amari l los de las vé r -
tebras , la membrana propia de los vasos, de 
las ar ter ias p r i nc ipa lmen te , de los conductos 
escretorios y aéreos, la túnica del bazo y la de 
los cuerpos cavernosos ( i ) . 

Conformacion. Se encuentra el tejido fibroso 
elástico bajo tres fo rmas , á s a b e r : i . ° , la de 
manoji tos ( e n los l igamentos a m a r i l l o s ) ; 2 , 
la de tubos ( e n j o s vasos y en los conductos 
escretorios ) ; y 3 . ° , la de sacos membranosos 

a ) E o los a n i m a l e s c o n s t i t u y e es te t e j i do e l l i g a m e n t o 
ce rv i ca l p o s t e r i o r , y e l que r e t i r a la u ü a e n las e spec i e s 
del género fellix. 

, 2 9 
con prolongaciones inter iores retiforme^ ( l a c u -
bier ta de los cuerpos cavernosos y del bazo). 

Estructura. Es t e tejido está fo rmado de fi-
bras dispuestas en manoj i tos , paralelos ó un po-
co oblicuos unos á o t ros , pero nunca en t r ec ru -
zados , y fáciles de s epa ra r , y se encuent ra en 
él poco tejido celular y pocos vasos. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
E l tejido que nos ocupa es de un color blanco 
l i jeramente amar i l l en to duran te la v i d a , y mas 
despues de la muer te ; es opaco, firme , menos 
tenaz y inucbt) mas ostensible que el otro tejido 
fibroso, mas tenaz despues de la muerte y m e -
nos duran te la vida que el lejido muscu la r , al 
que se parece mas que el precedente. 

Su p r o -
piedad física m a s notable es la e las t ic idad, en 
vir tud de la cual vuelve repent inamente"á su 
anter ior estado cuando ha sido distendido ó 
compr imido , y esta propiedad depende en él 
de la grande cant idad de agua que contiene,' 
pues en efecto se le priva de ella por la ,deseca-
c i ó n , que le hace perder la mi tad de~sa peso 
y le da un aspecto córneo. Pe ro en tal caso b a s -
ta que permanezca un poco e n agUa para vo l -
ver á adquir i r su elasticidad y sus pr imeros c a -
facieres . 

Resiste m u c h o s la maceracloh' , y asi el 
água hirviendo como los ácidos y los álcalis 
tienen poca ac'ciou sóbre^él. La"fcoc¿íótí no le 
convierte en gelatina como al precedente , y aun 
al parecer entra este pr inc ip io en muy cprta 
can t idad en su compos ic ion , á la que en c a m -9 
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nientos iolernos se aplican inmediatamente a 
ellos, como se vé en las fosas nasales , conduc-
to auditivo esterno, laringe , &c. 

S E G U N D A . D I V I S I O N . 

Sistema fibroso amarillo ó elástico. 

Definición. Este sistema comprende un gran 
n ú m e r o de partes membranosas , l igamento-
sas &c. , formadas por un tejido análogo al pre-
cedente , en cuanto a su tes tura , pero que se 
distingue de él por una elasticidad muy notable. 

Situación. Se encuentra este tejido en todas 
las partes en que se hace necesaria una resis-
tencia continua ó intermitente á la acción de 
la gravedad, á la de los músculos , &c. Los ó r -
ganos principales, ó las porciones de órganos 
que forman en el hombre el tejido de que se 
t r a t a , son : los ligamentos amaril los de las vér -
tebras , la membrana propia de los vasos, de 
las arterias p r inc ipa lmente , de los conductos 
escretorios y aéreos, la túnica del bazo y la de 
los cuerpos cavernosos ( i ) . 

Conformacion. Se encuentra el tejido fibroso 
elástico bajo tres formas , á s abe r : i . ° , la de 
manojitos ( e n los ligamentos amar i l l o s ) ; 2 , 
la de tubos ( e n j o s vasos y en los conductos 
escretorios ) ; y 3 .° , la de sacos membranosos 

a ) E o los a n i m a l e s c o n s t i t u y e es te t e j i do e l l i g a m e n t o 
ce rv i ca l p o s t e r i o r , y e l que r e t i r a la u ü a e n las e spec i e s 
d e l g é n e r o fellix. 

, 2 9 
con prolongaciones interiores retiforme^ ( l a c u -
bierta de los cuerpos cavernosos y del bazo). 

Estructura. Es te tejido está formado de fi-
bras dispuestas en manoji tos, paralelos ó un po-
co oblicuos unos á o t ros , pero nunca ent recru-
zados , y fáciles de separar , y se encuentra en 
él poco tejido celular y pocos vasos. 

Caracteres y propiedades físicas y quimicas. 
E l tejido que nos ocupa es de un color blanco 
li jcramente amari l lento durante la v i d a , y mas 
después de la muerte ; es opaco, firme , menos 
tenaz y inucbt) mas ostensible que t i otro tejido 
fibroso, mas tenaz despues de la muerte y m e -
nos durante la vida que el tejido muscular , al 
que se parece mas que el precedente. 

Su p ro -
piedad física mas notable es la elast icidad, en 
virtud de la cual vuelve repentinamente"á su 
anterior estado cuando ha sido distendido ó 
comprimido , y esta propiedad depende en él 
de la grande cantidad de agua que contiene,' 
pues en efecto se le priva de ella por la,deseca-
c ión , que le hace perder la mitad de"su peso 
y le da un aspecto córneo. Pero en tal caso bas -
ta que permanezca un poco e n agtia para vo l -
ver á adquirir su elasticidad y sus priiqecos c a -
ractéres. 

Resiste m u c h o s la maceracloh', y asi el 
água hirviendo como los ácidos y los álcalis 
tienen poca acción sóbre^él. La"fcóc¿iótí no le 
convierte en gelatina como al precedente, y aun 
al parecer entra este principio en muy cprta 
cant idad en su composicion, á la que en c a m -9 



Lio3 cont r ibuyen mucho m a s la a lbúmina y la 
fibrina. 

Propiedades vitales. E s t e tejido n o m a m -
fiesta sensibil idad ni -contractilidad. 

Funciones. Sumin i s t ra medios de u m o n , o 
c u b i e r t a s , á ciertas pa r tes ; se presta por su 
estensibi l idad á las mudanzas de volumen o de 
situación de es tas , y las rest i tuye por su elas-
ticidad á su situación na tura l cuando cesa de 
obra r la causa de estas mudanzas . 

Anatomía patológica. 

L a his tor ia anatómica de las enfermedades 
¿e este tej ido se contiene has ta ahora en la del 
te j ido fibroso propiamente dicho. U n i c a m e n t e 
no ta remos que su .osificación es m a s rara que la 
de este ú l t i m o , .y que pierde su elasticidad des-
pues de una distensión demasiado f r ecuen te , 
escesiva ó* prolongada. 

T E R C E R A D I V I S I O N . 

Sistema fibro-cartilaginoso. 

Definición. Se comprenden en este s is tema 
los órganos que par t ic ipan por su tes tara y su 
tenacidad de los caracteres de tejido fibroso , y 
por su densidad y su b lancura de los • c a r t í l a -
gos ( i ) . 

( i ) B i c h á t h a b i a colocado en este s is tema los car t í l agos 
m e n i b r a n i f o r m e s que M e c k e l . Bec la rd y otros ana tómicos 

División. Se dist inguen los órganos fibro-
car t i lagiuosos: p r i m e r o , en unos que están 
l ibres por sus dos caras , tales son los i n l e r -
ar t iculares ó meniscos; segundo, en otros que 
t ienen una cara libre y o t ra a d h e r i d a , á saber, 
los de las vainas tendinosas y de la c i r cunfe -
rencia de las cavidades a r t i cu la res ; te rcero , y 
en. otros que se adhieren por sus dos caras á los 
huesos , sirviéndoles de este modo de medios de 
unión . 

Situación , conformacion y disposición, i. ° 
L o s libro-cartí lagos in ter -ar l icu lares se encuen-
t r a n en las articulaciones de la rodi l la , de la 
mand íbu l a inferior y de la c lavícula: son l ami -
n i f o r m e s , libres por sus dos ca r a s , adheridos 
por sus bordes á las cápsulas ó á los cartílagos 
a r t i cu la res , y bastante movibles para var ia r 
de situación en los movimientos de las a r t i c u -
laciones: 2.°, los fibro-cartílagos adheridos por 
una de sus caras son de dos especies, á saber , 
( a ) : los de las vainas tendinosas colocados e n 
los sitios en que los tendones se deslizan sobre 
los huesos, y que tienen la f o r m a de gó t ie ras (¿ ) ; 
y otros en fo rma de rodetes colocados en , los 
bordes de las cavidades glenoideas y cotiloideas: 
3 . los fibro-cartílagos adher idos por - sns dos 
caras se hal lan situados en t re dos superficies 

- huesosas á las que sirven de medio .de u n i ó n , y 
su fo rma está de te rminada por la de sus s u p e r -
.íiciiku - •>•• u..,- »• ' b .i! leí ft ¡i 'i- i o! 
consideran como verdaderos cartílagos. En el capítulo si-
guiénte sé notara que este j ^ d o de ver es preferible al 
dr'BltihatJ. 11 í i !V ' 



x3a \ a . 
ficics: así los que rennen los cuerpos de las ver-
tebras son circulares, y el que se encuentra en 
la sínfisis del pubis representa casi un c u a d r i -
longo, &c. 

Estructura. Los tejidos fibrosos y car t i lagi-
nosos no se hallan combinados en las mismas 
proporciones, ni dispuestos del mismo modo en 
todas las partes del sistema de que se t ra ta , ni 
tampoco en todos los puntos de un mismo 
libro-cartílago. Así sucede que la sustancia f i -
brosa predomina en los ligamentos in te rve r te -
brales , donde forma capas concéntricas ; que es 
menos abundante en los rodetes del borde de 
eierias articulaciones ( e n este caso son sus f i -
bras circulares ) y en los fibro-cartílagos i n t e r -
articulares ; y menos abundante a u n , y apenas 
notable muchas veces, en las vainas de los t e n -
dones , las que están formadas á espensas del 
periostio casi enteramente convertido en c a r t í -
lago. E n general la sustancia fibrosa es tanto 
mas perceptible cuanto mas cerca de su pár te 
esterna se examina el fibro-cartílago , exist ien-
do casi sola en este sitio ; pero en cambio se e n -
cuentra la sustancia cartilaginosa , t an to m a s 
abundante cuanto mas se aproxima al centro 
del órgano, punto en que desaparecen las fibras, 
y en algunos sitios se encuentran a l t e rna t iva -
mente una capa fibrosa y otra cartilaginosa. E l 
sistema que nos ocupa es poco vascu la r , como 
lo son en general los dos tejidos que le fo rman. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
Los fibro-cartílagos son blanquecinos, y reúnen 

i 

á la tenacidad del sistema fibroso , al cual d e -
ben también un poco de flexibilidad , la elast i -
cidad del cartílago. Es de notar que los Gbro-
cartílagos que unen los huesos de la pelvis se 
reblandecen durante la preñez sensiblemente, 
y se hacen mas jugosos. L a coccion convierte 
este tejido en gelatina. 

Propiedades vitales. L a especie de órganos 
de que se trata no manifiesta en el estado sano 
ni sensibilidad ni contractilidad. 

Diferencias según las edades. L a parte h o -
mogénea de los fibro-cartílagos predomina en la 
infancia , y al mismo tiempo son estos bastante 
blandos; pero á proporcion que aumenta su 
consistencia se señalan mejor sus fibras. Su osi -
ficación senil es bastante rara. 

Funciones. Los órganos fibro-carlilaginosos 
s i r v e n , según sus especies, unos para facilitar 
los movimientos de ciertos tendones , á los que 
presentan un punto de apoyo sólido y elástico á 
la vez , y los otros para favorecer la movilidad 
de las superficies ariieulares entre las que están 
situados , ya como especies de almohadil las, ya 
como ligamentos igualmente elásticos. 

Anatomía patológica. 

Por la poca vitalidad de los fibro-cartílagos 
son muy raras sus enfermedades , y lenta la c i -
catrización de.sus heridas. La inflamación toma 
en ellos el mismo carácter , y dá á estas partes 
un color rojizo , unas veces un i forme, otras es -



. 
t r i a d o , y que muchas pasa al m o r e n o ; los r e -
blandece f recuentemente , y no es muy ra ro el 
que ocasione en ellos una especie de supurac ión , 
cuyo produc to , en general bastante tenue y s an -
gu ino len to , se deposita en diversos p u n t o s de 
la sustancia de los fibro-cartílagos , ó bien es 
exhalada al esterior. L a ulceración de estos ú l t i -
mos se ha observado muchas veces , y en m u -
chos raquíticos y en ciertos sugelos atacados del 
m a l vertebral se encuentran los fibro-cartílagOs 
inler-ver tebrales h inchados , reblandecidos é i n -
far tados de líquidos. El tejido que nos ocupa se 
osifica fáci lmente bajo la influencia de una cau-
sa i r r i tante . E n t r e las producciones f ib ro -ca r t i -
laginosas pre te rna tura les que se encuentran en 
l a°econo in ía , ci taremos las que se desarrol lan 
e n un tejido fibroso de resultas de frotaciones 
accidentales , y las que se encuentran en algunos 
kystes ó.e:i el centro de ciertos tumores y en a l -
gunas cicatrices , como por ejemplo , las que se 
siguen en el pu lmón á la evacuación d é l o s t u -
bércu los , y en fin en muchos cuerpos fibrosos 
preternaturales . Meckel ha colocado estos úl t imos 
entre las producciones fibro-cartilaginosas. 

Bibliografía del sistema fibroso. 

N o se ha escrito sobre el sistema fibroso 
m a s que un cort ís imo n ú m e r o de obras concer -
nientes á partes aisladas de este sistema , por 
lo que creemos deber l imitarnos á remi t i r al 
lector á los t ra tados generales j a citados , y á 

recomendar le en par t icular para el tejido fibro-
so clástico la lectura de los escelentes a r t í c u l o s 
de Bec la rd , en sus adiciones á la Anatomia ge-
neral de B i c h a t , y en su propia obra , c a p í t u -
lo V i l , de los vasos, pag. 3 a 3 y s igu ien tes . 
Ci taremos también p o r l o que hace á la a n a t o -
mía patológica de los sistemas fibrosos y fibro-
cart i laginosos, la Historia anatómica de las in-
famaciones de M r . el Dr . G e n d r i n , pag. 3 a 2 y 
siguientes, y los art ículos de M r . L a e n n e c en 
el Diccionario de Ciencias Medicas, tom. X V . 



C A P I T U L O V . . 

D E L S I S T E M A C A R T I L A G I N O S O . 

Y •• 1 •> • " 1 

S E C C I O N P R I M E R A , 

Consideraciones generales. 

Definición. Los órganos que componen este 
sistema , ó los cartílagos , son unas partes d u -
r a s , sin apariencia de t e s tu ra ni de organización, 
b l anquec inas , quebrad izas , y sin embargo un 
poco flexibles y e lás t icas , independientes unas 
de oirás y genera lmente en conexion con el 
sistema huesoso. 

División. Se dist inguen los carlílagos en 
temporar ios y pe rmanen tes : no siendo los pr i^ 
meros otra cosa m i s que parles dest inadas á 
hacerse huesosas , y que pasan antes por d ive r -
sos estados , en cuyo n ú m e r o se halla el c a r t i -
laginoso; remit imos su his tor ia al capí tulo V I , 
que tiene por objeto el s is tema huesoso: los s e -
gundos no son todos pe rmanen tes de un modo 
absoluto; porque muchos de ellos te rminan siem-
pre por osificarse al cabo de mas ó menos t i e m -
po. L o s dist inguiremos en dos grupos p r i n c i -

pa les : el p r imero comprenderá los cartílagos 
que no tienen per icondr io , es decir , los a r t i c u -
lares solos ; en el segundo se colocan todos 
los que le t i enen , á s abe r : los cartílagos de las 
costillas, dé la la r inge , los m e m b r a n i f o r m e s , &c. 

Confiormacion y relaciones. Los órganos c a r -
tilaginosos presentan una grande variedad de 
formas, U n o s son largos y estrechos, y otros 
dispuestos á manera de m e m b r a n a s , y todos 
son mas ó menoS aplanados. E n t r a r e m o s en 
mayores detalles con respecto á esto en las sec-
ciones siguientes. Los cartílagos del p r imer 
grupo están unidos á las estremidades a r t i cu la -
res de los huesos , ya por sus dos caras ( e n las 
art iculaciones i n m o b l e s ) , ya por una sola ( a r -
ticulaciones movibles ). L o s del segundo grupo 
se adhieren á los huesos ( los de las costil las, de 
Ja o re ja , de la nar iz & c . ) , ó están en relación 
con partes blandas ( los de la lar inge, &c. ). 

Testura. E l tejido cartilaginoso parece h o -
mogéneo á pr imera vista ; pero un examen mas 
profundo hace descubrir en estos órganos fibras, 
cuya dirección varía en los dos grupos , como 
veremos al hacer la historia de estos. La macc -
racion muy prolongada reduce este tejido á una 
t rama celulosa poco considerable. Parece que no 
recibe vasos, á menos que no se consideren co -
mo tales las estrias parduscas y algunas veces 
rojas que se notan en . e ' l en ciertos casos. S in 
embargo , los cartílagos están penetrados por 
los líquidos de la economía , y este hecho , que 
sapoue la nutr ic ión de estos órganos, se eviden-



cia por el color amari l lo que toman en la ic te-
ricia. No se descubren nervios en ellos. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
L o s cartílagos son d g un blanco nacarado ; co r -
tados en láminas delgadas presentan la s e m i -
t rasparencia del a s t a ; el tejido huesoso es el 
único que le escede en dureza y en densidad ( i ) ; 
sin embargo se les puede dividir con el escal-
pelo. Es tos órganos son m u y elás t icos , pero su 
distensión no puede forzarse mucho sin ocasio-
n a r su ro tura . Cont ienen m u c h a a g u a , y de -
secados se hacen t rasparentes y amari l lentos , 
pero una corta permanencia en el agua les res-
t i tuye en estos casos su p r imer aspecto; se p u -
dren con una suma l en t i t ud , y su maceracion 
exige también m a c h o tiempo. Cuando se les h a -
ce cocer pr incipian por encogerse; y despues 
los cartílagos art iculares solo se disuelven y dan 
una especie de ge la t ina , mient ras que los otros 
permanecen insolubles y no la suminis t ran , á 
menos que una de sus par les no este' osificada. 
S u análisis química aun 110 presenta nada de 
positivo por lo que hace á los cartílagos del 
hombre . Según M M . Hatcl ie t t y D a v y , d e -
ber ían estar compuestos de a lbúmina y de fos-
fa to calizo ; y según M r . Alien , de a l b ú m i n a 
y de un poco de carbonato de cal. M r . G e n d r i n 
considera la sustancia gelat iniforme , que se ob -
t iene por la decoccion de los cartílagos a r t i c u -
lares , como un compuesto de a l b ú m i n a , de un 

( i ) Ni a u u los huesos t ieueu esta ú l t i m a especie de s u -
perior idad m a s que en sus pa r t e s estertores. 

moco a n i m a l , y de fosfato de ca l ; y según este 
a u t o r , los cartílagos de la laringe deberán con -
tener gelatina formada en gran parte por la fi-
b r i n a combinada con el agua. 

Propiedades vitales. L a vitalidad de los 
cartílagos es muy oscura , y su nutr ic ión se 

"efectúa con una suma lent i tud , menos en la 
época de la puber tad en que los de la lar inge 
se desarrol lan de pronto de un modo notable . 
N o pueden referirse á la sensibilidad de estos 
órganos los dolores que ocasiona la presencia de 
cuerpos eslraños en las articulaciones. 

Diferencias según las edades. Los cartílagos 
t ienen al principio la consistencia y el aspecto 
de un mucílago espeso , y despues adquieren 
poco á poco , hasta |a edad adulta , el grado de 
solidez que les conocemos. , 

E s t a ú l t ima época es la de su mayor elas-
t i c idad , propiedad coya condicion se baila e n 
el oslado intermedio á la dureza que adquir i rán 
m a s tarde y á su b landura primit iva. E n el 
viejo son mas secos , mas colorados y mas opa-
cos; se acumula cu ellos la sustancia calcárea 
y acaban por osificarse á lo menos pa rc i a lmen-
te. Los cartí lagos de las articulaciones movi-
bles son los únicos exentos de esta t r a s fo rma-
cion ( i ) , que ataca algunas veces á los demás 
con mucha anticipación. 

Funciones. Los cartílagos e je rcen , en v i r -
t u d de su dureza y su elasticidad , funciones 

( i ) Sin embargo se la observa en un cort ís imo ufanero 
de casos. 



que , según los grupos á que pertenecen estos o r -
ganos , se diferencian demasiado para indicarse 
en esta sección, pero que en todas pueden c o m -
pararse de a n modo general á la de ios resortes. 

Anatomía patológica. 

Cuando los cartílagos están divididos sin 
pérdida de sus tanc ia , las superficies de la s o l u -
ción de cont inuidad permanecen yus ta -poes tas ; 
pero no contraen adherenc ias , y solo el per icon-
drio cuando existe, se cicatriza fo rmando un 
callo huesoso que cubre la herida. Separados de 
las par tes i nmed ia t a s , ya no vuelven á reunirse 
con ellas. Su inflamación no está bien c a r a c -
terizada ; pero se pueden considerar como r e s u l -
tados de este estado morboso las ulceraciones 
que presentan á veces , la tumefacción con r e -
blandecimiento y la degeneración lardácea , sobre 
todo en algunas enfermedades de las ar t iculac io-
nes. Volveremos á t ra ta r de sus al teraciones en 
las dos secciones siguientes de este capítulo. 

Se encuent ran algunas reces cartílagos desar-
rollados accidentalmente en la economía ; M r . 
L a e n n e c los ha dividido en perfectos é imperfec-
tos , división que Meckel desecha como f u n d a d a 
en observaciones que se han hecho en las diferen-
tes épocas del desarrollo de semejantes p roduc -
ciones. Los cartílagos accidentales se encuent ran 
en f o r m a de placas en el espesor de las paredes 
a r te r ia les , en el tejido subseroso del bazo , del 
p u l m ó n , del tes t ículo, & c . , y en masas i r r e -

\ 

guiares en la sustancia de algunos ó rganos , tales 
como el cuerpo t i roideo, los ovar ios , & c . , y en 
fin en algunos tumores escirrosos, lardáceos, 
bajo la forma de pequeños cuerpos aplanados, 
adheridos ó l ibres , al esterior ó en el inter ior de 
las membranas s inoviales , y rara vez de las se-
rosas. L a u r e t r a , la vagina y el prepucio son á 
veces el asiento de una t rasformacion cart i lagi-
nosa , y aun los huesos mismos la esper imentan , 
pero muy ra ra vez. 

S E C C I O N S E G U N D A . 

Cartílagos articulares. 

Definición. Se dá este nombre á los cartílagos 
que revisten las estremidades ó caras art iculares 
de los huesos. 

División. Dis t inguiremos los cartílagos de las 
art iculaciones movib les , ó cartílagos diarthro-
diales, de los de las art iculaciones inmobles ó 
sinarthrodiales. 

Conformacion y disposición, (o) L o s cartílagos 
diar tbrodiales tienen la figura de láminas a p l a -
nadas , mas delgadas en la circunferencia que en 
el centro sobre las estremidades art iculares c o n -
vexas , y en cambio mas gruesas en sus bordes 
que en su centro sobre las estremidades a r t i cu -
lares cóncavas , y apl icadas á las superficies h u e -
sosas d i a r th rod ia l e s , que cubren en toda su e s -
tens ion, y á las que se adhieren m u y ín t imamen-
te por a n a de sus c a r a s , al paso que la o t ra está 



tapizada por la cápsula sinovial , que la separa 
de la cara correspondiente del cartílago ar t icular 
opuesto. (A) E n las articulaciones inmobles se 
encuent ran entre las estremidades huesosas c a r -
tílagos lamel l i formes , adheridos al hueso por sus 
dos°caras , y al periostio por sus bordes í 1 ) -

Testura. L a macerac ion , la coccion, &c. 
hacen ver evidentemente las fibras que componen 
el te j ido, al parecer homogéneo, de los c a r t í -
lagos art iculares. Estas fibras están dispuestas 
pe°rpendicularmente á la superficie huesosa que 
cubren y á la que están unidas m u y ín t imamente ; 
las de los cartílagos diar throdiales parece que se 
reblandecen en su estremidad l i b r e ; y en este 
s i t io , el tejido celular que ent ra en su compo-
s ic ion , se modifica para fo rmar la par te de la 
capsula sinovial que tapiza el cartí lago. N o se 
puéden seguir los vasos en los órganos de que se 
t ra ta . 

Caracteres químicos. L o s cartílagos a r t i cu-
lares son los únicos qué se convierten en gelat ina 
por la decoccion. 

Diferencias segundas edades. A todo lo que 
hemos dicho sobre este objeto en la sección p r e -
cedente añadi remos que los cart í lagos d i a r th ro -
diales se adelgazan muy sensiblemente en la 
vejez; que se osifican mucho m a s ra ra vez que 

( i ) Los ca r t í l agos4 ina r th rod ia le s de los huesos del c r á -
neo son m a s gruesos.«» I* superficie convexa d e este q u e 
en la c o n c a v a ; por lo que las suturas d ^ e c e ^ m a s 
p r o n t o en lo i n t e r i o r ' q ú ? en lo esterior Q e esta bóveda 
huesosa. .i -'-i ; • • • ' • • " "" 

todos los d e m á s ; y que en cambio los de las a r -
ticulaciones inmobles pertenecen tanto á la cla-
se de cartílagos t empora r io s , como á la de p e r -
manentes . 

Funciones. L o s cartílagos de las ar t iculacio-
nes d i sminuyen en vir tud de su elasticidad los 
esfuerzos de compres ión , y los choques que e s -
pe r imen tan las superficies a r t i cu la res , y ademas 
faci l i tan por un efecto de la 'misma propiedad 
los movimientos de las articulaciones d i a r -
throdiales. 

Anatomía patológica. 

L o s cartí lagos ar t iculares se h inchan á veces 
y se reblandecen en la flegmasía de las a r t i c u -
laciones. Sus fibras se hacen muchas veces p e r -
ceptibles , tanto en su inter ior como en su supe r -
ficie l i b r e , que en tal caso es como felposa. O t r a s 
yeces los separa la inflamación del hueso ó los 
des t ruye (1) . M u y ra ra vez les alaca este estado 

» m o r b o s o , sobre todo á los d iar throdia les ; pero 
c u a n d o se verifica puede t e rmina r en ellos por 
supurac ión , y producir su ulceración. Algunas 

veces se hal lan los cartílagos ar t iculares r e e m -
plazados por una sustancia dura y e b ú r n e a , que 
M r . Mecke l cree ser n r a to de sosa. 

L o s cartí lagos diar throdiales se presentan a l -
, ' . ..¡, ,-ui 7 

( i ) A su destrucción s igúe la soldadura de las superficie^ 
huesosas que e n t a l c a s ó s e ponen en c o n t a c t o ; soldadura 
que cons t i t uye el ankilose verdadero. (Vease-sis teniá h u e -
soso , anatomía patológica de la_f articidMjones.) 
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gunas veces adelgazados en ano o en machos s i -
tios , y M r . Laennec a t r ibuye "este fenómeno á 
la regeneración incompleta de ana parte de c a r -
tílago destruida por la ulceración, L a s placas 
cartilaginosas ó huesosas de que se encuentran á 
veces incrustados los cartílagos ar t iculares son 
producciones nuevas , que despues de haberse i n -
troducido en la articulación atravesando la sino-
vial se han engastado en la capa cart i laginosa. 
E n las falsas articulaciones que se fo rman en t re 
los dos estreñios de un hueso f rac turado se e n -
cuen t ran un tejido mas ó menos semejante al de 
los cartílagos diar throdiales , pero que no se debe 
considerar sino corno un callo imperfecto. 

S E C C I O N I I I . 

Cartílagos pericondrialcs. , 

Definición. Comprenderemos en este grupo 
un cierto número de cartílagos que tienen por ^ 
caracteres comunes el consti tuir una porcion d 
la totalidad de la a rmazón de ciertas pa r t e s , de 
estar revestidos de una m e m b r a n a fibrosa ó pe -
r i condr io , y de no poder ser reducidos á gelatina 
po r la coccion. L o s cartílagos de esta segunda 
especie , son : los de las costi l las, de la laringe, 
del conducto a u r i c u l a r , del tabique de la nar iz , 
y los de las alas de la m i s m a , de los parpados, 
de la oreja , de la lengua, de la epiglotis, de la 
t r aqaea y de los bronquios , mal colocados por 
B icha t en el n ú m e r o de los fibro-cartílagos. 

Forma y Conexiones. E n t r e los cartílagos de 
Éste grupo anos son m e m b r a n i f o r m e s , como el 
Ihyro ides , el del pabellón de la ore ja , &c.; otros, 
"como los de las costi l las, t ienen la forma de lis— 
lonchos estrechos y bastante gruesos , y otros en 
fin representan anillos incomple tos , como por 
ejemplo los traqueales y bronquiales. U n o s se 
adhieren á los huesos por sas bot-des ó por sus 
es t remidades Con tanta solidez como los c a r -
tílagos art iculares ( los de las costi l las, del t a b i -
que nasa l , &<\ ) , y otros no tienen relación sit.y 
con partes blandas (Iós de la laringe y de la t r a -
quea y los cartílagos tarsos) . H a y algunos que 
se ar t iculan reunidos de modo que se m u e \ e n 
unos sobre o t ros , y que presentan eminencias 
ar t iculares reunidas por cápsulas ligamentosas: 
tal es la disposición de los cartílagos de la l a r i n -
ge Detalles mas largos sobre la fo rma y las c o -
nexiones de estos órganos pertenecen ya á la 
ana tomía descriptiva. 

Testura. ( a ) Los cartílagos de las costillas 
están compuestos de láminas elípticas sobrepue%h 
tas y unidas entre sí por fibras trasversales. Dice 
H e r i s s a n t , que estas láminas tienen una d ispo-
sición espiroidea; pero sea de esto lo que quiera , 
se descomponen por sí mismas en fibras, y a c a -
b a n por reducirse á tejido ce lu l a r ; pero para 
ana l i za r la testura de estbs cartílagos se necesita 
u n a maceracion s u m a m e n t e larga , seguida de su 
desecación ó de la acción de los ácidos. (¿) L o s 
demás cartílagos de este g rupo se reducen por la 
maceracion y la coccion, p r imero á fibrillas m u y 

l o 



tenues y m u y cor t a s , y despues á tej ido celular. 
L o s de los pá rpados , de la oreja y todos los 
fibro-cartílagos raembraniforraes de B i c h a t , t i e -
nen un tejido menos d e n s o , y que resiste m e -
nos que el de los otros cartílagos á la maceracion 
&c. E s t á n cubiertos de un per icondrio mas g r u e -
so que envia prolongaciones fibrosas á su i n t e -
r ior , al paso que la cubierta fibrosa de los p r e -
cedentes no está unida á ellos i na s que por u n 
tejido celular . 

Propiedades físicas. L o s cart í lagos de que se 
t r a t a son mas ó menos flexibles ( l o s m e m b r a n i -
fo rmes lo son mas que los o t r o s ) y m u y e l á s -
ticos ; la decoccion no los convier te en gelatina, 
y contienen m a s mater ia t e r r ea que los d i a r -
tbrodiales. 

Diferencias según las edades. Algunos de tos 
cartílagos pericondriales , y sobre todo los de las 
costi l las, de la laringe y de la t r aquea -a r t e r i a , 
despues de haberse desar ro l lado has ta la edad 
adul ta como todos los d e m á s , se osifican o r d i -
n a r i a m e n t e en todo ó en p a r t e , y adquieren en 
A centro una testura areolar. E s t a t ras formacion 
na tu ra l se acelera en los car t í lagos de las costillas 
por la tisis p u l m o n a l , y en los de la lar inge por 
la tisis laringea. 

Funciones. L o s cartílagos d e que h a b l a m o s 
cons t i t uyen , ya so los , ya e n concurrencia con 
los huesos , la base de ciertas pa r t e s del cuerpo, 
cuya figura de te rminan por cons iguiente ó c o n -
t r ibuyen á d e t e r m i n a r ; en u n a p a l a b r a , sus t i -
t u y e n á los huesos en los s i t ios e n que los m o -

vimientos de espansion , de e s t r e c h a m i e n t o , & e . 
necesitan la presencia de una armazón elástica, y 
m a s ó menos flexible. 

Anatomía patológica. 
v • ,-. '••• ./ ij ?.» ' ! < i sbA 

L a f o r m a de los cartílagos pericondriales 
puede al terarse por una acción mecanica , y así 
los tumores del cue l lo , tales como los bocios, 
dan á los anillos traqueales y bronquiales una 
f o r m a aplanada ó t r iangular á causa de la c o m -
presión que ejercen sobre ellos. 

L a s soluciones de cont inuidad de los car t í -
lagos no son seguidas de su cicatrización; pero 
el pericondrio forma un rodete cartilaginoso ó 
huesoso que sujeta los f ragmentos y los m a n t i e -
ne en conctato , y este rodete es menos largo 
cuando los f ragmentos se corresponden por sus 
e s t r cmos , que cuando se han si tuado uno sobre 
otro. S i la osificación del cartílago se ha verifi-
cado ya , puede formarse entre los estremos f r a c -
turados un verdadero callo (Vease sistema h u e -
soso , anatomía patológica). L a inflamación de 
estos cartílagos se te rmina ord inar iamente por su 
osificación. . 

L o s ejemplos de caries y de necrose que se 
han encontrado en los órganos cartilaginosos , y 
p r inc ipa lmente en la l a r inge , no correspondían 
sino á partes que habian sufr ido la t rasformacion 
huesosa. 

E n i r e el pequeño n ú m e r o de anomalías c o n -
génitas de estos órganos observadas hasta el dia , 



6 . , 
se ci ta la fa l ta de alganos de ellos y pa r t i cu l a r -
m e n t e la de los cartílagos de las costillas. 

Bibliografía del sistema cartilaginoso. 

A d e m a s de los tratados generales ya citados. 
• Herissant. Sobre la es t ructura de los c a r -

tílagos de las costillas del hombre y del c a -
b a l l o : en las memorias de P a r í s , 1748» P a 8 l ~ 
na 3 5 5 . . , 

Delapone. Sobre la organización de los h u e -
sos ; en las memorias de P a r í s , 1752 , p a g i -
na 2 5 3 = 2 5 8 . 

E n esta memor ia se hal lan pormenores m u y 
interesantes sobre la tes tara de los cart í lagos 
ar t iculares . . 

J. G. Hase. D e fabrica car t i laginum. i^e ip-
s i c k , 1767 . .. 

Doerner. De gravioribas qu ibusdam ca r l i l a -
g i n a m mata t ion ibus . T u b i n g , 1798 . 

Cruoeilhier. Observaciones sobre los ca r t í l a -
gos diar throdiales y las enfermedades de las a r -
ticulaciones del mismo nombre ; en los A r c h i -
vos generales de M e d i c i n a , febrero de 1824, 
pág .161 . . n 

Gendrin. His tor ia anatómica de las mt ia -
m a c i o n e s , tomo I , pág. 32 2 y siguientes. 
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D E LOS HUESOS. , 

m • 
Á R T I C Ü L O P R I M E R O . 

Consideraciones generales. ' l 
Definición. E l sistema huesoso se compone de 

un gran n ú m e r o de piezas orgánicas mas du ra s 
que todas las demás partes sólidas de la econo-
m í a , anidas media tamente y de diversos m o -
dos anas con otras , y fo rmando una especie de 
a r m a z ó n , que sirve de^base de sustentación á 
los demás órganos , y determina la configuración 

. general del cuerpo. 
Situación. Los huesos están s iempre si tuados 

en medio de las par tes b landas , debajo de los 
tegumentos y de los músculos que estos cubren: . 
j amás están en te ramente al esterior. 

División. Segan que predominan nna ó dos 
de sus d imens iones , ó que son casi iguales en 
las tres , se los divide en huesos la rgos , anchos 
y co r tos : los hay tambien- jnis los .ó que p e r t e -
necen á a n mismo t iempo í dos de los géneros 
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precedentes. Es tos grupos no se diferencian anos 
de otros solamente por "sus d imens iones , s ino 
t ambién por ot ros caracteres como veremos e n 
el art ículo siguiente. 

Conformación. P resen tando el sistema h u e -
soso en su conjunto la figura general del cue rpo , 
ya se deja conocer que la de los huesos mismos 
debe variar mucho según las regiones de este ú l -
t i m o , y esto es también lo que indica la división 
que acabamos de establecer: remit imos pues este 
asun to á la historia part icular de cada especie; 
pero aquí debemos hablar de las eminencias y 
cavidádés que presenta la superficie de todos 
los huesos , y que modifica su conformación. 

Las eminencias son ó ar t iculares ó n o 
art iculares. L a s pr imeras están cubiertas de 
tejido cart i laginoso: volveremosá t ra ta r de ellas 
en la sección siguiente , con motivo de las a r t i -
culaciones. L a s segundas , cuyo mayor n ú m e r o 
eStá destinado á dar inserción á partes ' f ibrosas, 
carecen de cartílagos y son mas ó tríenos r u g o -
sas. L á variedad de forma que presentan estas 
eminenc ias , ha hecho que se las distinga en 
m u c h a s especies designadas con los nombres g e -
néricos de apofises, de processus y de ramas, 
ctlando son largas y muy p r o m i n e n t e s ; con los 
de protuberancias," de tuberosidades, cuándo 
son mas corlas y mas anchas ; con el 
cuando son muy salientes, estrechas y este'nsás; 
de espinas, cuando sbn pequeñas , delgadas y 
agudas; de linea?, caando son p r i n g a d a s y 
pbco salientes.' ' 

a . ° Las cavidades ó hundimientos se d i s -
t inguen también en ar t iculares y no a r t icu la res : 
solamente los p r imeros están cubiertos de car t í -
lagos como las eminencias correspondientes. 
("Vease la historia de las articulaciones.) L a s 
segundas , de que ún icamente t ratamos aquí , 
son esternas ó internas . L a s cavidades esternas 
n o son unas veces mas que depresiones ó h u n -
d i m i e n t o s , y o t ras const i tuyen verdaderas cavi-
dades. L a fo rma de unos y o t ras varía mucho; 
as í es que algunos hundimien tos poco p r o f u n -
dos tienen una en t rada ancha y de bordes m u y 
sepa rados , y toman el n o mb re de fosas, fositas, 
impresiones digitales. Cier tas cavidades , gene ra l -
m e n t e mas p ro fundas , son 'estrechas en su o r i -
gen , y anchas en el resto de su estension ; es -
t á n tapizadas de una m e m b r a n a mocosa y l le-
nas de aire atmosférico, y se las distingue con 
los nombres de células ó senQS, según su n ú m e -
ro y capac idad , que e s t a ñ e n rázon inversa , 
púcS esta predomina en los ú l t imos y aquel 
en las pr imeras . E l tercer g rupo comprende , 
ba jo los nombres1 de surcos , gotieras, ranuras, 
escotaduras, &c. , unos hundimien tos m a s ó 
menos éslrechos y prolóttgados'que récibcn gene-, 
fa lh íen le nervios ó vasos; y en fin, en un c u a r -
to grupo se reúnen los agujeros, las fisuras, y 
los conductos ó canales, destinados m a s p a r t i -
cu l a rmen te á dar paso á vasos y nervios: c a -
vidades todas que atraviesan el hueso de par le 
á parte. 

L a s eminencias y las cavidades huesosas e s -



t a n formadas alguua- vez por un solo hueso ; p e -
^o las mas veces por la reunión de dos ó d e . 
muchos de estos órganos. T a m b i é n se e n c u e n -
t ran en los bordes ó en la superficie de ciertos-
huesos unas pequeñas asperidades dest inadas á 
la inserción de partes fibrosas. 

Ademas de las cavidades que comunican a l 
ester ior de los huesos , hay otras e n t e r a m e n t e 
in t e rnas , y que hacen variar mucho la confo r -
mación interior de estos órganos. Son, unos h u e -
cos ún i cos , y en forma de conductos cu e l 
cuerpo de los huesos largos , .muy mult ipl icados 
y en forma de células m^s ó menos grandes e n 
todas las demás partes^ del sistema huesosa,^ 
Es tos huecos, que resultan inmed ia tamen te de 
la tes tura de estos órganos , están s iempre m a s 
desarrollados .en el centro de los huesos que en 
su par te e s t e r n a , y contienen su sistema m e -
du la r ó adiposo. 

Testura. E l tejido de . los huesos es fihro-
Faminósp, m u y apretado en su par te esterna y 
mas areolar en la i n t e r n a , diferencia que haca 
dis t inguir en ellos una sustancia ó tejido, com-
pacto, un tej/clo reticular, y un tejido esponjo-
so. E n el pr i ipero , que sirve siempre.(le cubier -
ta a los otros dos , se aplican las fibras y las la -
min i l a s unas contra otras , d e modo que dan 
al htieso un aspecto fibroso. La? fibras muy i r -
regularmente . yi is ta-puestas , y que no dejan e n -
t re sí mas que intervalos microscópicos y tienen.-
ía for5 

ma de conduct i tos , componen las l áminas 
y las capas reunidas unas a o t ras por fibrilla» 

trasversales úob l i cuas . E l tej ido ret icular es m e -
nos ap re tado , y consti tuye en algún modo las 
capas mas in te rnas del precedente. E n el tej ido 
esponjoso , las fibras y las lamini tas dejan en t re 
si unos intervalos ó areolas comparables á las 
«}e las espon jas , ó á las de un, te j ido r e h i l a r e n - : 
fisematoso (con la diferencia de que están o c u -
padas por la sustancia m e d u l a r ) , y esta es |a 
segunda especie de cavidades huesosas de que* 
acabamos de hablar . E n ú l t ima aná l i s i s , el t e -
jido l iuesosono es mas que un tejido celular en--, 
durccido por su combinacjon con una suslancia.i 
gelatino^calcarea , pero qoe ha conservado lasr 

fo rmas interiores de su pr imi t ivo eslavo , y has - ; 
ta la grasa depositada entonces en sus areolas. 

E n la estructura de los huesos ep t ran ot ras 
par tes , ademas del tejido huesoso m i s m o , y 
son: una membrana fibrosa que , l e sirve de 
cubierta e s t e rna , y que hemos descrito ya con 
el nombre de periostio ( véase pág. 6 6 ) : 2 .° , la 
médula ó el sistema adiposo de los huesos qufc 
ocupa las células de las sustancias esponjosa y r e - ; 
t i cu l a r , y aun los intervalos microscópicos del 
tejido compacto , así como el grande conduelo 
ipterior de los hpesos largos , don^e veremos 
luego qpe está contenida en una m e m b r a n a ce -
lulosa ó vascular propia de este conducto. L a 
grasa de los.huesos consis te , s ino t o d a , á lo 
menos la de los huecos mas espaciosos, en pe -
queñas wj igu i t as llenas de una sustancia oleosa, 
mas fluida y mas amar i l len ta que la del tejido 
adiposo general ; y n o d i r e x o s mas sobre este 



asunto por haber le t ra tado ya en otra p a r -
te (vease la historia del tejido adiposo); 3.*, 
vasos sanguíneos distinguidos por los a n a t ó m i -
cos en t r e s ' ó rdenes : el pr imero comprende las 
pequeñas arteriolas , que naciendo del tejido vas -
cular del periostio, se introducen por orificios 
microscópicos en la sustancia compacta. E l se-
gundo orden se compone de vasos que penetran! 
en la sustancia esponjosa por los agujeros m a y o -
res q u e se notan én las estrcmidades de los h u e -
sos largos , y en los huesos cortos. F i n a l m e n t e , 
en el tercero se hal lan los vasos conocidos mas 
pa r t i cu l a rmen te con el nombre de nu t r ic ios , que! 
recorren sin ramificarse los conductos de la sus--
tancia compacta y Llegán á la m e m b r a n a medu la r . 
L a s venas correspondientes á las ar ter ias de los 
dos pr imeros órdenes no salen por los orificios 
que reciben á estos; pero en cambio las ar ter ias 
del tercer orden están acompasadas en el con -
duc to nu t r ic io de un n ú m e r o de venas igual ' 
al s u y o , es decir , de una sola en la máyor p a r -
te d e casos. L a s venas de los tejidos compacto y 
esponjoso no se componen mas que de la m e m -
brana in te rna del sistema venoso, y presentan 
una disposición celular que establece alguna r e -
lación entre ellas y las que consti tuyen el t e j i -
do erectil de los cuerpos cavernosos, & c . , y 
aun no están fo rmadas como estas , m a s que por 
la m e m b r a n a interna d e l sistema venoso c a r á c -
te r que presentan igualmente las venillas de la 
sustancia compacta. 

N o pueden descubrirse vasos l infá t icos 

m a s ¿ d e n t r o de la superficie de los huesos. 
L e s vasos de la m e m b r a n a medula r de los 

huesos largos en t ran acompañados de filetes 
nerv iosos , pero no se los descubre en el tej ido 
huesoso mismo. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
L o s huesos son de un blanco amar i l l en to : su 
densidad v a r í a , como ya hemos visto; son m u y 
d u r o s , resistentes , y sin embargo un poco f le -
x ib les , algo elás t icos , susceptibles de u n a e s í e n -
sion l e n t a , y seguida cuando cesa la causa , d¡é 
la restitución de estos órganos á sus pr imi t ivas 
dimensiones (c ie r tas cavidades huesosas coWiO' 
las de las fosas nasa les , la ó rb i t a &c. * ensán- ' 
chadas momen táneamen te por algan tumor , 
vuelven de nuevo á sucapac idad na tura l después 
de la estirpacion de e s t e ) : la solidez "de los h u e -
sos depende de su composición química.-' Mr1 . ! 

Bercel ius , despues de haber anal izado los hae-^> 
sos bien desecados, ha obtenido Iris principió»' 
s iguientes: mater ia an imal reducible á gelat ina 
por la decoccion 3 2 , 1 7 ; sustancia an imal irisó"' 
lable 1 ,13 ¡ fosfato de Cal 11*36; floalode cal a.ofc 
fosfato de magnesia 1 ,16 ; sosa é h id fo -ch lo fa ío • 
de sosá i , 2 0 . L a s a n á l i s i s ' d e ' f o u r c r o y y de 3YItt>' 
Vauque l in se diferencian tfn póco de esta , pues 
estos químicos dicen haber reconocido en los 
huesos fa presencia del h ie r ro y de la siliCe. Porf-
ió d e m á s , la composición de los huesos : 

según los que se examinan , y según la edad de 
los individuos á que pertenecen , el estado d e 
salud ó de enfe rmedad de estos individuos. L a 



par te gelatinosa se separa por m e d i o de ' la coc-
c i o n , y la parte sal ina se descompone por m e -
dio de los ácidos. 

Propiedades vitales. L o s huesos son i n s e n -
sibles en so estado sano , y n a n e a manif ies tan 
contracciones vitales. La len t i tad con que se 
f o r m a n y se reparan manifiesta en ellos una v i -
talidad. oscura. 

Modo de desarrollo y diferencia según las 
edades. L o s huesos son fluidos al p r i n c i p i o , co-
m o todos los demás te j idos , despues ge la t in i -
formes , y en seguida pasan suces ivamen te , á 
lo menos muchos de el los , por los estados fibro-
carti laginoso y car t i lag inoso , es tados en los 
cuales permanecen en ciertos a n i m a l e s ve r tebra -
dos , y que en el hombre son reemplazados, 
despues de un t i empo m u y var iab le , por el e s -
tado huesoso , tal como lo hemos descri to p r e -
cedentemente. A l principio de la vida del e m -
br ión no tiene aun el sistema que nos ocupa 
m a s que una consistencia mucosa , y fo rma un 
todo cont inuo que se divide luego despues en u n 
gran n ú m e r o de partes. L a osificación pr incipia 
cerca de un mes despues de la concepc ión , y 
no se acaba hasta la edad de doce anos , y a u n 
de d i e z j ocho para ciertas pa r t e s accesorias. 
N o parece que está precedida e n todas par les 
del estado cartilaginoso , pues H o w s h i p ha v i s - , 
to a lgunas partes de este s is tema , tales como; 
el cuerpo de los huesos largos y los huesos p l a -
nos del c ráneo , pasar i n m e d i a t a m e n t e del es ta-
do mucoso al estado huesoso. E n c u a n t o á los 

huesos que son cartilaginosos antes de llegar a 
este ú l t imo es tado , he aquí como se verifica su 

•trasformacion. E n el centro de un cartílago 
temporar io fo rmado en los dos primeros meses, 
y que tiene ya la configuración del fu tu ro hue -
so , aparecen conductos y huecas pequeñitos t a -
pizados de una m e m b r a n a vascular llena a l 
pr incipio de un líquido viscoso y despues s a n -
gu ino len to , y á la aparición de esta sigue m u y 
p r o n t o la de un p r imer punto huesoso ( i ) . Se 
vé tomar al cartílago inyectado de rojo al rede-
do r de la parle t ras formada su aspecto h o m o -
géneo á proporcion que se le examina mas c e r -
ca de su circunferencia. Así se estiende poco á 
poco la osificación de dentro á f u e r a , y ocupa 
finalmente todo el cartí lago. Los conductos de 
que hemos hablado son muy anchos al p r i n c i -
pio de esta operac ion , y d isminuyen progresiva-
mente cuando esta concluida. E n este caso se 
encuentra en lugar de la sustancia homogénea 
de un cartílago temporar io , un hueso de fibras 
dis t intas y provisto de vasos. 

Se han propuesto una infinidad de hipótesis 
para esplicar la metamorfos is del tejido car t i la -

( i ) Toda osificación na tu ra l ó acc iden ta l es anunciada 
por el desarrol lo de un pequeño a p a r a t o vascular rojo en 
el punto del fibro-cartílago ó del car t í lago que debe suf r i r 
la t rasformacion. Desdé el ins tante que esta se verifica s o -
bre un punto ( q u e s iempre es en el c e n t r o d e este a p a r a -
to ) cont inuarán precediendo á e l la la formación de vasos, 
o á lo menos su desarro l lo y su coloracion, y de t a l s u e r -
t e que la porcion os i f i cada , y la que aun no lo e s t á , se 
ven s i empre separadas por o t ra porcion inyec tada d e 



¿ n L en tejido huesoso; pero la esencia de este 
f S e n o nutri t ivo aun se i g n o r a t an to como a 

fe^cías?^ 

SO impa se desarrollan separadamente y a c á . 

« ó » - y p»» i t> s ¡ a i e r í ' z x z 
„ lo í l esfenoides, las vé r t eb ras , fe. Los »uef 

• « i . ' « « » veces du ran t e toda la vida, 
c o m r S f v é e f el sacro. M u c h a s eminencias 
arUculares v no ar t iculares se forman por p u n -

de osificación dist intos ^ 
¿nocas m u y di ferentes , es decir , desde quince 
d ias antes del nacimiento hasta los quince j> d « 
y ocho años. Es tos puntos b u c s o s o s s e llarn n 
epifises mien t ras que e s t a n separados de l s 
huesos por una porcion car t i lag inosa , pues la 

osificación de esta los convierte en apófises. Se 
ha procurado esplicar de un modo general el 
orden , según el cual se efectúa la osificación de 
las diversas partes del esqueleto; pero estas r e -
glas están lejos de conformarse con todos los 
hechos. L a s dos siguientes son las que suf ren 
menos escepciones: los huesos se desarrol lan 
en el hombre siguiendo el orden de su apar ic ión 
en la serie a n i m a l : 2. 0 los huesos largos se fo r -
m a n antes que los a n c h o s , y estos antes que 
los cortos (1). 

( 1 ) H e a q u í el drden según el cua l se osifican las d i f e -
r e n t e s piezas de l e sque le to , y despues de h a b e r l e i d o estos 
pormenores se comprende rá ia d i f icul tad de es tablecer r e -
g las genera les sobre es te par t icu lar . 

„ L a osificación pr incipia al fin de l p r imer mes en la c la -
v icu la , y suces ivamente en el hueso max i l a r i n f e r i o r , en 
«1 f é m u r , en la t i b i a , en el h ú m e r o , en el m a x i l a r s u p e -
r i o r , en los huesos de l a n t e b r a z o , donde pr incipia hácia 
los t r e in ta y cinco dias. Hácia tos cua ren ta dias c o m i e n -
za en el p e r o n é , e n la escápula , en los huesos pala t inos , 
y en los dias siguientes en la porcion 6 pieza g rande d e l 
o c c i p i t a l , en el f r o n t a l , en los arcos de las pr imeras v é r -
t e b r a s , en las costi l las, en tas grandes a las del esfenoides, 
en la apofise c igomát ica , en los fa langes de l o s d e d o s , e n 
el cuerpo de las vér tebras m e d i a s , en los huesos nasales y 
c igumnt i cos , e n e l i l eon , en los huesos de l m e t a c a r p o , e n 
los ú l t imos fa langes de los dedos de las manos y de los 
p ies , en los cóndilos del occipital y despues en su porcion 
vas i ia r , en la porcion escamosa del t e m p o r a l , en el p a r i e -
t a l y en el v o m e r , huesos todos en que pr inc ip ia hácia la 
m i t a d de la p r i m e r a s e m a n a . E n e l curso de la misma s e -
m a n a pr inc ip ia t amb ién en el a la orbi tar ia del esfenoides y 
hác ia el fio en los huesos del m e t a t a r s o , en los fa langes d e 
l o s d e d o s d e los pies y en los segundos d e losdedos de las 
manos . En los diez dias siguientes pr incipia en el cuerpo de l 
es feno ides , en el de las p r imera s vér tebras del sacro y eu 
e l c i rculo de t t ímpano . Hácia los dos meses y medio se m a -



(Jp6b 
E n el t i empo de so formación se a u m e n t a n 

los huesos como hemos dicho de dentro á fue r a , 
por adición de una nueva sustancia huesosa 
al rededor de la pr imera que a p a r e c i ó : ademas 
de esto el periostio mas vascular en la época ae 
la osificación que en ninguna o t r a , segrega y 
deposita , según dicen, en la superficie in te rna 
capas huesosas que se unen al hueso y a u m e n -
tan también su espesor ( i ) . E l p r imer desari 'o-
nifiesta en el apénd ice cost i forme d e la sép t ima ve r t eb ra ; 
an tes del fin del tercer mes en el laberinto y hacia el fin 
del mismo en el ischion y en Ja apófise pterigoidea i n t e r n a ; 
hac ia la mi tad del cuarto mes en los huesecitos del t í m p a -
no ; al med io t iempo de la preñez en el pubis , en el c a l -
c a n e o , e n los segundos fa langes de los dedos de los pies, 
en las masas laterales de l e tmoides y en los cornetes de 
l a n a r i z ; un poco m a s t a rde en las p r imeras piezas del 
e s t e rnón , y hacia los seis meses en el cuerpo y apófise 
odontoides de la segunda ver tebra , y en las masas la tera les 
y anter iores de la pr imera vér tebra pelviana o de l sacro ; 
un poco m a s t a r d e aun en el a s t r ága ló ; hácia loss ie te m e -
ses en el c o m e t e e s f e r o i d a l , y m a i t a r d e en la cresta m e -
dia def e t m o i d e s , en el cuboides , la p r imera ve r t eb ra 
del coccyx y el arco an te r io r de l a t l a s ó pr imera v e r t e -
bra cervical hácia el n a c i m i e n t o ; un año m a s t a rde en la 
apofise co raco ides , hueso g r ande y ganchudo del c a r p o , 
y hacia los t r e s añoseu el p r imer hueso c u n e i f o r m e , eu 
la rótula y hueso p i r a m i d a l ; hacia los cua t ro años en e l 
seguudo y tercer hueso c u n e i f o r m e ; hácia los cinco e a 
el hueso escafoiries del t a r s o , en el t rapecio y el s e m i l u -
na r ; hácia los ocho años en el e sca fo ides del c a r p o ; un año 
despues en el t rapezoides , y en fin h á c i a los doce años en 
el piniforme. Beclard , Anatomía g e n e r a l , pagina 4 9 6 . 

(1 ) Las depresiones y las cav idades de los huesos se fo r -
m a n en el m o m e n t o d e la osificación , ya por la preseucia 
de algún órgano sobre el que se modela el hue^o, ya por 
una presión act iva que se opone á su inc remento en os p u n -
t o s en que se v e r i f i c a ; y no están de n ingún mudo d iseñadas 
en el t e j ido huesoso, como se podia c reer á p r imera vista: 
los huesos del cráneo se amoldan sobre el c e r e b r o , las s u p e r -
ficies ar t iculare» sobre las eminenc ias q u e rec iben , &c. & c . 

1C1 
l!o de los Huesos se verif ica, según se vé, por 
una especie de yusta-posicion ; pero una vez 
formados se aumen tan por una nutrición inters-
ticial cada vez menos activa , y que á cierta 
edad ( aquella sobre poco mas ó menos .cn que 
todas las epifises completamente osificadas están 
ya soldadas con sus huesos respect ivos) 110 es 
mas que una nutr ic ión de conserva«ion ( r ; . E l 
t r aba jo nut r i t ivo cont inúa haciéndose mas len-
to en el adu l to ; d íWiinuye el número y vo lu-
men de los vasos , y los huesos menos empapa-
dos de sangre se hacen mas calizos, mas secos, 

(1 ) El conocimiento de la propiedad que t i e n e l a raiz 
de la rubia de t intoreros de poner e n c a m a d o s 1"S huesos de 
los a n i m a l e s , ú los que se la ha l u c h o c o m e r , h l condUvi-
do a muchos sabios a estudiar por medio ce esper i tn t r i tos , 
ton esta planta el moflo de nutr ición y de inc remento de 
los huesos. Los de Duharae l son los m a s i n t e r e san t e s ; he 
aqu í los p r iuc ipa ies resul tados: los huesos de los an imales 
j ó v e n e s , a los que se da la rubia , s e tifien de rojo m u y pron-
to ; en los an imales viejos , al contrar io , se UtCesita un lar-
go uso de esta raiz para obtener una coloración apeubS s e n -
sible. Si despues de haber dado por a lgún t iempo la rubia á 
u n an ima l joven se suspeii le su u>o por algunos «fias, y se 
le vue lve a dar eu seguida para s u s p e n d e r e y volver A el 
d e nuevo , p r e s u i t a n los huesos una a l t e rna t iva de capas 
co lo radas v no co lo radas , l oque indica una y u s t a - p o s x i o ú 
y no una nutr ic ión interst icial . Es probable que pasa a l a 
e d a d de la soldadura de as epifises no se obtendría Va el 
m i s m o e f t e t o Siu embargo b ú h a m e no admi t í a esta s o b r i -
posic ion, y creia qus los huesos se a u m e n t a b a n en longi tud 
y eu l a t i tud por es teuf ion. Para re fu ta r esta opinion J H u n -
te r c i ta el exper imento siguiente h e c h o p » r el m i s m o : h a -
biendo perforado las d i s ex t r emidades de l cuerpo de un h u e -
so largo en u:i a n i m a l j o v e n , y ma túdo le a lgún t i empo des-
p u e s , reconoció es te a n a t ó m i c o que la c i - t anc ia que s e p a -
raba los dos agujeros era la misma que en el momento de la 
operación ; por consiguiente el hueso no hafcia e s p e r i m e u t a -
do estension a l g u n a . 



y pierden la especie de elasticidad que t e m a n 
y se adelgazan ; de aqní se signe un aumento 
notable de sus cavidades in te r io res , y la f r a g i -
lidad que presentan en la vejez. L o s huesos con-
servan en la mujer mas que en el hombre los 
caracteres que tienen en la juventud. 

Funciones. Los huesos sirven pasivamente 
p a r a l a locomocion, haciendo unos el oficio de 
palancas que los músculos ponen en movimien-
to , y otros dando inserción á estos y p resen-
tando puntos de apoyo á los primeros. Ademas 
protejen algunos órganos importantes al rede-
dor de los cuales están colocados; tal es el of i -
cio de los que forman el c r á n e o , el conducto 
ve r tebra l , las paredes torácicas y la pequeña 

' pelvis ; y en general sostienen las partes blandas-

A R T I C U L O I I . 

DE LOS HUESOS LARGOS , ANCHOS , CORTOS Y MISTOS 
EN PARTICULAR. » InO fi* * 1 .'-1 ." 1 " . " ' * ** 

§• I-

Huesos largos. 

Definición. Po r huesos largos solo se ent ien-
de las piezas huesosas prolongadas que presen-
tan un conducto medu la r (1). ( T a l e s son el 

(1) De este carácter debía tomarse el nombre genérico 
de los huesos de que se trata: la otra denominación es de-
masiado geaeral y conviene igualmente á huesos sin con-
ducto medular, como son las costillas. 

* • A 
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h ú m e r o , el cúbi tó , el r a d i o , el f é m u r , la t i -
bia , el peroné , los huesos del metacarpo , los 
del meta ta r so , y los falanges de los dedos de 
las manos y de los p i e s ) . 

Situación. Todos los huesos largos están s i -
tuados en los miembros , cuya estension ocupan 
en te ramente , á escepcion del carpo y del tarso. 

Conformacion y disposición. Los huesos son 
gruesos y voluminosos en sus estremidades, 
donde se notan apofises de inserción, eminen-
cias y cavidades an icu lares ; despues se d i smi -
nuyen gradualmente y adquieren una forma 
imperfectamente cilindrica ó t r i angula r , y esta 
par le intermedia á las estremidades se l lama 
su cuerpo ó diaphisis. Se notan en ella algunas 
líneas para las inserciones musculares , o rd ina -
r iamente eu número de tres y dirigidas obl icua-
men te , dj¡ modo que hacen aparecer al hueso 
como retorcido. Los huesos largos representan 
por su conjunto en cada miembro una colomna 
en pedazos, cuyas piezas, art iculadas de d i fe-
rentes modos , como veremos mas adelante , dis-
minuyen en volúmen y aumentan en número á 
proporcion que se apar tan del tronco. 

Estructura. H a y una grande diferencia, con 
respecto á In fo rma in ter ior , entre el cuerpo y las 
estremidades de los huesos largos. El pr imero está 
compuesto de sustancia compacta que se enrarece 
un poco y llega á hacerse reticular hácia el c en -
t ro del hueso , en cuyo punto se encuentra un 
conducto tapizado por unfc tnembrana celulo-
vascular , la cual envía al interior de este ú l t i -



mo un gran número de prolongaciones sosteni-
das en algunos plintos por otras que e m a n a n 
de la sustancia huesosa , y que forman por sus 
entrelazamientos las células en cuyo interior es-
tán depositadas las vesículas adiposas , ó la medu-
la propiamente dicha ( i ) . L a m e m b r a n a m e -
dular parece resultar de un tejido de vasos s a n -
guíneos v linfáticos y de nervios, sostenida por 
„o tejido celular que proviene de las s u b f u -
siones de lo» que han p a i r a d o qn la caviuad 
medular por los c o n d u c i ? nutricios. Se consi-
dera á esta membrana como el periostio in te r -
no de los huesos largos. L a cantidad de grasa 
que contiene y la consistencia de este Huido 
guardan proporción con la gordura estertor de 
los sugelos. Es poco abundante y casi to ta lmen-
te acuosa ' en las personas demacradas.; pero en 
cambio es considerable su proporción en las 
que gozan de una gordura ordinar ia . L a su s -
tancia compacta se adelgaza mucho hacia las 
estremidades de los huesos, y acaba por r edu -
cirse á una lámina que reviste la masa de su s -
tancia e spon jos^de que se componen estas e s -
t remidades ; el conducto medular no se cont i -
núa en es tas , pero sin embargo se encuentra 
médula en las células de su sustalfcm areo.ar, 
a u n q u e s i n membrana distinta. 

Caractéres y propiedades físicas. Los hue -
sos largos reúnen á los caractéres físicos que les 
son comunes con el $esto del sistema huesoso la 

( • ) El conducto medular es tá lleno en las aves del air«? 
que viene d i r e c t a m e n t e de los pulmones. 
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propiedad de resistir mucho á su r o t u r a , en r a -
zón de la testura compacta de su cuerpo y del 
conducto medular que ocupa su cent ro ; en efec-
to , de la presencia de esle resulta que , sin au -
mento de sustancia y por consiguiente de peso, 
ha podido el gueso adquir i r un d iámetro mayor . 

Propiedades vitales. La parle huesosa de 
los huesos largos nada ofrece de part icular con 
respecto á su v ida ; pero la membrana medular 
que tapiza su conductq interior goza de una 
sensibilidad real , pues cuando se irri ta esta 
m e m b r a n a con un estilete despues de habe r 
serrado el hueso, da pruebas de dolor el an ima l 
que sufre el espcrimetilo. T a m b i é n está dolada 
de una contractilidad oscura como la^iel tejido 
celular. 

Modo de desarrollo y dfcrencia según las 
edades. Los huesos largos se desarrollan por 
t res puntos de osificación : uno en su cuerpo, 
y dos en sus estremidades. Aquel aparece antes 
que los otros dos , en los dos meses que siguen 
á la concepción, sin pasar por el estado r a / t i -
laginoso , y está ya ahuecado en su inter ior 
donde penetra la arteria nutricia principal por 
el agujero de este nombre. Teniendo los cart í la-
gos la forma que han de tener mas tarde las 
estremidades de los huesos se agregan á los r e -
mates de este c i l indro , y en la época del na -
cimiento principia la osificación en el centro de 
estas parles t e rmina les : de aquí resultan epi f i -
ses que , como hemos visto , permanecen por 
muchos años separadas del cuerpo del hueso 



» 6 6 * . 
mediante ana porcion cartilaginosa, fc.1 inc re -
mento en longitud se verifica por la adición 
de nueva sustancia á las estremidades de la 
d i a f i ú s , y por la unión d é l a s epifises á esta 
poicion inedia. L a cavidad medular no es al 
principio mas que un conducto es t recho, lleno 
por la arteria nutricia , y cuando se ensancha 
queda esta aplicada á uno de ios lados , y una 
sustancia blanda , viscosa , llena el conducto; 
m a s adelante se hace manifiesta la membrana 
ce lu lo-váscular , y en el feto y el recien nacido 
no contiene una verdadera médula sino un f lu i -
do mucho mas acuoso, y que adquiere poco á 
poco las cualidades que hemos reconocido antes 
de ahora ' en la grasa de los huesos. 

E l conducto medu la r continúa ensanchán-
dose con la edad , y esto sin perjuicio del es -
pesor de sus paredes , mient ras el hueso se a u -
menta estcriormente; pero cuando ha cesado e s -
te aumento se adelgazan progresivamente estas 
ú l t imas , en términos que en los viejos no ocupan 
mas que un pequeñísimo lagar en el d iámet ro 
del cuerpo del hueso. A medida que el conduc-
to se aumen ta , lo hace también proporcional-
»nente la cantidad de médula . 

Funciones Los huesos largos hacen en el 
apara to .locomotor el oficio de palancas que los 
músculos mueven con fac i l idad , y se prestan 
mutuamen te puntos de apoyo por sus superf i-
cies art iculares correspondientes. 

§ IL 

De los huesos anchos ó planos. 

Definición. E l grupo que vamos á estudiar 
se compone de p iezas , cuyas dimensiones de 
longitud y lat i tud son casi iguales y muy s u -
periores al espesor ( e l frontal y los parietales, 
el homoplato y los huesos ilíacos). 

Situación. Los huesos anchos forman parte 
de las paredes del c ráneo , del toras ó de la 
pélvis. 

Conformacion. Son estos huesos lamel l i for -
m e s , ya cuadr i lá teros , ya semicirculares &c., 
mas ó menos encorvados sobre sí misinos 6 con-
torneados en diversos sentidos, de tal suerte que 
una misma cara puede ser del lodo convexa ó 
cóncava, ó al ternat ivamente uno y otro ; la c a -
ra opuesta presenta las mismas condiciones; pe-
ro en sentido contrarío á la primera , es decir, 
que la una es cóncava en el sitio en que la otra 
es convexa. Los huesos planos son mas gruesos 
en sus bordes que en su c e n t r o , y presentan 
desigualdades de diferentes especies mas m a n i -
fiestas en sus bordes art iculares que en los que 
dan inserción á músculos. 

Estructura. Los huesos planos están f o r m a -
dos por la sobreposicion de dos láminas ó t a -
blas de sustancia compac ta ; la lámina in terna 
de los huesos anchos del cráneo es mas delgada 
y mas densa que la i n t e r n a , y se l lama por 



esta razón lámina v'trea. E s t a s labias están en 
contacto en algunos s i t i o s , sobre lodo en el 
e n t r o del h u e s o , y separadas en los d e m á s 
p u n t o s por una capa de sustancia esponjosa que 
ha recibido el n o m b r e de diploe , la cual es m u y 
vascu la r , presenta sobre lodo venas m u y g r u e -
s a s , y cont iene medula sin m e m b r a n a p e r c e p -
t ib le . 

Modo de de torro/lo y diferencia según las 
edades. Los huesos anchos nacen por dos ó 
m u c h o s pun tos de osificación. Es tos se m a n i -
fiestan al fin del segundo mes en la sustancia 
mucosa que existe en t re el periostio y la d u r a -
m a d r e en los huesos del c ráneo y en t re las dos 
l á m i n a s del p r imero en los demás . L o s núcleos 
huesosos se desarrol lan i r rad iándose del cen t ro 
á la c i rcunferenc ia , y f o r m a n al fin l á m i n a s 
que presen tan fibras rad iadas , separadas t a m -
bién por sustancia mucosa. B i c h a t observa q u e 
el or igen de los dente l lones , por cuyo medio se 
a r t i cu lan rec íp rocamente muchos de eslos h u e -
sos , debe refer i rse al in tervalo que dejan en t r e 
sí en esta época las fibras de los huesos planos. 
L a s l á m i n a s q u é ' d e b e n f o r m a r un m i s m o h u e -
so se r e ú n e n ; luego empiezan á dis i ingnirse las 
dos sus t anc ia s por hacerse percept ibles las dos 
t a b l a s , que antes es taban c o n f u n d i d a s , a d q u i -
r i e n d o m a s densidad y dejando en t r e sí , al se-
p a r a r s e , una capa esponjosa fo rmada á e s p e n -
sas de las fibras mas in te rnas de su superficie 
cont igua . E n In vejez desapareen esta pa r t e e s -
ponjosa y se r eúnen las dos tablas , de lo que 

resul ta un ade lgazamiento del h u e s o , y á este 
f e n ó m e n o debe referirse la depresión de las e m i -
nenc ia s par ie ta les que se observa en el viejo. 

Funciones Los huesos planos defienden de 
los a taques esler iores los ó rganos contenidos en 
las c a v i d a d e s , á cuya formación concur ren , y 
t o m a n par le en la loromocion , ya s u m i n i s t r a n -
d o s implemen te á los músculos puntos de i n s e r -
ción fijos é i n m o b l e s , ya e jecutando los m o v i -
m i e n t o s que estos órganos les comunican . 

* 

Be los huesos cortos. 

Definición. S e colocan en esta categoría t o -
dos los huesos , cuyas t res d imensiones son casi 
iguales. 

Situación. Es to s huesos están s i tuados en la 
c o l u m n a ve r t eb ra l , que está en te ramen te f o r m a -
da por ellos, en las m a n o s , en los pies &c., y se 
ha l l an gene ra lmen te reunidos en n ú m e r o bás -
t a n l e grande. 

Conforma don Su fo rma var ía demas iado 
pa ra poder indicarse de un modo genera l , y de -
pende del p lan de la p a r t e , á cuya e s t r a c t u r a 
c o n c u r r e n . U n a s veces son globulosos , y o t r a s 
t e t ro ideos , c u n e i f o r m e s , cuboides & c . , y todos 
p r e sen t an eminenc i a s y cavidades m a s (%meno4 
n o t a b l e s , t an to a r t i cu la res como de inserción. 

Éslripctura. L o s hueso* cortos están f o r m a -
dos e s i c r io rmen te de una capa de sus tanc ia 
c o m p a c t a é i n t e r i o r m e n t e de sustancia e spon jo -



sa ; reciben vasos y contienen médula sin m e m -
brana manifiesta como todas las partes hueso-
sas sin conducto medular . 

Modo de desarrollo y diferencia según las 
edades. Los huesos cortos pasan del estado m u -
coso al cartilaginoso antes de osificarse , y t i e -
nen ya en este úl t imo estado la forma y el vo -
lúmen que han de tener despues de su t rasfor-
roacion difinit iva; esta principia también del 
centro á la c i rcunferencia , con las c i r cuns t an -
cias que hemos indicado «n otra parte ; pero se 
ejecuta muy lentamente. Ciertos huesos cortos 
se desarrollan en el espesor ó en la cont inuidad 
de los tendones ó de los l igamentos, y pasan 
del estado fibroso al fibro-cartilaginoso, y en fin, 
al estado huesoso: en este caso se hallan la rótula 
y todos los sesamoideos, por lo que no forman 
realmente parte del esquele to , y se consideran 
en algún modo como huesos accidentales. 

Funciones. L a naturaleza ha colocado los 
huesos cortos en todas aquellas partes en que 
una grande solidez debia hallarse acompañada de 
la movilidad. E r a preciso que se hallasen r e u -
nidos en gran número para conseguir este doble 
obje to , y esto debia verificarse á espensas de su 
v o l u m e n . E n efecto, po ruña parte se sabe que un 
ins t rumen to cualquiera formado de muchas p ie -
zas fuer temente unidas unas á otras es mas só l i -
do que otro compuesto de una sola pieza , porque 
los esfuerzos se pierden en los puntos de unión, 
y por ot ra p a r t e la suma de movimientos de una 
serie de órganos que ocupan una estension dada, 
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es igualmente tanto mas considerable cuanto mas 
numerosos , y por consiguiente mas pequeños, 
son estos órganos. Los huesos cortos de la-colum-
na vertebral forman ademas , por su reunión, 
nna especie de estuche para la médula espinal , á 
la que protejen de este modo contra los ataques 
esteriores. 

§ . i v . 

De los huesos mistos. 

Definición. Se l laman huesos mistos los que 
reúnen las formas y los caractéres de las especies 
precedentes, y parecen resultar de la reunión de 
huesos de dos de estas especies ó aun de tres. 
( E l esfenoides, el t e m p o r a l , el occipital, el e t -
m o i d e s , las costillas y el es ternón, son huesos 
Wiistos.) 

Situación. L a mayor parte pertenecen á la 
cabeza , y algunos al tórax. 

Conformarían. Sa figura es m a y var iab le , y 
resulta las mas veces de la asociación de una 
par te ancha y de una parte corta y gruesa 

Estructura. Cada porcion de los huesos mis-
tos presenta la estructura de la especie de h u e -
sos á que se refiere. E n este grupo se halla la 
par te huesosa mas compacta y mas dura del es -
que le to , á saber , la porcion petrosa del t e m -
poral. 

Modo de desarrollo. Estos huesog se fo rman 
por muchos puntos de osificación, y presentan 



en cada una de sus porciones el modo de desa r -
rollo de la especie á que se refiere. 

Funciones. Los huesos mistos hacen d i fe ren-
tes oficios en la economía; concurren á f o r m a r 
el cráneo y la cavidad torácica rodeando»)- p r o -
tejiendo así ¡os órganos contenidos en el las , los 
nervios encefálicos y algunos de los aparatos sen-
sitivos á los que pertenecen muchos de estos; y 
en fin, dan inserción á múscu los , órganos por 
cuyo medio se pone en movimiento un cierto 
n ú m e r o de ellos. 

Anatomía patológica del sistema huesoso. 

Los huesos están espuestos á vicios de con -
formación que pueden ser congenitos ó acciden-
tales. Los primeros son frecuentes en la bóveda 
del c ráneo , menos aun en las paredes torácicas 
y abdomidalcs , y raros en los miembros . C o n -
sisten ó en un defecto ó en u n esceso de desar -
rollo de las partes huesosas que los p resen tan , y 
acompañan las mas veces anoma l í a s «ingénitas 
de las visceras que rodean estas mismas partes. 

L o s vicios de conformacion , consecutivos al 
desarrollo de los huesos, dependen á veces de 
una hyper t rophia ó de una a t roph ia accidentales 
(esta se observa en m u c h a s enfermedades c ró -
nicas); otras veces resu l tan de la tumefacción 
inflamatoria del per iost io , con secreción en !a 
superficie interna de esta m e m b r a n a de una sus-
tancia hue|Osa, que se une después al hueso , y 
constituye el exostose estenio; este se presenta» 

ó bajo la forma de una nodosidad muy c i rcuns-
c r i t a , de donde le viene el nombre dénosos-que 
en tal caso se le dá , ó bajo la de un tumor mas 
ó menos estenso compuesto de capas anchas y 
sobrepuestas. Cuando nos ocupemos de la i n -
flamación de los huesos veremos que este estado 
morboso puede ocasionar en ellos deformidades 
de muebas especies. L a s soluciones de con t inu i -
dad de los huesos ó las fracturas , que es otra e s -
pecie de lesión accidental relativa á la confor -
mación de estos órganos , merecen una atención 
par t icular con respecto al modo que tienen de 
curarse. L a s opiniones de los sabios sobre este 
asunto han variado mucho como lo vamos á ver 
por la esposicion siguiente de las teorías sobre 
la formacion del callo (cicatriz..de los huesos) que 
se lian sucedido hasta el día. 

Los antiguos crcian que los fragmentos del 
hueso f racturado segregaban por sus estreñios un 
fluido viscoso, que l lamaban jugo huesoso, linfa 
coagulable , fluido q u e , adquir iendo poco á poco 
mayor consistencia, los reunía á modo de cola 
fuerte , i l a l l e r desarrol ló mas esta teor ía , y pu-
blicó qlie se de r ramaba al rededor de ellos un 
jugo exbalado por los estreñios de los f ragmentos 
y por su m é d u l a , y que se hacia mucoso , ca r t i -
laginoso, y por ú l t imo huesoso, siguiendo así 
todos los períodos de la osificación primitiva. 
Es te autor no concede intervención alguna al 
periostio en la formacion del callo. J . H u n t e r 
considera este como «el resultado de la orga-
nización de la sangre estravasada al rededo;' de 



los fragmentos y de so osificación. E n estos ú l -
t imos t i empos , H o w s h i p , que podia ya conocer 
las ideas de Mr . D u p a y t r e n , añadió á la teoría 
de H u n t e r , que el periostio se hace cartilaginoso 
en el estremo de los f ragmentos , y que la m a -
teria del callo se deposita sucesivamente en la 
superficie del hueso , despues en la c i rcunferen-
cia de los eslremos, y finalmente en la cavidad 
m e d u l a r ; en una pa l ab ra , que los f ragmentos 
están ya reunidos sólidamente en su parte es te-
rior antes que sus estreñios esten cicatrizados e n -
t re sí. L a teoría de D u h a m e l , publicada antes 
que la de H a l l e r , establece, que el periostio y la 
m e m b r a n a m e d u l a r , y á veces el pr imero sola-
m e n t e , se prolongan y se reúnen á los del f r a g -
mento opuesto, y se osifican en te'rminos de r o -
dear la f ractura de una virola huesosa simple ó 
d o b l e , y consideraba este autor como definitiva 
esta reunión , de la que no participarían según 
él los eslremos mismos. Sordenave-, Bichat y 
M r . Richeraud han creído que los f ragmentos 
puestos en contacto se reunian por el desarrollo 
de pezoncitos carnosos en sus es t remidades , lo 
que 110 se verifica sino en las f racturas con d e -
nudación. Debemos á los trabajos de M M . D u -
puyt ren , Breschet y Vi l l e rmé un conocimiento 
m a s exarto de lo que pasa en la cicatrización 
huesosa ; aunque se observará en sus ideas una 
pa r t e de las de D u h a m e l , de Hal ler y de H o w s -
hip. Según la nueva teoría del callo se pueden 
establecer t /es períodos para la formacion de est<¡. 
E n el p r i m e r o , á la sangre que se estravasa en 

pequeña c a n t i d a d , y que se der rama entre los 
f ragmentos en el momento en que se verifica la 
f r a c t u r a , sucede la exhalacion-de una serosidad 
nn poco viscosa; la sangre se decolora poco á 
poco , y el periost io, la membrana medu la r , y 
en fin las parles blandas divididas se reúnen. 
A q u í comieñza el segundo período por la tume-
facción inflamatoria de estas mismas partes, 
acompañadas de la secreción de una materia coa-
gulable en el espesor del periostio, y entre este 
y el hueso : esta materia se osifica poco á poco; 
lo mismo sucede con la membrana medular 
cuando se t rata de un hueso largo; por defuera 
se estiende la osificación al tejido celular i n m e -
d ia to , y á los músculos mismos ; por úl t imo, 
resulta de este t rabajo un callo provisional, es 
dec i r , una incrustación huesosa en la superficie 
de las estremidades cont iguas , aun de los f r ag -
mentos : incrustación que se puede comparar á 
nna virola en machos huesos , y que se completa 
en los largos por la presencia de una especie de 
clavija huesosa en la cavidad medular en conse-
cuencia de la osificación de la membrana de este 
nombre . E l callo provisional no es mas que un 
apara to contentivo poco sólido, que no sy-ve mas 
que para mantener los fragmentos en contacto. 
Cuando ya está forreado principia el tercer pe -
r íodo: la formacion del callo definitivo. Has t a 
entonces no habia sufrido aun el hueso mudaHfe 
zas sensibles, pero en esta época la sustancia 
de r ramada entre los fragmentos adquiere consis-
tencia ; se desarrollan en ella vasos que couiu-



nican ron los del hueso y del per ios t io , y por 
fin se osifica y reúne de este modo con solidez 
los dos e S t r e m o s J É u a n d o esta consohdacion es 
p e r f e c t a , el apara to content ivo provisional se 
reabsorve poco á poco, y al fin desaparece , y 
el conducto medu la r se restablece t ambién en et 
si t io de la f r ac tu ra . Cuando los f r agmen tos no 
es tán man ten idos en sus relaciones na tura les , 
s ino que están desn ive lados , y sin embargo en 
c o n t a c t o , queda obl i te rado el conducto m e d u l a r , 
y el callo e s t e r io r , en lugar cíe ser so lamente 
p rov i s iona l , se hace definitivo. C u a n d o los e s -
t r e n o s no es tán puestos ni man ten idos pe r fec -
t a m e n t e en contacto se fo rma u n a cicatr iz fibroma 
en t r e ellos, y esto es lo que sucede o r d i n a r i a m e n -
te en consecuencia de las f r ac tu ra s de la ro tu l a 
y del cuello del f é m u r , por la dificultad que en 
tales casos hay de imped i r la separac ión-de los 

f r a g m e n t o s . . 
L a s e s t r emidades de estos se redondean a l -

gunas veces , se hacen compactas y a p r e t a d a s , se 
encos t r an t amb ién de un poco de car t í lago y se 
revis ten de u n a m e m b r a n a s inovia l : de aquí 
r esu l t an ar t iculaciones anóma la s que i n c i d e n , o 
á lo meóos dif icul tan m u c h o los movimientos de 
la par te d a ñ a d a . 

L a s epifises pueden separarse d e s h u e s o por 
causas mecán icas ó ' p o r un estado morboso tal 

la inf lamación , y en este caso se hace la 
Reunión como en las f rac tu ras . C u a r t o estas son 
c o n m i n u t a s , la par te desorganizado es r e e m -
plazada p o r u n a producción huesosa l l amada 

calus. L a s her idas de los haesos con denudac ión 
o r d i n a r i a m e n t e van seguidas de la mort i f icación 
y de la caida de las l á m i n a s esternas á lo menos , 
y después de la fo rmac ion de botoncilos carnosos 
y de la reparación de estas ú l t i m a s ( i ) . E n ge -
n e r a l , las her idas d e los huesos con pé rd ida d e 
sus tancia man i f i e s t an ' en ellos una g r ande f u e r -
za de reproducción . C u a n d o un t u m o r a n e v r i s -
mát ico está en contacto con un hueso le gasta 
á causa de sus pulsaciones , y puede pe r fo ra r l e 
e n t e r a m e n t e , c u a n d o este es delgado y aquel 
hace progresos. 

Despues de las amputac iones se in f lama e l 
e s t r emo del f r agmen to huesoso del m u ñ ó n , se 
r e ú n e i n m e d i a t a m e n t e á las par tes b l a n d a s , se 
r edondea y se c u b r e de una capa de sqs tancia 
compac ta que tapa el conducto mcdula j r , y si h a 
h a b i d o lesión del hueso ó del p e r i o s t ü p o r e n -
c i m a de la e s t r emidad del f r a g m e n t o , se d e s -
p r e n d e de este una virola huesosa , y se verifica 
l a curac ión en seguida como en los casos o r -
dinar ios . 

M u y r a r a vez es p r imi t iva la inf lamación en 
los h u e s o s ; pero se propaga a lgunas veces á el los 
desde las par les i n m e d i a t a s , y sigue c o n s t a n t e -
m e n t e sus lesiones m e c á n i c a s , y en estas ú l t i m a s 
c i rcuns tanc ias es en las que se han es tudiado 
en ellos los caractéres ana tómicos de este es tado 
morboso . E l te j ido huesoso in f l amado apa rece 

( i ) rfiandose h a q u i t a d o e l periostio so lamente , se unen 
á veces i n m e d i a t a m e n t e al hueso , y sin que preceda s u e s -
fo l i ac ion , las pa r t e s b landas ap l icadas á e l . 
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h i n c h a d o , m a s esponjoso y m a s rareía«cío que 
. en estado n a t a r a l , y m u y m y e c t a d o de sangre 

Y « tales casos están l lenas s u * areolas de u n a 
L l a n d a gelatinosa ó u n a serosidad ropza L 
safes calcáreas del hueso son reabsorv idas y des 
a na recen y aun" la ge la t ina se a l tera e u d e n -
S e n t e . tí conducto m e d u l a r d e s a p a r e c e ^ la 
inmediac ión del pun to en que resule^el ma , y 
, a m e m b r a n a de este n o m b r e cuyas p o on 
gaciones interiores es tán r 0 1 a s y d e n s a s . se e n a n 
L sus intervalos d e u n a sus tanc ia fibrmosa L a 
inf lamación de los huesos se t e r m i n a m u c h a s 
veces por la mort i f icación de estos o rganos a la 
n7crol y es tán m a s p a r t i c u l a r m e n t e espuestas 
á ella sus porciones c o m p a c t a s en razón de su 
m e n o r « s c u l a r i d a d . L a pa r t e necrosada es ruga-
i r desigual v p a r d u s c a ; a lgunas veces , c u a n d o 
la m o r t i » o n sucede á u n a inf lamación g a n -
g renosa , J l a e s c a r a esponjosa m o r e n a , y exha a 
la fetidez carac ter í s t ica de toda, gangrena , las 
m a s veces desaparece la ge l a t i na y e n ^ g u n a s 
ocasiones s e ' d e s c o m p o n e n las .ales ( caliza L a 
c a n n r e n a de hospi ta l se est iende t a m b i é n al tej ido 
huesoso , y le reduce á u n a mate r i a p u h a c e a , pa r -

d U S L ~ p r e s e n t a en W h u e s o s largos a l -
gunas pa r t i cu l a r idades que i m p o r t a conocer y 
u n nuevo e j emplo de la f u e r . a de reproducc ión 
del te j ido d'e que se t r a t a . C u a n d o e cuerpea d e 
u n hueso se mor t i f i ca en todo o en p a r t e a s e tor 
m 3 al rededor de él o t r a porc ion huesosa igual a 
la p r imera y p e n e t r a d a de m u c h a s a b e r t u r a s , a l 

t ravés de las cuáles se puede cpnocer la ex i s t en -
cia de esta por med io de un estilete y, a u n r eco -
no re r su movi l idad en el in ter ior del nuevo h u e -
so ( i ) : el secuestro ó la pa r t e muer t a sale na tu ra l -
m e n t e ó con el auxil io del a r t e p o r las a b é r t u r a s 
de que acabamos de h a b l a r , despues de lo cua l 
se c ie r ran es t a s , y la pa r t e de nueva fo rmac ion 
se une á las porciones t e rmina les del hueso que 
reemplaza y acaba por esceder le en densidad a d -
qu i r i endo e n t e r a m e n t e su figura; encon t rándose 
en ella conducto y m e m b r a n a medulares . E n los 
casos en que está necrosado todo el espesor del 
c u e r p o del h u e s o , el periostio es el que d e s e m -
peña el t r a b a j o Üe r ep roducc ión : o t r a s veces, 
e s t a n d o mor t i f icadas so l amen te las l á m i n a s i n -
t e r n a s , se r educe este ú l t i m o á un a u m e n t o de 
las l á m i n a s e s t e r n a s , a c o m p a ñ a d o , como en t o -
dos los casos de nueva f o r m a c i o n , de los f e n ó -
m e n o s necesarios á la sal ida del secues t ro : las 
es t ' remidades de los huesos l a rgos , de los anchos 
y de los c o r t o s , se mort i f ican y se r epa ran m a s 
r a r a vez que la diafisis de los pr imeros . 

L a car ies ó el r eb landec imien to con u l ce r a -
ción de los huesos es o t ra consecuencia dé su i n -
f lamac ión ; el tejido de estos órganos adqoiere en 
t a l caso u n a b l a n d u r a que pe rmi t e dividir los con 
el b i s tu r í sin el menor e s f u e r z o , y á esta b l a n -
d u r a a c o m p a ñ a una g r ande f r ag i l i dad ; o r d i n a -

( i ) El instrumento esplorádor penetra basta el secuestro 
recorriendo conductos fistulosos, que la naturaleza establece 
en las partes blandas para favorecer la eliminación próxima 
de este. r 
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ñ á m e n t e sale nn icor fétido de los huesos c a n a -
dos , y cuando este producto es casi nulo toma 
la enfermedad el nombre de caries seca, va r i e -
dad que no se observa casi mas que en los h u e -
sos p lanos , y en los viejos. Esta inflamación u l -
cerativa ataca mas par t icularmente las . partes 
esponjosas, por lo que los huesos cortas están 
mas espuestos á ella que los otros. _ 

Cuando la inflamación del tejido huesoso 
existe despues de un cierto t i empo, se le encuen-
t ra hinchado „compuesto de laminitas y de fibras 
separadas , y conteniendo en sus intersticios una 
mater ia rosacéa, densa , y de ana consistencia 
media entre la de la celulosidad endurecida y la 
•de los tubérculos , materia que se convierte a l -
gunas veces mas tarde en fibro-cartílago , y des-
pués en sustancia huesosa para constituir una es-
pecie de exóstose caracterizada por la s i m u l -
taneidad de la tumefacción y del aumento de 
densidad de los huesos. E n los exóstoses que p ro -
vienen del hueso mismo se encuentran -los ca rac -
téres que acabamos de ver en el tejido huesoso 
sub- in f l amado , lo que prueba que estos tumores 
son él resultado de u t a flegmasía, y veros ími l -
men te en el estado inflamatorio es en el que debe 
buscarse la causa de la espina^ventosa o t u m e -
facción del hueso con pérdida de su densidad , y 
la del asteo-esteatoma, en el que la tumefacción 
del órgano e s t á acompañada de la condensación 
de su tejido y de la alteración de su composicion 
qu ímica . Los huesos esperimentan algunas veces 
las degeneraciones tuberculosa , escirrosa , cere-

b r i f o r m e , &c. E s t á n espnestos á a n reblandeci-
miento estraordinario que depende de la falta ó 
de la diminución de sus sales t e r reas , afección 
qae cuando acompaña su período de incremento, 
tonia el nombre de raquitis, y en este caso son' 
los huesos rojizos, esponjosos y fáciles de dividir 
con el bis tur í ; L a s partes na tu ra lmente espon-
josas son de un tejido mas raro y mas vo lu-
minosas que las otras : tales son las estremidades 
de los huesos largos. Es te estado no es o r d i n a -
r i amente mas que temporar io ; pero adquir iendo 
los huesos la densidad y la solidez que Ies son 
n a t u r a l e s , conservan las inflexiones y las cor-
vaduras que el peso del cuerpo y la acción m u s -
cular habian ocasionado en ellos du ran t e s u - e n -
fermedad. L a osteomalacia es un reblandeci -
miento ord inar iamente mas considerable que el 
precedente , que sobreviene algunas veces despues 
de la terminación del incremento de los h u e -
sos. Cuando el tejido huesoso está á un mismo 
t iempo reblandecido y como carnificado, toma la 
enfe rmedad el nombre de osteosarpoma. E n a l -
gunos casos están los huesos á la vez blandos y 
m u y frági les , y entonces conservan su testura 
celulosa. 

Todos los tejidos naturales y degenerados 
pueden presentar producciones huesosas acciden-
tales E n los primeros resultan ord inar iamente 
de los progresos de la edad , y . r a r a vez son per -
fectamente semejantes al tejido huesoso. U n a s 
veces son incrustaciones mas calizas que este, 
como las que se encuent ran en las a r t e r i a s , y 
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otras veces es una sustancia p i za r rosa , b ian*» , 
d e s m e n u z a b a , compuesta de una materia a n i m a l 
y de sales terreas , ó bien a n a mater ia ebú rnea 
( ta l es la que se encuentra en ciertos casos e n 
el lugar de los cartílagos diarthrodiales) . L o s fibro-
cartflagos y los cartílagos permanentes adquieren , 
cuando se osif ican, todos los caracteres del t e j i -
do huesoso. 

S E C C I O N I I . 

De los diversos, modos como se unen los huesos, 
ó de sus articulaciones. 

L o s huesos están unidos unos á otros , d e 
modo que fo rman un todo l lamado esqueleto 
que representa la figura genéral de l cuerpo , y 
const i tuye su base de sustentación. L a unión de 
dos ó de muchos huesos se l l ama articulación-. 
en toda ar t iculación se d is t inguen dos partes , 
esto es , los huesos a r t i cu l a r e s , y sus medios de 
unión . L o s primeros presentan en general unas 
desigualdades , á las cuales deben su inmovi l i -
dad ó su movi l idad , y el modo part icular de 
e s t a : los huesos largos se a r t i cu lan por sos e s -
t remidades , los anchos po r sus b o r d e s , y los 
cortos por diversos puntos de su superficie. L o s 
medios de unión son car t í l agos , fibro-cartílagos, 
ó l igamentos fibrosos. L a fo rma v a r a d a d e las 
par tes art iculares , las diferencias de su modo de 
un ión , y la inmovil idad ó la movilidad que de 
esto resultan hacen que se dist ingan las a r t icu la -

ciones en synarthrodiales, ó continuas inmobles , 
en amphiartrodiales , ó continuas movibles , y en 
diarthrodiales, ó contiguas y movibles. 

I . L a articulación sinarthrodial no se e n -
cuentra mas que en la cabeza, cuyos huesos 
todos son inmobles unos respecto de otros , á . 
escepcion del maxilar inferior . L a s par tes a r t i -
culares presentan muchas diferencias en cuanto 
á sus formas y á sus relaciones recíprocas; pe-
ro todas están unidas por un cartílago i n t e r m e -
dio que se adhiere á ellas í n t imamen te , y, por el 
periostio que viste á este cartílago y pasa de un 
haeso á otro. 

Es te modo de anión es muy sólido; y en la 
vejez se le vé muchas veces reemplazado por la 
cont inuidad inmediata de dos huesos , conse-
cuencia de la osificación del cartílago s ina r th ro -
dial. Es te género de articulación comprende m u -
chas especies , á saber : 

(a) L a sutura verdadera , romo la que 
existe entre los huesos de la bóveda del c ráneo: 
en esta su tura . las superficies art iculares presen-
tan un gran número de dentellones que corres-
ponden á un número igual de hoyos ó escava-
ciones proporcionadas , en las cuales son rec ib i -
dos. Algunas pequeñas diferencias que se notan 
en la forma de estos dentellones han hecho que 
se admi tan tres variedades en esta s u t u r a , á s a -
be r : la dentellada ( d e n t a t a ) ; en forma de sier-
ra ( s e r r a t a ) ; y la biselada ( l i m b o s a ) . 

(¿) L a sutura falsa ó harmónica , en la 
que las par tes ar t iculares presentan algunas l i -
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otras veces es una sustancia p i za r rosa , b ian*» , 
d e s m e n u z a b a , compuesta de una materia a n i m a l 
y de sales terreas , ó bien una mater ia ebú rnea 
( ta l es la que se encuentra en ciertos casos e n 
el lugar de los cartílagos diartbrodiales) . L o s fibro-
cartí lagos y los cartílagos permanentes adquieren , 
cuando se osif ican, todos los caracteres del t e j i -
do huesoso. 

S E C C I O N I I . 

De los diversos, modos como se unen los huesos, 
ó de sus articulaciones. 

L o s huesos están unidos unos á otros , d e 
modo que fo rman un todo l lamado esqueleto 
que representa la figura genéral del c u e r p o , y 
const i tuye su base de sustentación. L a unión de 
dos ó de machos huesos se l l ama articulación-. 
en toda ar t iculación se d is t inguen dos partes , 
esto es , los huesos a r t i cu l a r e s , y sus medios de 
unión . L o s primeros presentan en general unas 
desigualdades , á las cuales deben su inmovi l i -
dad ó su movi l idad , y el modo part icular de 
e s t a : los huesos largos se a r t i cu lan por sus e s -
t remidades , los anchos po r sus b o r d e s , y los 
cortos por diversos puntos de su superficie. L o s 
medios de unión son car t í l agos , fibro-cartílagos, 
ó l igamentos fibrosos. L a fo rma v a r a d a de las 
par tes a r t i c u l a r e s , las diferencias de su modo de 
a n i ó n , y la inmovil idad ó la movilidad que de 
esto resal tan hacen qae se dist ingan las a r t icu la -

ciones en synarthr odíales, ó continuas inmobles , 
en amphiartrodiales , ó coulinuas movibles , y en 
diartbrodiales, ó contiguas y movibles. 

i . L a articulación sinarthrodial no se e n -
cuentra mas que en la cabeza, cuyos huesos 
todos son inmobles unos respecto de otros , á . 
escepcion del maxilar inferior . L a s par tes a r t i -
culares presentan muchas diferencias en cuanto 
á sus formas y á sus relaciones recíprocas; pe-
ro todas están unidas por un cartílago i n t e r m e -
dio que se adhiere á ellas í n t imamen te , y, por el 
periostio que viste á este cartílago y pasa de un 
haeso á otro. 

Es te modo de unión es muy sólido; y en la 
vejez se le vé muchas veces reemplazado por la 
cont inuidad inmediata de dos huesos , conse-
cuencia de la osificación del cartílago s ina r th ro -
dial. Es te género de articulación comprende m u -
chas especies , á saber : 

(a) L a sutura verdadera , romo la que 
existe entre los huesos de la bóveda del c ráneo: 
en esta su tura . las superficies art iculares presen-
tan un gran número de dentellones que corres-
ponden á un número igual de hoyos ó escava-
ciones proporcionadas , en las cuales son rec ib i -
dos. Algunas pequeñas diferencias que se notan 
en la forma de estos dentellones han hecho que 
se admi tan tres variedades en esta s u t u r a , á s a -
be r : la dentellada ( d e n t a t a ) ; en forma de sier-
ra ( s e r r a t a ) ; y la biselada ( l imbosa ) • 

(¿) L a sutura falsa ó harmónica , en la 
que las par tes ar t iculares presentan algunas l i -
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geras desigualdades que se adaptan unas á otras : 
ta l es la de los huesos de la nar iz entre sí. _ 

. (c) L a articulación ó sutura escamosa. E a 
esta articulación se corresponden los :huesos por 
superficies cortadas á bisel desde sus bordes en 
una estension var iable , siendo estos cortantes y 
desiguales; tal es la art iculación t e m p o r o - p a n e -
tal. Se dice que esta articulación es doble o r e -
cíproca cuando los huesos no se corresponden en 
toda su estension por unas mismas superficies. 
L a articulación espheno-frontal es un ejemplo 
de esta variedad. 

(d) L a eschindylesis en la que una cresta 
encaja en una r a n u r a , como en la articulación 
del vomer con el etmoides y el esfenoides. 

(e) L a gomphosis. E s t a palabra espresaba 
el modo de articulación de los dientes con las 
cavidades alveolares, cuando se consideraba a 
los primeros como unos huesos. 

2 . ° L a amphiartrósis, articulación mista o 
cont inua movible , no es mas que una s i n a r -
throsis de superficies art iculares planas y anchas, 
reunidas por dna lámina fibro^cartilaginosa i n -

• t e rmed ia , ín t imamente adherida á e l las , y bas-
t an t e flexible y elástica para permit i r algunos 
movimientos á la» partes huesosas ar t iculadas 
de este modo. Estas partes son tos cuerpos de 
las vértebras, los cuales se mueven unos sobre 
o t ro s , ya girando sobre su eje , ya doblándose 
hácia adelante. Algunos ligamentos fibrosos s i -
tuados al rededor de estas articulaciones a u m e n -
t a n mas y mas su solidez. L a s art iculaciones 
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amphiar t rodia les y su movi l idad, presentan en 
las diferentes épocas de la v i d a , alteraciones 
que dependen de las que esperimentan los 
fibro-carlílagos intervertebrales. (Vease sistema 
filtro-cartilaginoso.) 

3.* L a diarthrosis , ó articulación movible, 
resulta de la contigüidad de las superficies h u e -
sosas cubiertas de cartí lagos, los cuales están 
también revestidos de una membrana sinovial: 
este género de un¡on es el de los huesos de los 
miembros enti*e sí y con los del t ronco , del oc -
cipital y de las costillas con la columna ver te -
bra l , &c. &c. Algunas de estas superficies son 
l lanas , las mas de ellas convexas ó cóncavas , ó 
bien uno y otro al mismo t iempo; pero su con -
figuración s iempre es t a l , que puedan a d a p t a r -
se á las que les corresponden. L a s partes conve-
xas ó las eminencias se l laman cabezas, c u a n -
do constituyendo toda la parte a r t i cu la r , t ienen 
una figura casi semi-esférica; cóndilos, cuando 
son redondeados, prolongados en un sentido y 
depr imidos en o t ro , como los de la mandíbula 
inferior. L a s cabezas y los cóndilos están á ve-
ces montados sobre partes mas éslrechas que 
ellos , que se l laman sus cuellos ; como por 
ejemplo los del fémur y del húmero . Los hoyos 

' ó depresiones se denominan cavidades cotiloi-
deas y glenoid'eas, caando consti tuyendo toda 
la superficie a r t i cu l a r , son mas ó menos cónca-
vos ; otras veces se les designa con los nombres . 
de poleas ó trocleas. L o s medios de unión de 
las articulaciones diarlhrodiales son unos l iga -
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m e n t o s fibrosos colocados genera lmen te a l r ede -
d o r de e l l a s , á veces en sá c e n t r o , y s i e m p r e 
en t é rminos de pe rmi t i r ó de imped i r tales ó 
tales especies de movimientos . E n esta especie 
d e ar t iculación es m e n o r la solidez que en 
las especies preceden l e s ; y en general es tá en 
razón inve r sa ' de la movi l idad . Se a d m i t e n m u -
chas especies de d ia r th ros i s que se d i fe renc ian 
u n a s de otras en- la figura de las superficies a r t i -
cu la res , en . sus medios de u n i ó n , y en su modo 
d e movi l idad; es tas s o n Í 

(a ) Diarthrosis plan/forme ( i ) , compues ta de 
superficies casi p l a n a s , r eun ida s por l igamentos 
fue r t e s y a p r e t a d o s , y susceptibles d e m o v i m i e n -
tos vagos , pero oscuros ; por e jemplo , las de 
los huesos cortos e q t r e s í , las d e - l a s apófises 
a r t i cu la res de l a s v é r t e b r a s , &c. 

(¿) L a arthródia t iene superficies menos 
p l a n a s , menos e s t r e c h a m e n t e un idas , y es s u s -
cept ib le d e mov imien to s m a s estensos que la p r e -
cedente ( a r t . t é i n p o r o - m a x i l a r ). 

(c) L a enarthrosis. E n esta a r t i cu lac ión u n a 
cabeza es recibida en una cavidad p r o f u n d a , y 
re ten ida en ella p o r un l igamento capsu la r ; los 
mov imien to s son n u m e r o s o s y estensos , y se ve -
rif ican á la vez los d e oposicion v a g a , de c i r -
cunducc ion y. de r o t a c i o n . / 

(d) L a diarthrosis rotatoria ó -trocloidea, 
ginglymo lateral. L a s superficies f o r m a n p a r t e 

« 

( i ) Esta es la a m p h i a r t r o s i s de Meckel y de algunos 
otros anatómicos . 

d e la c i r cunfe renc ia de a n a pieza huesosa c i l i n -
d r i c a ; una es convexa y o t ra c ó n c a v a , y esta la 
comple ta una especie de l igamento. E n esta e s - , 
pecie de ar t icu lac ión , u n o de los huesos e j ecu-
t a un movimien to de rotacion bas tante l imi t ado 
sobre su eje desl izándose al rededor del otro; 
as í es como está a r t i cu lado el rad io con el c u -
b i lo . 

(e) El ginglimo angular d en charnela , ó 
ginglimo j>rop¡ámente dicho. E n esta a r t icu lac ión 
presen tan las superficies unas eminenc ias y d e -
pres iones ú h o y o s , por medio de los. cuales se 
m u e v e n uno sobre o t r o , á m a n e r a de poleas; 
a q u í ya no hay c i rcunducc ion n i ro tac ion , pues 
la disposición d e - l a s eminenc ias preci tadas y de 
los l igamentos se opone á ello ; los movimien tos 
es tán l imi tados á la flexión y á la estension , y 
las mas veces se t e rmina esta ú l t i m a al t iempo 
de res t i tu i rse los huesos á sa posicion n a t u r a l 
despues de la flexión. E n este ú l t i m o caso los 
dos l igamentos la terales de toda a r t i cu lac ión 
de este género t ienen u n a disposición propia p a -
ra. l imi ta r la es tens ion , y á veces se opone t a m -
bién á este ú l t i m o mov imien to una {jarte h u e -
sosa , s i tuada de un modo conven ien te ; ta l es 
el papel que desempeña el o lecranon. L a s a r -
t iculaciones del codo y de la rodil la son u n a s 
d ia r th ros i s ginglimoideas» 



Anatomía patológica. 

• L a s saperficies a r t icu lares d iar throdia les de -
jan á veces de corresponderse cuando se h a n 
d is tendido ó roto los l igamentos de resul tas de 
a lgún esfuerzo; estas dislocaciones se conocen 
con el n o m b r e de luxaciones, añad iendo el ep í -
t e to de espontaneas cuando la en fe rmedad sobre-
v iene á consecuencia de una -alteración orgánica 
d e los l igamentos . L a s ar t iculaciones están t a n -
to m a s espuestas á es tas dislocaciones cuan to 
m a s movibles son , y cuan to -menos es tend idas 
y menos es t rechamente reunidas están las s u p e r -
ficies a r t i cu la res . 

A d e m a s , de las ar t iculaciones accidentales 
q u e , como h e m o s visto , se establecen a lgunas 
veces en t r e los dos f ragmentos de un hueso f r a c -
t u r a d o , hay otras que pueden l lamarse suple-
mentarias , y que suceden á las luxaciones que 
í¡o h a n sido reducidas : asi es Como una cabeza 
a r t i c u l a r , sal ida de su cav idad , y apl icándose 
con t r a o t ra par te huesosa , la c o m p r i m e y p r o -
duce en ella una depresión , cuyo contorno se 
guarnece á veces de un rodete fibro-cartilaginoso 
y a u n huesoso , y c a y o fondo se tapiza de n a 
te j ido m a s ó menos semejan te al de los fibro-
car t í lagos; finalmente, en estas nuevas a r t i cu l a -
ciones se encuen t r an l igamentos fibrosos , capsu-
la res , & c . , y m e m b r a n a s sinoviales. E n este 
caso se es t recha la cavidad n a t u r a l y recobra la 
f o r m a que le diera el l ibre desarrol lo de todos sus 

p u n t o s de osificación., f o r m a que hab la modi f ica-
do la presencia de la cabeza a r t i cu la r ; as í se ve' á 
la cavidad cot i loidea, que se desarrol la por t res 
pun tos de osif icación, hacerse t r i angu la r cuando 
la ha abandonado el f é m u r . 

L a s ar t iculaciones s inar t rodia les se re la jan 
en algunos casos ; así es como al fin del p r e ñ a -
do se separan los pubis por efecto de la h i n c h a -
zón con r eb landec imien to de su fibro-ca'rtílago 
in termedio . O t r a s veces se observa una s e p a r a -
ción mas considerable de las par tes ar t iculares , 
como sucede en los huesos del c ráneo en cier tos 
casos de hidrocéfalo : una violencia esterior s u e -
le p roduc i r t ambién un efecto semejante . 

L o s hífesos pueden es tar ar t iculados con d e -
mas i ada estrechez , ya de resa l tas de una r i g i -
dez a d q u i r i d a , y aun de la osificación dé los 
l igamentos , ya porque se h a y a n fo rmado a d h e -
renc ias en t r e las par tes cont jguas de la m e m b r a -
n a s inovia! , ó bien porque esta y los car t í lagos 
de la ar t iculación h a y a n sido dest ruidos por la 
i n f l a m a c i ó n , ó de o t ro cualquier modo , habién-
dose soldado una con otra las es t remidades e s -
ponjosas de los huesos puestos en tonces en c o n -
tac to ; en este ú l t i m o caso , que const i tuye la an-
quilosis verdadera, hay pérd ida completa del 
m o v i m i e n t o de la a r t i cu l ac ión ; en los p receden-
tes , que son los de la falsa anquilosis , la m o -
vi l idad s iempre es m a c h o m e n o r qae en el es tado 
n a t u r a l , y á veces se pierde en te ramente . L o s 
g ingl imos angulares son con roas f recuencia 
afectados de anquilosis qae los otros.-. 
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L a s en fe rmedades conocidas con e l n o m b r e 
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CAPITULO VII. 

DEL SISTEMA. NERVIOSO. 

S E C C I O N P R I M E R A . 

Consideraciones generales. 

Definición. E l sistema nervioso es un conjun-
to de aparatos orgánicos continuos , formados 
por uno de los elementos secundarios de la o r -
ganización a n i m a l , la sustancia nerviosa-, a p a -
ratos que se componen: i . ° de masas ó ganglios 
mas ó menos considerables: 2 / de hacecillos 
y de cordones , de los cuales unos establecen la 
comunicación de las masas entre s í , y los otros 
se estienden desde estas á las diferentes partes 
del cuerpo. 

División. Desde la antigüedad hasta estos 
ú l t imos t iempos se ha considerado al sistema 
nervioso como compuesto: i . ° de una parte 
central única , que era la médula espinal según 
Praxágoras y B a r t h o l i n , y el cerebro según 
Galeno y la mayor parte, de sus sucesores: 2 . 0 

de prolongaciones , espresion que designaba los 
nervios y todas las demás parles del s is tema. 
B i c h a t , desarrollando algunas ideas de W i n s -

i 3 
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C A P I T U L O V I I . 

DEL SISTEMA. NERVIOSO. 

S E C C I O N P R I M E R A . 

Consideraciones generales. 

Definición. E l sistema nervioso es un conjun-
to de aparatos orgánicos continuos , formados 
por uno de los elementos secundarios de la o r -
ganización animal , la sustancia nerviosa-, apa-
ratos qae se componen: i .° de masas ó ganglios 
mas ó menos considerables: 2 / de hacecillos 
y de cordones, de los cuales unos establecen la 
comunicación de las masas entre s í , y los otros 
se eslienden desde estas á las diferentes partes 
del cuerpo. 

División. Desde la antigüedad hasta estos 
últimos tiempos se ha considerado al sistema 
nervioso como compuesto: i . ° de una parle 
central única , que era la médula espinal según 
Praxágoras y Bar lhol in , y el cerebro según 
Galeno y la mayor parte, de sus sucesores: 2.0 

de prolongaciones , espresion que designaba los 
nervios y todas las demás parles del sistema. 
Bicha t , desarrollando algunas ideas de W i n s -

i 3 



low y de Re i l , establece la distinción de los dos 
sistemas nerviosos: uno que él llama de la vida' 
animal, compuesto de la médula , del cerebro y 
de los nervios'que salen de estas masas; y otro 
denominado de la vida orgánica, qae compren-
de los ganglios y los nervios designados colee-, 
tivamenle con los nombres de nervio gran sim-
pático ó trispláhico; este último constituye, se-
gún Bichat, no un sistema único , sino on con-
junto de pequeños sistemas distintos que' se co-
munican entre sí y con el gran sistema cerebro-
espinal. E n nuestros dias, sin dejar de conser-
var la gran división establecida por B icha t , se 
han estendido sus ¡deas sobre las divisiones del 
eran simpático al sistema encéfalo-espinal. Así 
es que M r . Gall ha publicado que el encéfalo y 
la médula espinal son una reunión d conjunto 
de ganglios ó de sistemas nerviosos independien-
tes , reunidos por filetes de comunicación, y que 
pueden reducirse á tres grupos, á saber: i . ° los 
aparatos nerviosos de los movimientos volunta-
rios y de-las sensaciones táctiles, ó los que for -
man la médula espinal: a. ° los de los sentidos-
reunidos bajo el nombre de médula oblongada; 
y 3.° los de las facultades intelectuales, á cuyo 
conjunto constituye el cerebro y el cerebelo. U n 
cuarto grupo compuesto de los ganglios y de los 
nervio* trisplánicos, completa el grande apara-
to nervioso. 

L a pluralidad de los sistemas nerviosos esta 
generalmente admitida en el d ia ; pero muchos 
anatómicos, aunque han adoptado este dogma 

19S 
capital , han modificado sn aplicación, sobre 
todo Mr . de Blainville, que fundado en un es-
tudio profundo de la Anatomía comparada, de-
fine el sistema nervioso considerado en toda la 
serie a n i m a l : . " u n número mas ó menos g ran-
de de ganglios , de cada uno de los cuales salen 
nervios, y de estos unos van á terminarse al ó r -
gano que deben a n i m a r , y establecen su vida 
part icular; y los otros van á comunicar con los 
demás ganglios y con el ganglio central ( cuan-
do existe ) para establecer su vida general." E s -
te último ganglio no existe mas que en los ani -
males d é l a s clases superiores, y establece lo 
mas completamente posible la individualidad 
del ser. Aplicando M r . de Blainville estas ideas 
al sistema nervioso del hombre , le represepta 
compuesto de una parle central , la médula es-
pinal , á cuyos lados y eslremidades están situa-
dos los ganglios de las. diferentes funciones ; á 
su estremidad superior y á cada lado de la línea 
inedia se encuentran siete ganglios que compo-
nen la masa encefálica, y están destinados, 
unos á las facultades intelectuales, y otros á los 
sentidos, á los movimientos parciales de la ca-
beza y á las funciones digestivas y respiratorias; 
á cada lado de la médula hay una fila de otro« 
ganglios, de los cuales salen los nervios espina-
les ; finalmente en las cavidades esplánicas es -
tan los ganglios de las funciones nulri t ivas, s i -
tuados cerca de las visceras, á las que sumi-
nistran nervios; estos son: el ganglio cardiaco 
en el thorax , y Jos plexos semilunares en el 



abdomen: en coyos sitios vuelve á desempeñar 
eHrispbínico el papel que se le atribuia antes de 
Bicha?, esto es, el Je un nervio intermedio e n -
f re todos estos aparatos, y destinado a hacerles 
comunicar unos con otros; en una pa labra ,un 
verdadero nervio simpático. 
" Repetimos que la pluralidad de los sistemas 

nerviosos es un dogma ff«^* 
en nuestros dias , y que los autores olodifie 
ren en la aplicación de esta idea capital El mo-
do como Mr. de Blainville concibe el grande 
a l ato que nos ocupa, es ciertamente el que 
n E manifiesta la ley general de organización 
Sin embargo, como las ideas de este anatómico 

,an todavía admitidas generalmente> te-
l a o s adoptar en una obra como esta la d m -
s b f del sistema nervioso en cerebroespinal^ 
trisplánico, división que a. paso ^ ^ 
descripción de este sistema nos permite dar 

d o ^ o r todas las regiones del - r a s p a r * 
centrales están situadas -Menormente , < » * 
dones gruesos son mas superficiales, y las d 

^ - . • R - T R T R ^ L - « 

: c L S a S Í o , d M S i o n e S a e e s r « 
Forma r disposiciones generales. L uede repre 

sentarse el sistema nervioso como ana grande 
red coyos hilos, interrumpidos en a f -
par¡¡e por anas p r e ñ a s dilataciones ( 6 a n -

t 

g l ios) , y reunidos por comunicaciones frecuen-
tes , se estienden desde la periferia del cuerpo á 
las masas contenidas en las cavidades del c rá -
neo y de la espina , disminuyendo en número 
durante este camino, y adquiriendo en general 
un volumen mas considerable y una disposición 
mas y mas simétrica en las dos mitades latera-
les del cuerpo; disposición que es mas perfecta 
en las masas precitadas que en todas las demás 
partes del sistema de que se trata. 

Testara. El sistema nervioso está. lejos de 
tener una misma organización en lodns sus par-

. tes; sin embargo , no dejan de tener estas , bajo 
este aspecto, algunos caracteres comunes. En 
efecto, todas eslan formadas de una sustancia 
particular, llamada fibra nerviosa, considerada 

• por Mr . de Blainville como un elemento secun-
dario que resulta de una grande modificación 
del elemento generador ó celular. La sustancia 
nerviosa se presenta bajo dos aspectos principa-
les, que la hacen distinguir en sustancia blanca, 
y en sustancia gris; bien pronto veremos, que 
esta distinción no se apoya únicamente en la 
diferencia de color que indican estas denomina-
ciones. 

(a) La sustancia blanca es con mucha f re-
cuencia interior, es decir , está rodeada por la 
sustancia gris-, pero no lo está en todas partes, 
como parece indicarlo el epíteto de medular que 
sirve igualmente para designarla: dicha sustan-
cia forma un todo continuo. Cuando se la rom-
pe , despues de haberla hecho mas consistente 



teniéndola machos días en alcohol, o en los aci- . 
dos nítrico , muriálico &c., débil.lados , se des-
cubre en ella una estructura fibrosa muy m a -
nifiesta , perceptible en algunos punios aun sin 
ninguna preparación ( parl.cularmente en los 
nervios). Las fibras están dispuestas en m n o - . 
ios paralelos ú oblicuos unos respecto de otros, 
cavas fibrillas capiliformes pueden separarse; 
pero sin que pueda llevarse mas adelante la 
división mecánica, ni sea posible decir si estos 
filamentos, muy adheridos u n o s a o ros c: tan 
también compuestos de otras fibrillas todavía 
roaS finas. L a sustancia blanca rec.be. mucho, 
vasos sanguíneos, pero menos que la s,guíente. 

(¿) L a sustancia gris es las mas veces este-
r t o r , respecto de la precedente ; así es que se la 
ha llamado cortical, epíteto que no le convie-
ne en todas partes, cómo veremos en la pro* -
ma s e c c i ó n . Esta sustancia no forma , como a 
b lanca , un todo c o n t i n u o , y sí se la encuentra 
siempre en porciones aisladas: existe en las es-
t n J d . d c . centrales ó puntos de donde nacen 
nervios , y es en ellos tanto mas p a n d a n t e 
cuanto mas gruesos y numerosos son d.chos 
nervios, como se observa en el ongen del plexo 
braquial ; y se encuentra ademas en todas^ aque-
llas partes en donde la blanca ha adquirido mas 
desarrollo. De esla disposición se" ha concluido 
que la sustancia gris producía a la o t ra , y era 
la matriz de los nervios; pero para que es o 
f u e s e cierto era preciso que la apimc.on dé la 
primera precediese siempre á la de la segunda, 

cosa que no sucede, como veremos muy pron-
to. E n la sustancia gris es difícil distinguir la 
testura fibrosa, aun por medio de las prepara-
ciones que acabamos de ' indicar; tampoco la ad-
miten todos los anatómicos , pero en el dia no 
puede ya ponerse en duda , á lo menos en la 
masa encéfalo-espinal. Esla sustancia es en ge-
neral muy vascular; pero de un modo muy va-
riable en las diversas partes del sistema. 

Toda sustancia nerviosa examinada con el 
microscopio parece compuesta de globulillos sc-
mitrasparentes, reunidos por una sustancia vis-
cosa, dispuestos según algunos observadores, ya 
sin orden ( e n c é f a l o ) , ya en series lineares 
( nervios), y según otros siempre de este ú l t i -
mo modo, formando así fibrillas muy finas. 
Los anatómicos no están de acuerdo en cuanto 
al volumen de estos globulillos: unos dicen que 
se diferencian según las partes nerviosas , y es-
tan conformes en situar los mas gruesos en el 
encéfalo; otros aseguran que en todas partes 
tienen el mismo diámetro , que vendría á equi-
valer á una tricentésima parte de milímelro, 
según las últimas investigaciones de M. H. M. 
Edwards. Acerca de la naturaleza de eslos glo-
bulillos no tenemos mas que hipótesis , y entre 
otras las de los hermanos Wenze l , quienes los 
consideran como unas vejiguillas Menas de una 
sustancia blanca ó gr is , según las parles. Pero 
sea de esto lo que quiera , estos globulillos ad -
mitidos generalmente, parecen tener por me-
dio de unión un tejido celular sumamente fino, 
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el cual renne también entre s í , y de un modo 
may íntimo , las fibrillas qae resoltan de la 
disposición linear de los primeros. Este tejido, 
mas apretado en la soperficie de los órganos 
nerviosos que en su in ter ior , les forma ana 
capa membranosa que tiene diferentes n o m -
bres, y que varía , según diremos en las secciones 
siguientes. Esta capa ó cubierta es muy vascu-
l a r ; los vasos que se distribuyen en ella pene-
tran en la sustancia nerviosa y son, como he -
mos dicho, mas abundantes en la gris que en 
la blanca. E l sistema nervioso es del número 
de aquellos que al parecer no reciben vasos l in-
fáticos. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
Los órganos nerviosos son muy baenos conduc-
tores del fluido eléctrico. Las dos sustancias de 
que se componen no presentan en todas partes 
nnas mismas variedades en sos colores respec-
tivos; la gris es principalmente la que varía de 
tal modo bajo este respecto que se la ha dis-
tinguido en amari l la , en cenicienta y en negra-
pero estas diferencias de coloracion dependen 
únicamente del mayor ó menor námero de va-
sos que entran en su composicion. L a consis-
tencia de la sustancia blanca no es la misma 
en todo el sistema nervioso, pero siempre es 
mayor que la de la gris; una y otra , pero en 
especial la blanca, son un poco elásticas, r e -
tráctiles, y mas resistentes en un sentido que en 
o t ro , y esto en aquel sentido en que las p re -
paraciones hacen distinguir las fibras , lo que 
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confirma la existencia de estas. E l agua macera 
con mucha lentitud las partes nerviosas; su 
primer efecto es reblandecerlas y decolorar un 
poco la sustancia gris. Ya hemos indicado la ac-
ción de los ácidos dilatados y del alcohol sobre 
una y otra de estas sustancias ; las disoluciones 
del deuto-cloruro de mercurio las endurecen to-
davía mas que los líquidos de que hablamos: la 
desecación pone á la sustancia gris frágil y fácil 
de pulverizar; pero no sucede lo mismo con la 
blanca. Mr . Vauquelin ha encontrado la sustan-
cia nerviosa compuesta de los principios siguien-
tes: agua 8ofoo; materia grasa blanca 4 ,53 ; ma-
teria grasa rojiza ( l lamada cerebrina por Mr . 
Chevreol) 0,70; albúmina 7 ,00; osmazomo 
1 ,12 ; fósforo 1,5o ; ácidos, sales y azufre 5,15. 
Los nervios contienen menos materia grasa que 
el cerebro ; la médula es la que mas contiene; 
la cantidad de albúmina está en razón inversa 
de la de esta materia; el fósforo no existe al 
parecer mas que en la sustancia blanca. F i n a l -
mente , Mr . Chevreul dice haber encontrado 
también la cerebrina en la sangre. 

Esta análisis no comprende la sustancia gris 
de los ganglios del gran simpático. 

Orden de desarrollo y diferencias según las 
edades. Nosotros no tenemos ningún conoci-
miento positivo acerca del momento en que el 
sistema nervioso empieza á aparecer, ni sobre 
lo que viene á ser en su origen; lo que sí parece 
es que se desarrolla, sino el pr imero , al menos 
uno de los primeros:-sus diversas partes no se 
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•forman simultáneamente, sino de nn modo su -
cesivo ( i ) ; los autores no están de acuerdo sobre 
el orden de esta sucesión; sin embargo, parece 
bastante cierto que los nervios y sus ganglios • 
aparecen los primeros, que despoes se manifies-
ta la médula , y que las diversas parles del e n -
céfalo son las últimas que se desarrollan. Este 
orden general y el que indicaremos mas adelante 
para cada parte de las masas centrales, corres-
ponde á aquel en que el sistema nervioso se com-
plica progresivamente en la serie animal, remon-
tando de las clases inferiores á las superiores; 
cuyo hecho es la principal prueb% anatómica de 
la pluralidad de los sistemas nerviosos. Mr. Gal l 
supone que la sustancia gris se forma antes que 
la blanca; pero según Mr . Serres esto no sucede 
mas que en el encéfalo; según Tiedemann y 
otros anatómicos la sustancia blanca es siempre 
la primera que aparece; y esta opinion es la que 
mas probabilidades reúne en su favor (2). Pero 
sea como quiera , la sustancia nerviosa pasa por 
todos los grados intermedios á los estados sólido 
y líquido; es muy blanda en la infancia, y poco 
á poco va adquiriendo mas consistencia. El i n -
cremento de los órganos nerviosos se verifica por 
.nutrición intersticial y por deposición en sus 

( r ) Este curso de l desarrollo de los órganos nerviosos no 
e s , como creian los a n t i g u o s , e l resul tado de ufia estensioo 
ve je t a t iva de la p r i m e r a par te fo rmada de este s is tema. 

( 2 ) Lo que ha podido ocasionar error en este p u n t o , es 
que en el feto la sus tanc ia blanca presenta una l igera c o l o -
r a c i o o ; pero esto depende de que entonces es tá mas p e -
ne t rada de fluidos que en cualquiera otra época. 
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superficies de capas segregadas, al fnenos en la 
apariencia, por la membrana celuloso-vascular 
de que están revestidos. Este incremento, su-
mamente rápido durante la vida fetal , se va 
haciendo de cada vez mas lento desde la época 
del nacimiento, y por últ imo cesa y se c o n v i -
te en una simple nutrición de conservación, la 
cual también se disminuye con el t iempo, de 
modo que en la vejez los órganos de que se trata 
han perdido sensiblemente parte del volumen 
que habían adquirido hasta la edad adulta. 
4 Propiedades vitales y funciones. El sistema 
nervioso es esencialmente sensible, pero en gra-
dos y condiciones que varian según las diversas 
partes que le componen; y á su presencia en los 
otros sistemas orgánicos son debidos los ieno-
menos de sensibilidad que se notan en ellos: esta 
última no es mas que una modificación de una 
propiedad que solo pertenece al sistema n e r v i o , 
Y que se llama fuerfca ó potencia nerviosa ; pro-
piedad , en virtud de la cual anima toda la eco-
nomía , y desempeña en ella las funciones mas 
impor tan tes , como vamos á ^ e r . 

E n todos tiempos se ha trabajado por cono-
cer la esencia de esta propiedad; espondremos 
las principales hipótesis emitidas sobre este pun -
to , luego que hayamos dado á conocer de un 
modo ccneral las acciones qae dependen de esta 
propiedad. 

El sistema nervioso es el aparato de la iner-
vación, función múlt iple, á lo menos en sus re-
sultados, por medio de la cual anima este s u -
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tema todo^ nnestros órganos, preside de esle 
modo á todos sus actos vitales voluntarios é i n -
voluntarios, trasmite y percibe las impresiones 
sensorias y afectivas, y es el agente de las ope-
raciones de la inteligencia. 

Cada parte del sistema nervioso está encar-
gada de su determinada función. En los animales 
inferiores, los pequeños aparatos que componen 
este sistema están independientes unos de otros, 
y sus actos están menos rigorosamente especifi-
cados; pero remontando á las clases superiores 
se vé que las funciones se multiplican á propor-
ción que se agregan á este sistema nuevas par-
tes ; al mismo tiempo, estas funciones, aunque 
siempre distintas, se van haciendo de cada vez 
menos independientes, y "se sujetan mas á la i n -
fluencia de un centro de acción, cuya integridad 
es necesaria para su complemento y regularidad. 
E l asiento de esta centralización fisiológica es el 
encéfalo, y mas particularmente la médula 
oblongada; y esle órgano tiene tanto mas depen-
dientes las demás partes del sistema nervioso, 
cuanto mas se deíVía el objeto de las funciones 
de este,,de la nutrición del individuo. 

La sustancia gris aumenta la actividad de la 
blanca, como ha demostrado muy bien Mr. Tie-
demann , concentrando una cantidad mayor de 
sangre háda los puntos en que esla actividad debe 
ser mas considerable; así es que esta sustancia 
es muy abundante en la médula , y en el origen 
de los nervios, y tanto-mas cuanto mas gruesos 
son estos. 
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Los fisiólogos no se han contentado con re-
ferir las sensaciones y la inervación á una pro-
piedad particular del sistema nervioso , sino que 
han tratado de penetrar la esencia de estas f u n -
ciones, y las hipótesis propuestas sobre este punto 
pueden reducirse á dos principales, muy ant i -
guas una y o t ra : según la pr imera , que es la que 
ha tenido menos partidarios, los nervios ejecutan 
sus funciones de trasmisión centrípeta y centrí-
fuga por medio de vibraciones escitadas, en el 
primer caso por los agentes estemos y en el otro 
por el cerebro, punto de donde parten la ine r -
vación y las voliciones. Pero ademas de que es-
ta hipótesi no está apoyada en ninguna obser-
vación , es inadmisible por el solo hecho de que 
los nervios son demasiado blandos para desem-
peñar el papel de cuerdas vibrantes. La segunda 
suposición ha tenido muchos mas partidarios, y 
cuenta como tales los mas grandes médicos de 
la antigüedad y de los tiempos modernos, como 
Galeno, Baglivio, Boerbaave, Ha l le r , &c., y 
consiste en la admisión de un fluido sutil segre-
gado por el cerebro, al cual se dieron los nom-
bres de fluido nervioso, y espíritus animales; 
fluido que , recorriendo los nervios con la mayor 
rapidez desde su estremidád cerebral á la de la 
periferia, y vice versa, trasmitía al centro las 
impresiones recibidas por esta ú l t ima , y llevaba 
á los órganos las voliciones y el influjo nervioso 

. emanados del cerebro. Se llegaron á imaginar 
dos fluidos destinados cada uno á un movimien-
to de estos, y tan sumamente sutiles, que po-
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dian recorrer anos mismos cordones nerviosos 
en sentido ii,verso y en un mismo instante de 
tiempo. Otros fisiólogos queriendo esplicar la 
diferencia de las sensaciones que van a parar al 
cerebro, y de las voliciones, &c., qae salen de 
é l , asociaron las dos hipótesis, y atribuyeron 
las primeras á las vibraciones, y las segundas á 
los espíritus'animales; finalmente, se hizo en 
sentido inverso esta asociación, y se mod.fico de 
muchos modos la hipótesi de los espíritus ani-
males. U n a vez, admitidos estos, se qu.so pe-
netrar su esencia, y se acumularon ana m u l -
titud de proposiciones , las mas destituidas de 
pruebas, entre las cuales la que mas crédito tuvo, 
y que en efecto mas le mereció, es aquella en 
que se hace semejante el agente nervioso al Hui-
do eléctrico. e • ' | „ . „ , 

. En nuestros dias se contentan los fisiólogos 
con observar las leyes de la inervación, y si se 
avanza algo mas es para concluir de la analogía 
notable que existe entre ciertos efectos de la elec-
tricidad sobre la organización animal , ya muer-
t a , ya dotada de vida, y algunos fenomenos vi-
tales, que es permitido presumir la existencia de 
on agente imponderable que prestda a las f u n -
ciones nerviosas. 

S E C C I O N II. 

DE LOS CENTROS NERVIOSOS. 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

Del centro cerebro-espinal. 

* Definición. Designaremos, con la mayor par-
te de los autores modernos, con el nombre de 
parte central del sistema nervioso encéfalo-es-
pinal la masa de sustancia nerviosa contenida 
en las cavidades del cráneo y de la espinal dor-
sal (1). _ * -

División. Tenemos que considerar dos parles 
principales en la masa encéfalorespinal, que son: 
(a) la médula espinal, (¿) el encéfalo', el cual 
comprende la médula oblongada, el cerebro y el 
cerebelo. 

Situación, (a) La medula espinal está si tua-
da en un conducto formado por la reunión de 
las vértebras'cervicales, dorsales» lumbares y 

( 1 ) Se r ecorda rá que esta masa c o m p r e n d e , según MM. 
Gall y de B la inv i l l e , una serie de gangl ios , cen t rosde ot ros 
t an tos pequefloS sis temas d apara tos nerviosos que t i e n e n ; 
según este ú l t imo fisiólogo,, un cent ro común que es la m e -
dula e s p i n a l ; por var iadas que sean es tas d iv is iones , no es-
t an en contradicc ión con la ant igua denominación de cin-
tro ctrebro-esfinal, denominación colectiva que se aplica 4' 
toda especie de división de e s t a masa cont iuua . 
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del sacro; pero en el hombre no se entiende mas 
que desde la parte superior de este conducto has-
ta la altura de la segunda vértebra lumbar. 

ti) El encéfalo está situado sobre la medula 
espinal, con la cual se continúa, y llena una graa 
cavidad casi semiesférica, formada igualmente 
por un con junio de huesos, á que se da el n o m -
bre de cráneo. . 

Forma y disposición, (a) L a medula es un 
grueso manojo nervioso i m p a r , irregu a rmen-
te cilindroideo, dividido en dos partes laterales, 
simétricas por dos fisuras que se estiendcn por 
toda la longitud de sus caras anterior y posterior: 
cada una de estas mitades laterales comprende 
dos pequeños manojos , nno anterior y otro pos-
ter ior , cuya línea de demarcación está formada 
por la inserción deí ligamento dentellada Este 
órgano es mas voluminoso superior que inferior-
mente , pero no decrece de nn modo uniforme; 
en efecto,'se dilata en los parajes en que se des-
prenden lo» nervios, y esto en proporcion del 
volumen de estos últ imos, los cuales se separan 
simétricamente de sus partes laterales en n u -
mero de treinta pares: en la parte superior se 
ensancha considerablemente la médula al ent rar 
en el cráneo, en donde empieza el encéfalo con 
el nombre de médula oblongada; en este punto 
presenta tres pares de manojitos laterales y s i -
métricos ; uno anterior situado a los dos lados 
de la fisura media , constituye los manoptos p i -
ramidales , los cuales se entrecruzan y van des-
pués á formar los pedúnculos y los hemtsfenos 

cerebrales (1) ; el segundo par comprende los 
manojitos medios situados á la parte esterior de 
los precedentes,- y que reforzados por las eminen-
cias olivares, van á t e rminaren los tubérculos 
cuadrigéminos; el tercer p a r , ó los manojitos 
posteriores, se fortifican en los cuerpos restifor-
nies, y van á formar el cerebelo y. la protuberan* 
cía anular que abraza inferiormente la médula 
oblongada. Todos estos manojitos se emian ha -
cecillos de comunicación que ponen en relación 
todas las parles del encéfalo; este constituye en 
su totalidad una masa lobulosa, irregularmenle 
hemisférica, compuesta de porcioftcs" simétricas 
que presentan surcos ma-4 ó menos profundos y 
eminencias correspondientes , especies de cavi-
dades ó ventrículos pares é impares , y en una 
palabra , una. estructura muy complicada , cu-
yos pormenores pertenecen á la anatomía des-
criptiva. La médula oblongada es la única par-
te del encéfalo de donde salen nervios. 

La masa encéfalo-espinal está rodeada por 
tres especies de membranas : la mas esterior 
pertenece al sistema fibroso , y se llama dura-
madre ; la intermedia es del género de las sero-
sas-, y tiene el nombre de aracnoides; y la in -
terna es la pia-madre, red celuloso-vascular 
muy fina , aplicada inmediatamente sobre laá 
masas nerviosas, que sigue ludas las sitiuosida-

( 1 ) N o debe en tenderse por la palabra formar una v e r * 
dadera generación ve je i a l iva , pués solo es un modo de es-
presar el Orden de desarrollo y de conexión de las d i f e r e n -
tes '{»rtes de l encefa lo . 



des de la superficie del encefalo, y se introduce 
en los surcos anteriores y posteriores de la m é -
dula. Recordaremos que Mr. Gali"considera la 
médula y el encéfalo, como una serie de ganglios 
reunidos por manojitos i n t e r m e d i o s y que M f . 
de ISlainville sigue una opinion casi semejante, 
con sola la diferencia de que considera la médu-
la cómo un solo ganglio, centro de todos los de-
m a s , y de que multiplica menos los ganglios 
encefálicos , reduciendo estos al número de sie-
te pares , como liemos visto anteriormente 
(pág. i o 4 ) . 

Testura. Solo en la masa cerebral es donde 
se encuentran las dos especies de sustancia ne r -
viosa , blanca y gris : sus relaciones de situación 
y de cantidad varian en las diversas partes de 
esta masa ; así en la médula espinal la sus tan-
cia gris es interior , y está rodeada por la blan-
ca, la cual está dispuesta como una cubierta al 
rededor de ella ; la primera es mas abundante 
en los puntos de donde salen los nervios ,mas 
gruesos. E n el encéfalo se encuentra la sustan-
cia gris formando la capa esterior y cortical de 
los hemisferios del cerebro y del cerebelo., al 
paso que la blanca, rodeada por ella, compone 
todo el interior de estas partes: en la médula 
oblongada, en los pedúnculos del cerebro y del 
cerebelo , &c. , se encuentran porciones de 
sustancia gris cubiertas de fibras blancas (orí-
gen de los nervios encefálicos) , capas alter-
nativas de una y otra sustancia, &c. En esta 
variedad de disposiciones no hay otra ley gene-

ral mas que la continuidad de la sustancia blan-
ca en toda la masa encéfalo-espinaj, y el aisla-
miento de las diversas porciones de la sustancia 
gris. Las fibras de la sustancia b lanca , únicas 
cuya dirección se percibe bien , son mucho m e -
nos perceptibles en la masa cerebro-espinal que 
en los nervios; están dispuestas en una dirección 
paralela en los dos manojitos de la médula 
espinal , los cuales están unidos entre sí por 
medio de fibras trasversales, y no por en t r e -
cruzamiento, como algunos han dicho. Lo mismo 
casi viene á suceder respecto de. las de la médur-
la oblongada , solo que estas empiezan á hacer-
se mas divergentes , y las de los dos manojitos 
anteriores ó piramidales se entrecruzan sobre la 
línea media. Las fibras de los pedúnculos del 
cerebro y del cerebelo se desplegan en forma de 
rayos para formar los hemisferios de estos ór-
ganos , y si sobre esto hemos de dar créditu á 
Mr'. Gal l , estás misin&s fibras, que él llama 
divergentes ó deformación, despucs de haber 
llegado á la sustancia gris que forma la capa 
cortical de estos hemisferios, vuelven hácia la 
línea media con el nombre d t fibras convergen-
tes ó de reunión, á formar el cuerpo calloso y 
las comisuras. Tiedemann combate este modo 
de ve r , y hace provenir las comisuras cerebra-
les y el cuerpo calloso de los pedúnculos cere-
brales. La Sustancia cortical del cerebro y del 
cerebelo es tan abundante en vasos sanguíneos, 
qae cuando está bien inyectado parece absolu-
tamente vascular : para juzgar del número de 



vasos de nna y otra sustancia basta rasgarlas, en 
cuyo caso se ven las partes interesadas cubier-
tas de puntitos rojos mas ó menos sub.dos , y 
macho mas numerosos en la sustancia gns que 
en la blanca; estos puntitos son las estremida-
des de los vasos capilares que se han roto. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas 
Solo añadiremos una cosa á lo que acabamos de 
decir sobre este punto *n las generalidades , y 
es que la consistencia de la mása encefalo^espi-
nal es muy inferior á la de los nervios. 

Orden de desarrollo , y diferencias según las 
edades. La médula espinal se d e s a r r o l l a n t e s 
que el encéfalb, y entre las diferentes partes de 
este la primera que se percibe es la medula 
oblongada, que no es mas que la poh-.on supe-
rior de la espinal , y á cyyos manoptos se agre-
gan sucesivamente el cerebelo, tos tubérculos 
cuadrigéminos, y el cerebro. 

El cerebelo y el cerebro son tanto mas 
Brandes relativamente á la médula espinal, 
cuanto mas edad tiene el sugéto; y la masa de 
los tubérculos es tanto mas gruesa r e l a j a m e n -
te al cerebro, cuanto menos tiempo tiene el te-
to : estos tubérculos son bige'imnos antes de 
hacerse cuadrigéminos. Los hcmisfenos del 
cerebro son al principio iguales al lobulo medio 
(eminencia v e r m i f o r m e ) , pero en lo sucesivo 
le superan considerablemente en volumen. Los 
hemisferios-cerebrales son tanto mas volumino-
sos relativamente al resto del encéfalo, y t a n -
to mas prolongados hácia a t r a s , cuanto mas 
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perfecto es el desarroHo del sistema nervioso. 
Todo lo que acabamos de decir puede aplicar-
se tan exactamente á los animales vertebrados 
como al feto humano. 

L a masa encéfalo-espinal se compone al 
principio de una materia semifluida, que mats 
tarde adquiere los caracteres de la sustancia 
nerviosa blanca , á la cual se agrega después la 
sustancia gris segregada por la pia-madre ; esta 
rodea desde el origen á los órganos de que se 
trata. E n la vejez disminuyen muy sensible-
mente «de volumen la médula y el encéfalo, y 
adquieren mayor densidad. 

Propiedades vitales y funciones. E L encé-
falo y la médula espinal poseen en el mas alto 
grado la fuerza nerviosa. Algunos autores han 
querido negar la sensibilidad al cerebro ó á 
gunas de sus partes; pero no hubiesen cometido 
este error si en vez de considerar esta propie-
dad de un modo absoluto, y de no tener por 
sensibles mas que á aquellos órganos en quienes 
la acción de los irritantes esternos produce do-
lo r , hubiesen visio en ella un modo de mani -
festarse la fuerza nerviosa , que si bien no se la 
puede escitar en algunas partes del sistema con 
los agentes precitados , pueden hacerlo eu tq¿as 
ciertas causas in te rnas , ya fisiológicas, ó ya 
patológicas. 

Hemos visto que los anatómicos modernos, 
admitiendo la pluralidad de los sistemas nervio-
sos , están acordes en reconocer un uúmero m a -
yor ó menor de masas distintas ó ganglios en el 
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t e n t r o , y conceden á cada ano de estos una 
función determinada que ejerce en virtud de su 
fuerza nerviosa, y bajo la influencia de u n c e n -
tro común. La médula espinal para los que , a 
imitación de Mr . de Blaimille , no la conside-
ran como tal centro, es el asiento de la sensi-
bilidad general ( Magendie ) ; la parte posterior 
d é l a médula espinal, algunas porciones de la 
médula oblongada, y según algunos autores, el 
cerebelo*,'parecen estar destinados especialmen-
te á las sensaciones esternas. La porcion an t e -
rior de la médula espinal, la de las p a r ^ s de 
la médica oblongada á donde van á paíar los 
nervios' locomotores de la cara » y segtih Mr . 
Magendie , el cerebelo y algunas porciones de lá 
base del cerebro, presiden á -los movimientos 
"voluntarios; en fin, este último órgano es el de 
las sensaciones internas ó afectivas y de las f a -
cultades intelectuales. Es verosímil que la m é -
dula espi ial no sea mas que un órgano de t ras -
misión ; las percepciones y las determinaciones 
pertenecen al encéfalo. La porcion de la médula 
oblongada de donde nacen los pedúnculos del 
cerebro y del cerebelo, parece ser el centro fi-
siológico de la masa encéfalo-espinal (y por 
consiguiente del sistema entero ). Por lo demás, 
los fisiólogos designan de muchos modos y muy 
diferentes las porciones de esta masa que cor-' 
responden á tal ó tal función de inervación, 

Anatomía patológica. 

Algunas observaciones han hecho creer que 
el cerebro es susceptible de espenme.nlar una 
disminución de volumen antes de la-vejez; pe-
ro no parece que se haya observado nunca su 
hipertrofia. Algunos tumores situados en la i n -
mediación de |as masas cerebro-espinales pue-
den alterar -su conformación comprimiéndolas. 
Las inflexiones ó corvaduras de la columna ver-
tebral ocasionan en la médula alteraciones de 
forma que las mas veces no influyen en las fun-
ciones ¡le.este, órgano. Las soluciones de conti-
nuidad defenecía lo y la medula , coando no 
causan la muerte , se Curan como las de los de-
mas órganos, ya por medio de una reunión m T 

mediata , ya por el de la formacion de una ma-
teria bastante semejante á la sustancia nerviosa 
que se deposita sobre los pontos que ha dejado 
á descubierto una perdida de sustancia ó una 
simple separación de los labios de la herida. 
Cuando en un caso de apoplejía , y en ciertas 
conmociones .cerebrales , ;se - derrama sangre o 
•serosidad en el tejido nervioso rasgándole y de-
positándose entre sus fibras, si el sugelo sobre-
vive á un accidente .semejante, se forma un qois-
te al rededor del líquido' derramado; este se 
absorve poco á poco ( i ) ; las paredes del quisté 

( i ) . En este caso s? descompone ta s a n g r e e o suero y en 
coágulo i y se -h ice r e a l m t q t e un cuerpo esiraño. 
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se aproximan, contraen adherencias entre s i , y 
por último desaparece la cavidad de este último. 
La parte del cerebro que rodea estos quistes se 
altera mas ó menos, se presenta de Un color 
amarillento y á veces un poco rubicundo. 

Los órganos de que se traja están espuestos 
á congestiones sanguíneas muy frecuentes, cosa 
que se csplica fácilmente -por la.gran cantidad 
de sangre que reciben , y por la facilidad con 
que se exalta su actividad;. su inflamación t a m -
poco es rara , y comunmente se acompaña de la 
de Jas meninges. Este estado morboso se reco-
noce en el encéfalo y la médula espinal por la 
rubicundez, con reblandecimiento de su.sustan^ 
c ia , á veces por la supuración , la ulceración y 
aun la gangrena, que han sido su resultado; es-
ta última reduce el tejido nervioso al estado de 
una papilla pardusca. El estado sub-inílamato-r 
rio de las masas nerviosas centrales puede igual-
mente dar lugar á una secreción purulenta, 
cuyo producto se reúne á veces en un solo foco 
en la sustancia misma del órgano, y ocasiona 
la formación de un quiste, en el cual permanez-
co despues mas ó menos tiempo. Oirás.veces el 
producto segregado no es mas que serosidad , l a . 
cual se acumula , ya en los ventrículos encefá-
licos , ya en la misma sustancia nerviosa , ya en-
tre el órgano y sus cubiertas membranosas, que 
es lo que constituye él hidrocéfglo agudo; enfer-t 
medad que se diferencia del hidrocéfalo crónico 
en que este, las mas veces coñgénito, no va 
acompaáado de ningún aparato ¡uflauatoriu. A 
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esta afección se da el nombre de hidroraquis 
cuando interesa la médula y sus membranas; y 
la -espina bifida es una variedad notable de ella; 
Algunas veces se encuentran en el centro cere-
bro-espinal , de resultas de sus flegmasías cróni-
cas , las degeneraciones tuberculosa , cscirrosa 
y carcinomalosa, las producciones fungosas, y 
las trasformacioncs fibrosas, fibro-cartilaginosas 
y huesosas. E n algunos sugetos.se encuentran 
hidátides en «los ventrículos del cerebro , y en 
Ja sustancia misma del encéfalo y de la médu-
la /Es tos órganos eslan espuestos á esperimen-
jar un reblandecimiento considerable , acompa-
ñado á veces de un cambio muy variable de co-
lor, cuya alteración es en muchos casos el resul-
tado evidente de una inflamación crónica ; cl en-
durecimiento de estas mismas partes es otra e n -
fermedad; que unas veces existe sola , y otras 
acompañada de la precedente. La sustancia ner-
viosa endurecida es algunas veces perfectamente 
homogénea , y al parecer inorgánica , semejante, 
en fin, á la albúmina endurecida; otras veces 
se hace mas evidente su estructura fibrosa, cu -
ya alteración parece sobrevenir mas particular-
mente en la sustancia, blanca. El endurecimien-
to y reblandecimiento del cerebro se observan 

•ademas en los idiotas , los epilépticos, &c. 
. El encéfalo y la médula espinal, presentan 

con bastante frecuencia vicios de conformados , 
y no es rara la falta total de estos órganos, y 
principalmente del primero (acéfalo ) ó de a l -
guna de sus partes. L a existencia del rejto del 



sistema nervioso, cosa qne comunmente se oh-
serva en estos.casos, prueba qóe todas tas partes 
de este son independientes en cuanto á su des-
arrollo, y que no nacen unas de otras. En la. 
primera edad del feto presenta- la- médula una 
hendidura ó go ti era longitudinal en su cara pos-
terior , y mas tarde un canal central; en algu-
nas ocasiones se encuentran una ú otra de estas 
disposiciones al tiempo del nacimiento; otras 
veces falta enteramente este órgailo, y Se.en-
cuentra en su logar la pia-madré formando un 
canal lleno de utl Huido, y dando inserción, 
como de ordinario, á las raice« de los nervios 
espinales. ••* 

Se citan en el número de los defectos, bas-
tante raros , de simetría y de proporcinn entre 
diversas partes de las-masas nerviosas centrales, 
algunas diferencias observadas en el volumen de 
los lóbulos cerebrales. • • 

" . í Vi 
A R T I C U L O . I I . 

De los ganglios nerviosos. 

Definición. Se llaman ganglios unas peque-
ñas masas nerviosas, mas ó menos irregular-
mente redondeadas," y situadas en el t ra jéelo 
de los nervios ( i ) . 

( i ) Hemos vis to que MM. Gall y de Blainvi l te b a o 
• ap l icado , t amb ién la deoomi i iac ion .de gangl io a,. las d i v i -

s iones de las nwsas aervi-.-sas ce r tb ro -esp i i i a l t s ; est.a g e n e -
ral ización , consecuencia muy na tu r a l de su modo de cuusi-

Dwision. Los ganglios se dividen en dos es-
pecies ; la primera; comprende los que pertene-
cen á los nerv'os cerebro-espinales, y la segun-
da los qud sé hallan en la dirección del nervio 
trisplánico: estos pueden todavía sübdivídirse 
en los que forman una doble fila á los lados de 
Ja columna,vertebral, y.en los que se aproximan 
mas á la línea media. 

Situación. Los ganglios nerviosos se encuen-
tran esclusivamonte en la cabeza, en el.cuello* 
y en las cavidades torácica y abdominal ; en los 
miembros rio hay ninguno. Los de la primera 
especie se. encuentran cerca de la estreimdad 
Central, ú origen de algunos nervios encefálicos 
y de todos Jos espinales; y solo pertenecen á la 
raiz posterior de estos últimos Entre Jos gan-
glios de la segunda especie, ó del nervio t r is-
plánico, unos son laterales, están situados en 
dos filas á Jos lados de lá columna vertebral, y 
se les designa con los nombres de ganglios cer-
vicales, torácicos, lu rilbares y sacros, debiendo 
añadirse á estos el pequefio ganglio coccygeo, 
que aunqoe impar y situado en el medio, 
tenece á esta serie; y otros están mas próximos 
á la línea media , tales como los gaugÜos -car-
diaco y semilunar. 

Forma Y volúmeti. Los ganglios espinales 
todos son ovalados; entre los otros , unos sou 

derarel sistema nervioso, dá áesta espresion un sentido es-
clusivaniente fisiológico; pero no puede convenir cuando 
se considera la cuestión bajo un pynto de vista menoselt-
Vado, como es el dg la estructura. 
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oblongos, oíros irregolarmente globulosos, y en 
una palabra de una forma muy variada : su vo-
lúmen varía desde el de una lenteja pequeña al 
de ana almendra. 

Estructura. El tejido de los ganglios pare-
ce al principio homogéneo cuando se les divide; 
pero despues de sometidos á la maceracipn, se 
vé que entran dos sustancias en su composiciou; 
una blanca medular dispuesta en filamentos, 
como en los nervios, y otra de un gris rojizo, 
pulposa, diferente de la sustancia gris de la 
jiiasa encéfalo-espinal, depositada en una espe-
cie de células y muy adherida á los filetes medu-
lares , mas consistente en-los ganglios del t r i s -
plánico que en los espinales. 

Los filetes medulares son evidentemente una 
continuación de los que constituyen los nervios, 
en c u j a dirección se encuentran los ganglios. 
A l entrar en estos los cordones pueden despo-
jarse de su nevrilema y dividirse en filetes que 
sumergidos en la sustancia g r i s , á la cual se 
unen íntimamente ( sobre todo en los ganglios 
del trisplánico ) , se separan unos de oíros para 
reunirse y anastomosarse despues en términos 
do presentar una disposición muy complicada 
en los ganglios de la segunda especie, y bas tan-
te Sencilla en los de la primera. Los filetes m e -
dulares reunidos de nuevo en cordones, salen-
de estos últimos ganglios por la es t remidad 
opuesta á aquella por donde en t r a ron , al pasa 
que en los ganglios del trisplánico, los puntos 
de entrada y de salida de estos filetes están ea 

2 d i 
relaciones de situación muy diversas. U n a m e m -
brana mas ó menos densa envuelve á éstos gan-
glios; la de los espinales ti.ene la solidez del teji-
do fibroso, mientras que la de losdemSs ganglios 
no és mas que ona capa inembranifórine de te-
jido'celular. Los ganglios reciben numerosos va -
sos; y la mayor pa r t e , antes de p e n e t r a r e n 
estos cuerpecilos, se ramifican en su cub ie r -
ta ( i ) . 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
Los ganglios s o n d e un color gris-rojizo, mas 
marcado en los del trisplánico, los cuales son 
también mas duros que los oíros. L a coccion y 
los ácidos encogen al principio el tejido de los 
ganglios ; y despues le reblandecen ; los álcalis 
los disuelven lentamente , y su permanencia 
prolongada en agua los hace pasar al estado g r a -
sicnto", según Mr . Lobstein: resisten mucho á 
la putrefacción; pero su sustancia roja no es 
una grasa, como algunos han repetido con Scar -
pa. M M , W u t z e r y Lassaigne han encontrado 
en sus investigaciones químicas sobre la compo-
sicion de los ganglios, ' que estos presentaban 
menos-materia grasa que los nervios, y con m a -
yor razón que el cerebro; pero en cambió mas 
albúmina y gelatina que estos. 

( i ) Comparando estos pormenores sobre la es t ruc tura 
d e los ganglios con l óqued i r e j r i o s de los plexos m a s a d e -
l a n t e , se verá si las relaciones que exis ten e n t r e unos y 
o t ros just if ican la opinion de Scarpa y de algunos otros au -
to res que consideran las pa labras - gangl ios y plexos c o m o 
sinónimas. La tes turá d e los pr imeros es e v i d e n t e m e n t e 
m a s complicada que la de loe segundos , y sus usos uo p a -
recen tampoco autorizar esta s inonimia. 
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• Desarrollo, y diferencia según las edades. L o s 
ganglios espinales aparecen antes que los otros, 
y.aun antes que t i resto del sistema nervioso., á 
escepcion «de lo.s nervios que les pertenecen ; los 
del trisplánico apenas se perciben antes del ter-
cer m e s , y desde el principio tienen casi la 
misma.consistencia que presentan en el resto de 
la vida. En el vjejo son mas pequeños, mas d u -
ros y menos colorados que en el adulto. 

Propiedades vitales y funciones. La fuerza 
nerviosa esta repartida á los ganglios del mis -
mo modo que á las demás porciones del sistema 
que nos ocupa ; parece ser mas enérgica en los 
ganglios espinales que en los de la segunda es-
pecie, si se juzga por la v i v a sensación de do -
lor que acompaña á su irritación mecánica ó 
química, sensación que no hacen percibir-estos 
últimos sino cuando son el asiento de nna i r r i -
tación por causa interna. Ni una ni otra espe-
cie de ganglios manifiestan contracciones vitales. 

Los autores no están de acuerdo acerca del 
papel que desempeñan los ganglios, y las f u n -
ciones de estos todavía están envueltas en la m a -
yor oscuridad. Algunos, como Meckel.y Sca r -
pa , han visto en los ganglios unos órganos des-, 
tinados á reunir y á entremezclar nervios ó f i-
letes nerviosos. Otros , como Y i e u s s e n s , W i n s -
l o w , Re i l , B icha t , &c. , los han considerado 
como uno» centros ó focos de acción nerviosa, 
que presiden á las funciones de inervación i n -
dependientes de la voluntad, es decir, á los ac-
tos de la vida vejetatita: esta última opinion, que 
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solo concierne á los<ganglios del trisplánico, es 
la mas generalmente adoptada. Se supone ade-
mas que detienen hasta cierto punto la t rasmi-
sión de las impresiones recibidas por los ner-
vios que atraviesan por ellos; que concentran la 
fuerza nerviosa ^manada de la médula , para 
arreglar su distribución, y quede este modo ha-
cen al sistema nervioso trisplánico independien-
te de las masas cerebro-espinales ; pero no debe 
exagerarse, como han hecho los autores preci-
tados, esta independencia, la cual no .es mas 
que relativa. jNo se sabe nada acerca de la? f u n -
ciones de jos ganglios encefálicos y espínales; Mr . 
de lílainville los considera romo los centros de 
los nervios á que pertenecen: 

Alteraciones. Esta parle de la historia de los 
ganglios es todavía muy oscura; muchos auto-
r e s , y entre oíros Mr. Lobstein , han observa-
do lá inllamácion de estos órganos en muchas 
enfermedades, tales como el leíanos, la coque-
luche, y en algunas nev roses abdominales. Bichat 
ha encontrado en una ocasion el ganglio semilu-
nar pías denso, y en otra mas voluminoso quede 
ordinario ;y esta última anomalía estaba acom-
pañada de la presencia de un núcleo cartilagi-
noso en el centro del ganglio; el sugeto que la 
presentó murió afectado de una manía periódica. 
Se han observado también algunos casos de h i -
pertrofia y de atrofia de los ganglios del tr isplá-
nico; y es verosímil que la mayor parle de las 
nevroses abdominales dependan de una al tera-
ción cualquiera de estos mismos órganos. 



S E C C I O N I I I . 

D E L O S H E R V I O S . 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

De los nervios cerebro-espinales. 

Definición,- Las nervios cerebro-espinales 
son unos cordones blancos que de nna eslrenu-
dad central unida á la sustancia del encélalo , d 
de la medula espinal, * a n , después de ramifi-
caciones sucesivas, á terminarse en ciertos o r -
ganos mas á menos inmediatos á la periferia 
del,cuerpo. 

División. Estos nervios pueden dividirse, 
según el sitio de su eslremidad central , en en-
cefálicos y espinales; según el modo coaio se 
separan de esta extremidad,-en nervios de doble 
raiz y en nervios de una sola r?iz ; nnalmente, 
según sus funciones, en nervios sensitivos, m o -
tores y mistos. Cada nna de estas últimas di-
visiones se vuelve á gubdividir antes de llegar 
al último termino de especificaron ; pero esto 
no podríamos esplicarlp aquí sin anticiparnos a 
lo que nos hemos propuesto decir en este a r t i -
culo. , , 

Situaban. La eslremidad central de los ne r -
vios de que se trata está situada en las cavida-
des del cráneo y de la espina; y estos órganos 
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( Diario de Fisiología esperimental, tom. II . ) 

Breschet , Mr. Edwards y Lcvasseur. De 
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C A P I T U L O Y I I I . 

SISTEMA TEGUMENTARIO. 

S E C C I O N P R I M E R A . 

Generalidades. 

Definición. E l sistema tegumentario se com-
pone de una ancha membrana que cubre la su-
perficie entera del cuerpo , y penetra este para 
tapizar todas las cavidades que comunican con 
los objetos esteriores. 

División. Este sistema se divide en dos siste-
mas secundarios: el cutáneo ó tegumentario es-
t emo, y el mucoso ó tegumentario interno. 

Situación. Los tegumentos están situados 
sobre las superficies del animal que comunican 
mas ó menos directamente con los objetos este-
riores ; así es que , despues de haber cubierto 
toda la superficie esterna del cuerpo , se intro-
ducen en las cavidades de este que se abren al 
esterior, ya mediata, ya inmediatamente , esto 
es, en la boca, el esófago, el estómago, los in-
testinos , y todos los conductos escretorios que 
van á parar á estas partes, en las vias aéreas, 
las fosas nasales y todos sus senos, y en los ór-
ganos genitales y urinarios. 
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Conformacion general. La forma mas gene-

ral bajo que puede representarse el sistema 
tegumentario es la que resultaría si se encajasen 
uno dentro de otro dos cilindros huecos , conti-
nuos por sus eslremidades, y cuyas superficies 
contiguas estuviesen separadas por una materia 
intermedia que representase, por su situación, 
todos los demás órganos del cuerpo. Esta com-
paración no es hasta ahora aplicable mas que á 
la piel y á la mucosa que se continúa con ella 
desde la boca hasta el ano; pero comprenderá 
el conjunto de los tegumentos si á los cilindros 
precitados se añaden unas especies de prolonga-
ciones ó apéndices , que se introduzcan en d i -
versos puntos de la sustancia intermedia, y ta -
picen partes análogas á las vías aéreas, á los 
conductos escretorios de las glándulas, á los ó r -
ganos génito-urínarios, &c. 

Superficies. La membrana tegumentaria pre-
senta dos superficies, una libre y otra adherida: 
la primera esterna para la p ie l , é interna para 
la membrana mucosa , está en relación, de un 
modo continuo ó intermitente , con sustancias 
actualmente estrañas á la organización. Se ob-
servan en ella pequeñas eminencias granulosas, 
hoyitos porosos y producciones córneas ó calcá-
reas , ya reunidas en un mismo punto ó ya 
aisladas en puntos diferentes: volveremos á t ra-
tar de estos objetos en el artículo estructura. La 
superficie adherida , interna para la piel y es-
terna para los tegumentos mucosos, correspon-
de inmediatamente á una capa de tejido celular, 



de que hemos hablado en el capítulo primero, 
y por cuyo intermedio se adhiere esta superficie 
á los órganos subyacentes: se encuentran en ella 
algunas eminencias mas ó menos manifiestas que 
corresponden á pequeños hoyos ó depresiones de 
la superficie libre. 

Estructura. En la organización délos t e g u -
mentos deben considerarse: i .° las diversas c a -
pas que les componen , y cuya sobre-posicion Ies 
da la forma membranosa: 2.0 algunos pequeños 
órganos secretorios. 

" Las capas que forman la membrana tegu-
mentaria son cinco; varían de un modo bas tan-
te sensible , según las diversas porciones de este 
órgano, y sobre todo presentan diferencias no -
tables en sus dos grandes divisiones: vamos á 
enumerarlas, indicando sus.caracteres mas ge-
nerales. 

El dermis ó chor ion , la mas prolunda 
de las capas ú hojas de que se trata , es al mis-
mo tiempo la mas densa , y constituye la base de 
los tegumentos; está formada de un tejido celu-
lar mas ó menos apretado que admite entre 
sus fibras vasos y nervios muy numerosos. 

2.0 La red vascular, situada encima del 
dermis , resulta del entrelazamiento de los vasi-
tos arteriales, venosos y linfáticos que han a t r a -
vesado por aquel. Es ta capa es sumamente del-
gada. 

3." El cuerpo papilar, cuya existencia no 
puede demostrarse , deberá estar formado por la 
estremidad periférica de los nervios que atra-

viesan las capas precedentes. E s verosímil que 
aquellas pequeñas eminencias situadas en la su-
perficie de los tegumentos, á que se ha dado el 
nombre de papilas nerviosas, pertenezcan como 
la mayor parte de las otras al mismo dermis, 
y solo esten tapizadas por las extremidades de 
los nervios que atraviesan este con los vasos, y 
van á terminarse en su superficie. 

Estas dos últimas capas no lo son en rigor, 
y mas bien deben considerarse como las partes 
superficiales de la primera. 

4-.° El cuerpo mucoso de Malpighio es una 
capa de moco semi-organizado que contiene el 
pigmentum ó materia colorante de la piel , cu-
bre las capas superficiales del dermis , y está 
cubierta por la epidermis. Bichat y Mr . Chaus-
sier niegan la existencia del cuerpo mucoso 
descrito por la primera vez por Malpighio , y 
despues por muchos anatómicos; pero en cam-
bio algunos de estos , y entre otros Mr . G a u l -
tier , apoyándose en la observación de la piel 
de los negros, no solo admiten este cuerpo, si-
no dicen estar compuesto de muclias capas. 

5.° La epidermis ó sobrepiel es la mas super-
ficial de las capas tegumentarias; pero no se 
presenta bien distinta en todas las partes del 
sistema de que se trata. La epidermis , conside-
rada por unos como el resultado de lasobreposi-
cion de muchas capas dotadas de una vitalidad 
que disminuye progresivamente de la mas in -
terna á la mas superficial, y por otros como 
dotada de una estructura escamosa, la epider-
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mis, repetimos, es una sustancia blanquecina 
semi-trasparente, membrani forme, amoldada 
sobre todas las salidas ó eminencias del dermis, 
y considerada generalmente en el dia como des-
tituida de v ida ,y como depositada porescrecion 
en la superficie de los tegumentos. 

Los pequeños órganos secretorios que se ob -
servan en el sistema deque hablamos se conocen 
con los nombres de folículos , de glándulas si ¡ri-
pies , de criptas y &c.; y consisten en unas espe-
cies de quistes sumamente pequeños, mas ó me-
nos redondos , y terminados en una porcion 
mas estrecha á manera de cuello , que hace ofi-
cio de conducto escrctorio, y que se abre en la 
superficie libre de los tegumentos ; de aquí los 
hoyitos porosos que se ven en esta superficie , co-
mo acabarifbs de decir. Los folículos parecen 
resultar de una simple depresión de la membra -
na tegumentaria, porque se les encuentra forma-
dos de los mismos elementos anatómicos que es -
t a , es decir, de una cápsula densa, semejante 
al dermis , rodeada y atravesada por muchos 
vasos; de una red vásculo-nerviosa estendida 
sobre la superficie cóncava de esta ú l t ima; de 
partes escretadas que varían según las especies 
de folículos , y que contienen á veces un pig-
mentum ó materia colorante , como se ve en 
los pelos' , &c. L o s folículos deben dividirse 
según la naturaleza de su producto, en dos gé-
neros: el primero comprende aquellos de estos 
pequeños órganos que segregan una materia mas 
ó menos fluida, y la vierten en la superficie de 

los tegumentos , y estos son los folículos propia-
mente dichos, ó las criptas, órganos cuyo pro-
ducto veremos variar también según que per te-
nezcan á la piel ó á las membranas mucosas. 
Los folículos existen en toda la estension de los 
tegumentos, pero no en todas partes son igual-
mente numerosos; se les encuentra, ya aislados 
y ya aglomerados eu mayor ó menor numero, 
y á veces con regularidad ( i ) . El segundo géne-
ro se compone de los folículos designados mas 
particularmente con el nombre de bulbos, y 
que Mr . de Blainville llama phaneres (2) , por-
que las partes producidas, siempre sólidas , que-
dan patentes en la superficie del animal: estas 
producciones son los pelos, las uñas y los dien-
tes. Los bulbos no se encuentran mas que en 
ciertas partes del sistema tegumentario , y casi 
siempre están reunidos en mayor ó menor n ú -
mero. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
L a coloracion de la membrana tegumentaria va-
ría según que es debida á la presencia de la 
sangre, ó á la del pigmentum: en este punto 
existen diferencias notables no solo entre los te-
gumentos estemos y los internos (estos no pre-
sentan pigmentum), sino también entre las d i -
versas porciones de cada uno de estos órganos, 
los cuales tampoco se asemejan mas en cuanto 

(1) En el cap í tu lo s iguiente ve remos que las glándulas 
no son m a s que aglomeraciones de c r i p t a s , que no se d i fe -
rencian de las de que hab lamos m a s que en el número y 
disposición de estas ú l t imas . 

( 2 ) p swep j f , ev iden te . 



á su densidad y espesor; sin embargo , puede 
decirse de un modo general que el grado de la 
primera liene el medio entre el de la densidad 
de los tejidos celular y fibroso. Los tegumentos 
se prestan á una estension considerable , despues 
de la cual vuelven á sus primeras dimensiones 
ya repentinamente, ya con lent i tud, según que 
la distensión es antigua ó reciente, y segur» que 
la causa de esta desaparece lentamente ó con 
rapidez. La elasticidad, ó mas bien la retracti-
bilidad del tejido de la membrana tegumentaria 
se hace también evidente por la separación pron-
ta de los bordes de lá solucion de continuidad 
en el momento en que se efectúa esta. El dermis 
se resuelve casi enteramente eu gelatina por la 
decoccion ; y este principio parece ser el que 
con el moco entra en la composicion del cuerpo 
reticular de Malpigliio. La epidermis es insolu-
ble en el agua: Mr . Vauquclin la considera co-
mo un moco endurecido, y Ilatchett como una 
albúmina coagulada. L a resolución pútrida 
empieza por las capas subyacentes á la epider-
mis , de las cuales se desprende esta por los l í-
quidos que trasudan del dermis desde los p r i -
meros dias de la muerte. 

Propiedades vitales. Los tegumentos gozan 
de una vitalidad muy activa; la multitud de 
nervios que se distribuyen en ellos los hácen 
sumamente sensibles, p e r o de un modo y en 
grados que varian mucho según sus diversas 
partes : su contractilidad vital es igualmente no-
table. 

Diferencia según las edades. Wo l íF , Ocken 
y Mecke l , considerando la membrana vitelina 
de las aves como la análoga ó correspondiente 
de la vesícula umbilical de los mamíferos, han 
admitido que el conducto intestinal formaba 
parle de esta desde el origen del huevo humano, 
y que la membrana tegumentaria de este con-
ducto existía antes que todos los demás órganos, 
según cuyo modo de ver , el tegumento interno 
deberia formarse antes que el esterno. Pe -
ro estas conclusiones están muy lejos de ser 
rigorosas, y nosotros no poseemos todavía nada 
de positivo sobre los primeros instantes de la 
formacion de los tegumentos. Sin embargo, pa-
rece natural creer que estos no preceden en su 
desarrollo á los órganos que deben cubri r ; asi 
es que la piel , que no forma al principio, mas 
que un semi-canal abierto por sa c a r a anterior, 
porque en aquella época las paredes del tronco 
presentan una interrupción en la parle anterior 
de este, la piel , decimos , se aproxima sucesi-
vamente á la línea media, á proporcion que lo 
verifican también estas mismas paredes, y no 
deja de presentar una interrupción hasta que se 
encuentran estas. Los tegumentos pasan sucesi-
vamente de una consistencia semi-ÍIuida á la 
que conocemos en ellos; su espesor está en ra -
zón directa de la edad; y las diferencias que 
existen entre los estemos y los internos, muy 
poco notables en el principio, se manifiestan á 
proporcion que se aleja el momenlo de la for-
mación. 



Funciones. E l sistema tegumentario envuel-
ve toda la masa del cuerpo , la protege, por 
consiguiente, contra los choques de los cuerpos 
estraños á la economía , y mantiene las relacio-
nes de este con los objetos esteriores: como 
órgano de la sensibilidad general y de las sen-
saciones especiales: 2.0 como órgano de absor-
ción y de exhalación. No todas las porciones de 
este sistema tienen igual parte en estas funcio-
nes ; hay en estos algunas diferencias, y son las 
que resultan de las que veremos presentan estas 
mismas porciones en su organización. 

L a estension del órgano tegumentario y la 
importancia de,sos funciones hacen que su es-
tado de integridad sea de la mayor impor tan-
cia para la salud general. Ademas , la estrecha 
simpatía que existe entre las diversas porciones 
de este órgano hace que la salud de una de 
estas porciones exija la integridad anatómica 
y fisiológica de las o t ras , y á veces mas es-
pecialmente la de alguna de ellas. A s í , la su-
presión de la exhalación cutánea es casi constan-
temente seguida de un aumento de exhalación 
en alguna membrana mucosa, y este aumento 
de actividad , ó por mejor decir la congestión 
humoral que entonces se verifica en esta m e m -
brana , puede ser seguida de su inflamación ; y 
tal es la causa mas frecuente de las bronquitis, 
de las pneumonías , &c. 

S E C C I O N II. 

Del tegumento esterno-ó de la piel. 

Definición. L a piel es aquella parte de la 
membrana tegumentaria que cubre toda la super-
ficie esterna del cuerpo. 

División. Se distingue en el tegumento esterno, 
la membrana que le constituye esencialmente, 
y lo que comunmente se llama sus dependencias, 
es decir , sus producciones, que en el hombre 
son las uñas y los- pelos. Reuniremos estas par-
tes con las dependencias de la membrana mucosa 
en la cuarta sección dé este capítulo. 

Conformación. L a piel presenta la figura del 
cuerpo, puesto que es su l ímite: pudiera decirse 
que está horadada de aberturas en muchos pun-
tos, tales como la boca, las narices, el ano, las 
partes genitales, &c.; pero estas aberturas no son 
mas que aparentes, porque los parajes en que 
se observan son aquellos en que el tegumento 
esterno se introduce en lo interior del cuerpo, 
y se hace membrana mucosa sin interrupción de 
continuidad. 

L a piel presenta arrugas ó pliegues, de los 
caales unos dependen de que esta membrana, no 
siendo susceptible de contraerse tanto como los 
tejidos subyacentes, se frunce para acomodarse 
á la retracción de estos, y á veces, de que h a -
biendo perdido con la edad parte de su e las t i -
cidad no puede retraerse cuando, disminuyendo 
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el volumen de la gordura ó de los organos que 
cubre , dejan estos de sostenerla. 

Los otros pliegues se observan en la piel de 
las articulaciones, y son el resultado de la eslen-
sion intermitente que los movimientos de estas 
últimas hacen esperimentár á esta membrana. 

Superficies. L a superficie esterna o libre de 
la piel está en relación con los objetos estertores; 
es bastante lisa , principalmente en la m u j e r , y 
está humedecida por los productos de las exha-
laciones perspiratoria y sebácea: se observan en 
el la , ademas délos pliegues de que hemos habla-
do y que interesan todo el espesor de la mem-
brana", unas pequeñas eminencias papilares y 
hoyitos ó depresiones de-'muchas especies. Las 
eminencias son aisladas, ó dispuestas en linea 
en varias direcciones ¡ las mas numerosas y no ta -
bles por la regularidad de su disposición son las 
de las palmas de las manos y de las plantas de 
los pies. Encontramos en esta misma superbcie 
los orificios de los folículos ó criptas sebaceas, 
los cuales son mas numerosos y manifiestos en 
la cara y especialmente en las alas de la nariz, 
que en cualquiera otra parle. 

Finalmente, la cara esterna de la piel p re -
senta en ciertas partes las producciones e sco t a -
das por los folículos bulbosos ófanéricos : es de-
cir , los pelos y las uñas. 

L a superficie interna ó adherida es a unida 
á las parles subyacentes por un tejido celular, ya 
flojo, ó ya muy apretado, y esto según que la 
piel está destinada á deslizarse en mas o me-. 
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nos estension sobre estas partes; y ya hemos vis-
to en otro lugar que en algunos punios hay quis-
tes sinoviales interpuestos entre dichas partes y 
la membrana tegumentaria para favorecer estos 
deslices. Esta última reposa'tas mas veces sobre 
una capa de tejido adiposo; en otras ocasiones 
está íntimamente unida á órganos fibrosos; final-
mente en algunos parajes se adhiere á unos mús1 

culos que toman el nombre de cutáneos, mús -
culos que en la mayor parle de animales están 
mucho mas generalmente esparcidos, y son mas 
importantes que en el hombre. 

La superficie interna de la piel presenta unos 
hoyos ó depresiones areolares dirigidos oblicua-
mente , los cuales contienen tejido adiposo, y 
cuyo fondo horadado de agujeritos, da paso á los 
vasos y á los nervios: estas depresiones, casi i n -
visibles en algunas partes , tales como el dorso 
del pie y de la mano , el escroto, &c., tienen 
nn volúmen notable en las palmas de las manos, 
en las plantas de los pies, en la espalda, en el 
abdomen, &c. También se ven en la superficie 
de que se trata unas pequeñas eminencias for-
madas por el fondo de los folículos de la piel; ór-
ganos secretorios que, como hemos dicho, pare-

> cen resultar de una depresión de esta. 
Estructura. Debemos' volver á tratar aquí 

mas por menor de las capas de que se ha hablado 
en la sección precedente. 

(a) E l dermis, principal hoja del órgano 
cutáneo, está formado de un tejido ce'lulo-fibroso 
part icular , que algunos anatómicos creen coin-



puesto de la fibra muscular; pero aquel parece 
resultar de una modificación del tejido generador, 
menos caracterizada que la que constituye esta 
fibra. L a estructura fibrosa de este tejido no se 
presenta bien evidente sino en las palmas de las 
manos ,en las plantas de los pies, y en todos los 
parajes en donde el dermis está unido á una capa 
de tejido fibroso, en cuyo caso se le puede consi-
derar como la parte mas superficial de este, de 
la cual apenas es posible separarle. 

Las fibras son mucho menos distinta« en la 
mayor parte del cuerpo y de los miembros; y en 
fin, no lo son absolutamente en la parte dorsal 
de la mano y del p ie , en la f rente , &c. E l t e -
jido del dermis es menos apretado en su cara in -
terna que en la esterna: esta está cubierta por 
la red vascular, y presenta las eminencias papila-
res que acabamos de observar» en la superficie 
esterna de la piel, eminencias que son mucho 
mas evidentes cuando el dermis está desnudo 
de las capas subyacentes, las cuales propenden 
á borrarlas. L a cara interna reposa casi en todas 
partes sobre una capa mas ó menos densa de 
tejido adiposo, que penetra hasta en las mallas 
del dermis, y contiene muchos vasos y nervios: 
de estos dos géneros de órganos, los que están 
destinados á la piel se insinúan en las areolas 
del dermis , dan algunos filetes á su tejido, y la 
mayor parte van á te rminarse en su superficie 
esterna, en donde f o r m a n , entrelazándose, la 
segunda hoja ó capa de la piel. El dermis es gene-
ralmente blanco; pero cuando sus vasos a d m i t í a 

mucha sangre preienta un color rosáceo: es muy 
denso en la parte posterior del tronco, en la cara 
esterna de los miembros, en las palmas de las 
manos y plantas de ios pies, en el cráneo, &c,¡ 
mas delgado y liso en la parte anterior del tron-
co , en la cara interna de los' miembros, y en el 
rostro; y en fin, sumamente delgado en los pár-
pados, en los órganos genitales, en el pezón, &c. 
El esffesor del dermis varía en estas diferentes 
partes, como cosa de uno á tres milímetros; es 
ílexible, estensible y retráctil: la desecación le 
da la elasticidad del asta , y la decoccion le re -
duce á gelatina ( i ) ; el f r ió , ciertas afecciones 
morales, &c., hacen que se manifiesten en él 
verdaderas contracciones vitales. Las papilas ner-
viosas que presenta su superficie esterna favo-
recen la sensibilidad táctil de la piel; á lo menos 
se las vé mas desarrolladas en aquellos parajes 
en qué esta set*Ébi|¡dad es mas esquisita: 

(//) La red vascular no es, como ya heñios 
dicho, mas que la superficie mas esterna del der-
mi s , y no una capa distinta. Sin embargo, está 
muy desarrollada en ciertas parles habilualmen-
te doladas de un color de rosa, tales como las 
mejillas, y en ellas gozan de una especie de erec-

( I ) La na tu ra l eza ge l a t i nosa de ! cho r .on e í la q u e le 
h a c e propio pa ra las p r e p a r a c i o n e s d e que se s i rven , en a l -
g u n a s neces idades , las a r t e s y la soc iedad . En e f e c t o , la 

i k c o m b i n a d a con el tan.no f o rma un compues to ia"* 
soluble e i m p u t r e s c i b l e q u e el cu r t i do r ob t i ene pon iendo e l 
d e r m i s en c o n t a c t o con d ive r sas cor tezas ( t a l e s como U 



c i o f q u c ponen en juego algunas afecciones 

morales. ^ ^ ^ ^ a s i c u l 0 

de las exhalaciones y de la absomoa co ^ 
- (c) El cuerpo papilar tampoco es distinto de 
la parte superficial del dermis; dicen que forma 
las papilas que presenta la superficie esterna de 

este áUimo, papilas en cuya " « » W ^ 
también la red vascular; y como la sonsibi ad 
táctil de la piel está en r a z ó n directa de numero 
de estas pepenas eminencias, es perra, .do su-
poner que la sustancia nerviosa es en ellas mas 
abundante que en los demás 
brana ; sin embargo, la inspección nada demues-
tra respecto de esto. M 

(d) El cuerpo• mucoso que .Bichat y Mr . 
Chaussier no han podido percibir a -pesar^d 
las disecciones mas escrupulosa^ dicen los que 
le han vi,lo que está estendido ^ n forma de una 
capa mucosa! sobre las partes precedentes y que 
se amolda exactamente a las papilas. « P a » tanto mas perceptible cuanto que la pie ofr ce 
un color mas subido, es el asiento de esta c o o -
racion : se la tiene en general por sencil a pe o 
algunos anatómicos, y en p a r M a r M r . G a u l -
t ier , dicen que está formada de «nuchas ho,Has, 
v un este ú l t imo, fundado en los espcrimen 
que ha hecho en la piel de los negros . d a n t e 
2ga.ro capas en el cuerpo mucoso: una interna 
vascular / l a cual segrega la materia colorante de 
U piel ; otra situada inmediatamente encima de 
esta , blanca, inorgánica , que él llama albugmea 
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profundar otra compuesta, así como la primera, 
de vasos arteriales y venosos apelotonados, é im-
pregnada de la materia colorante de la piel ; y 
la cuarta, ó la albugínea superficial, que es inor-
gánica, como la segunda, secretada por la ter-
cera , y cubierta por la epidermis. Mr . Dutrochet 
admite estas tres últimas capas, y considera á 
la primera como idéníica á la red vascular de la 
superficie del dermis. Pero sea de esto lo que 
quiera, la materia colorante de la piel, que m u -
chos anatómicos han colocado en el dermis y 
principalmente en la epidermis, exftte realmen-
te entre estas dos hojas ó capas del órgano cutá-
neo, sin que $or esto les sea completamente es-
traña. Esta mater ia , llamada pigmentum, está 
diseminada en el cuerpo mucoso bajo la forma 
de glóbulos; y se consigue separarla á beneficio 
de una larga inaceracion, la cual disolviendo el 
moco semi-organizado en que está contenida, 
la aisla, sin alterarla; pero estos esperimentos 
apenas pueden hacerse mas que en la piel de 
los hombres de color, porque la de los blancos 
contiene mucho menos pigmentum. La falta de 
este ocasiona el estado de la piel de los albinos. 

L a densidad y la consistencia del cuerpo 
mucoso están en razón directa de la abundancia 
de esta materia; la cual se compone casi ente-
ramente de carbono, y parece servir para pre-
servar al tegumento esterno de la acción rube-
faciente del calórico, absorviendo sus rayos, é 
impidiéndoles penetrar en el cuerpo papilar; así 
es que los albinos son muy .sensibles á la acción 



d í l o s rayos solares, la cual puede llegar á p ro -
ducir la vesicación de su piel.. , , 

Z La epidermis , hoja la mas superficial de 
la niel , es una capa membranosa muy delgada, 
que se amolda perfectamente sobre 1«^preceden-
tes Y se adhiere á ellas int imamente, i , por 
U o d e l o s polos que-la atraviesan, y ai los cua-
les suministra una espansion cortical, 2. , por 
a n o s filamentitos que se perciben entre la epide -
Z y el d e r m i s , cuando la putrefacción permite 
separar la primera del s e g u n d o , 6 cuando se 

fectúa esta Ipa rac ión despues de haber sumer-
j o la piel en agua hirviendo. A l g ú n * a n a -
micos consideran hipotéticamente a estos ti a 
nientos como vasos exhalantes y absorventes. 
Beclard cree con razón que se les puede cons -
derar como "unas prolongaciones mucosas for 
madaS por la sustancia que existe entre el d t r 
n ) ¡s y la epidermis, hecha mas fluida por un 
nrincinio de descomposición. . 

L a epiderinis cubre, como una especie de 
barniz seco, toda la superficie de la piel, y pe-
ne r a , adelgazándose, en los fol-ulos sebáceos 
y fanériJbos anatómicos están g u b divididos 
acerca de su estructura: unos como Mr. M o n -
2 0 n de T u r i n , Mascagni, Gault.er &c„ la 
h a n ' atribuido una organización mas o menos 
complicada; otros la han creído formada de es-
camas sobrepuestas; pero n i una » 
parece fundada. Habiendo examinado Mr . H u m 
boldf esta capa con un microscopio de los de 
m a s aumento, no ha encontrado en el la , m los 

vasos de qae se decía estar formada., ni la menor 
apariencia de organización. La epidermis pare-
ce no ser mas que una sustancia exhalada y 
concretada en la superficie del cuerpo mucoso , ó 
si se quiere , la parte mas esterna de este último. 

¿La epidermis es porosa? Así se creería á 
primera vista al ver salir las gotas de sudor de 
ciertos puntos de esta capa , deprimidos en tér-
minos que parecen perforaciones, puntos que, 
por lo denías , se manifiestan muclio mas t ras- • 
párenles que las partes que los separan si se 
examina una porcion de epidermis al través de 
la luz. Leuwenhoeck creia queexistian realmen-
te estas perforaciones ; Bichat pensaba que afec-
taban una dirección oblicua , y que esto era lo 
que impedia percibirlas; pero repetidas obser-
vaciones, y entre otras las de Mr . Humboldt, 
no justifican de modo alguno esta opinión, y ni 
la inspección , ni los esperi-mentos hacen descu-
brir poros en la epidermis; solo sí que en los 
puntos que acabamos de señalar se presenta 
mas delgada que en los otros. Ademas de esta 
diferencia, de espesor, común á la epidermis de 
toda la superficie del cuerpo, se encuentran 
otras comparando esta capa en las diversas re -
giones de aquel; así es que es mucho mas grue-
sa en las palmas de las manos, y sobre todo 
en las plantas de los pies , que en cualquiera otra 
pa r t e , no debiendo atribuirse únicamente la 
diferencia de que aquí se trata á los roces ó 
frotamientos continuos que esperimentan estas 
dos partes, puesto 'que ya existen en el feto, 



aunque en un grado muy inferior. E n aquellos 
puntos en que la epidermis ' tiene mas espesor, 
parece estar esta formada de muchas capas. E s 
blanquecina en las razas blancas, pardusca en 
las negras , semitrasparcnte, flexible y menos 
elástica que el de rmis , y esto en razón directa 
de la humedadque la penetra. Es lijerameute 
higrométrica ; y su permanencia en el agua la 
pone opaca , y la e n g r u e s a , alteraciones que se 
verifican coii bastante rapidez cuándp este l í -
quido es caliente. Resiste mucho tiempo á la 
putrefacción , y la ebullición no la disuelve: la 
potasa y la sosa forman con ella compuestos 
jabonosos; y tratada con el ácido ní t r ico, se 
pone amarilla y luego se reduce a' pulpa; carac-
teres químicos que la han hecho se la considere 
como una sustancia albuminosa. La epidermis 
no goza de ninguna vitalidad f y solo desempe-
ña un papel mecánico en la <#ganizacion, dis-
minuyendo la impresión de los cuerpos este-
rtores sobre la parte nerviosa del dermis, m e -
diante su interposición entre aquellos y este. A. 
pesar de ser la epidermis lijeramenta higromé-
trica, da paso al producto de la perspiracion, y 
permite hasta cierto punto que penetren en la 
economía las sustancias estrañas, líquidas d ga -
seosas, aplicadas á su superficie. * 

En la estructura de la piel entran ademas 
un gran número de folículos sebáceos y bulbo-
sos; nos 'ocuparemos de estos últimos cuando 
hablemos de las partes sólidas que producen: 
en cuanto á los primeros, sé ignora si se hallan 

esparcidos en toda la estension de la piel; pero 
sea de eslo lo que quiera, se les encuentra en 
gran número en. la cara , al rededor de las alas 
de la nariz . en las ingles, en las axilas, al re» 
dedor del ano , y en las parles mas velludas del 
cuerpo. Estos folículos son , coiuo ya hemos dicho, 
unas vejiguillas muy pequeñas que se abren en la 
superficie de la piel; están desprovistas deepider-
mis ; y parecen resultar de unas simples depre-
siones de aquella membrana: suministran una 
uiateria uiftuosa que á veces se acumula y con-
creta en su interior , de donde se la hace salir, 
por medio de la presión , en forma de gusanilos. 
Este líquido toma el nombre de cerumen en el 
conducto auditivo esterno ; preserva la piel de 
la acción de los fluidos que se aplican á sus 
superficies, y en esta parle desempeña el mismo 
papel que la epidermis. 

Caracteres y propiedad es físicas y químicas. 
El conjunto de los diversos caracteres de las ca-
pas que componen la piel , hacen de esta una 
membrana, cuyo color varía , según las razas 
h u m a n a s , pasando del blanco al negro p o r t o -
dos Ios-tintes intermedios : es flexible , elástica, 
mas gruesa en las razas coloradas que en las 
Llancas; se deja- penetrar difícilmente por los 
fluidos que se ponen en contacto con su super-
ficie libre; y está compuesta., al menos en gran 
par le , de gelatina y de una cierta cautidad de 
moco albuminoso. 

Propiedades vitales La piel debe al gran 
número de nervios que se distribuyen en la su-
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perficie esterna del dermis ana sensibilidad es-
quisita, que es mayor en las partes abundan te -
mente provistas de papilas, y en igualdad de 
circunstancias, en aquellas en que la epidermis 
y el cuerpo mucoso son menos gruesos que en 
las otras. El tegumento esterno es susceptible 
de contracciones vitales muy sensibles , que le 
dan un aspecto particular conocido con el nom-
bre de piel de gallina. 

Diferencia según las edades y los sexos. L a 
piel no se presenta distintamente ha^a el fin del 
•egundo mes, en cuya época se encuentra ya la 

• epidermis. Sin color al principio la piel , y de 
una tenuidad que la hace completamente t ras-
parente , adquiere muy pronto un color de rosa 
que presenta todavía al tiempo del nacimiento. 
L a s criptas sebáceas aparecen ya á la mitad de 
la vida uterina , durante la cual un barniz un-
tuoso cubre la superficie esterna de la piel que 
está en contacto con las aguas del amnios. Des-

, pues del nacimiento , el tegumento esterno que 
en esta época presenta casi un mismo color en 
todas las razas, toma el carácter de coloracion 
de estas últimas. El color se manifiesta primero 
en las partes genitales, al rededor» de los pezo-
nes, de los ojos, de las uñas", y al fin d e j a 

" primera semana se estiende á toda la piel. Esta 
membrana , delgada y muy lisa en los niños, 
adquiere con la edad mas espesor y consistencia: 
en la vejez se deseca, y pierde su retractilidad; 
en la mujer conserva casi toda la finura que te-
nia en la infancia. 

Funciones. L a piel es un órgano, en el que 
se esperimentan las sensaciones táctiles , ó pa-
sivas involuntarias , y en que se ejecuta el tac-
to , ó las sensaciones activas voluntarias. Esta 
membrana exhala dos especies de líquidos que 
salen por su superficie l ibre; uno es el líquido 
sebáceo que ya conocemos, y el otro un fluido 
mas tenue, que sale continuamente en forma de 
vapor, y á veces en forma líquida ( lo que cons-
tituye el sudor ) , y esto probablemente por los 
puntos de la epidermis , cuyo poco espesor ha 
hecho creer en la perforación de esta. El pro-
ducto evaporizado ó de la perspiracion insensi-
ble es muy abundante; y es, bajo este respecto, 
al que suministra la mucosa pulmo'nal, como 
once es á siete. Este producto contiene gas ácido 
carbónico y una materia animal odorífera ; cuan-
do llega á ser bastante abundante para no poder 
evaporarse al llegar á la superficie de la piel, y 
se presenta en ella en forma de gotilas, parece 
que su composición es algo diferente y mas 
complicada ( i ) . Mr. Berzelius ha obtenido de su 
análisis hydroclorato de potasa y de sosa, ácido 
láctico; ta r t ra tode sosa, y un poco de materia 
animal. El sudor exhala un olor suigeneris mas 

( i ) La t raspiración sensible ó insensible es un medio 
de depuración m u y i m p ó r t a m e , y cuva supresión ocas io-
na las mas graves en fe rmedades . Esta exhalao 'on tiene 
t a m b i é n por objeto establecer el equilibrio de la t empera -
tu ra del cuerpo , e m p l e a n d o á beneficio del fluido e s c r e t a -
do un aumen to de ca lór ico que dafiaria d la economis»- así 
es que se observa q u e los calores del verano incomodan mas 
á las personas que t raspi ran poco que á las ot ras . 
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ó menos fuerte , segan los individuos, y mas 
en la infancia que en las demás épocas de la vi-
da. Algunas observaciones inducen á creer que 
la grasa subcutánea se exhala también al través 
de la piel , sino constantemente, á lo menos 
cu-ando la temperatura del cuerpo es muy ele-
vada. La piel absorve los fluidos puestos en con-
tacto con e l la ; pero con lentitud y en corta can-
tidad; por consiguiente es infundado considerar 
á esta membrana como an órgano importante 
de absorcion: la poca permeabilidad de la epi-
dermis es un obstáculo para esta función, la 
cual es muy activa cuando se separa aquella. 
La piel apenas puede considerarse en el hombre 
como un órgano defensivo; sin embargo, no de-
ja de desempeñar también esta función en a l -
gún modo por medio de su capa epidérmica, y 
de las producciones sólidas que existen en su 
superficie. 

1 * 

Anatomía patológica. 

Cuando la piel sufre una distensión consiy 
derable y prolongada, como sucede en la pre-
ñez, las fibras del dermis no solo se separan>y 
alargan , sino que algunas de ellas se rasgan, 
cicatrizándose despues cuando la membrana 
vuelve sobre sí misma: de aquí las estrías blan-

* cas que se encuentran constantemente en la piel 
del vientre de las mujeres que han tenido hijos. 
Otro de Iqs efectos de la distensión es la pro-
ducción de arrugas y pliegues mas ó menos ma-
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ni fies tos según el grado de elasticidad de que 
gozá la piel, y por consiguiente según la edad 
del sngeto. 

En la superficie libre de los tegumentos se 
encuentran diversas especies de vejetaciones mas 
ó menos considerables, de varias formas,' las 
cuales tienen su asiento en el dermis , y no son 
mas que un desarrollo preternatural de este; se 
las llama comunmente verrugas. 
• Las vejetaciones sifilíticas parecen provenir 
mas bien de la red vascular que de las demás 
partes del dermis. Las producciones córneas de 
la piel, de que se conocen muchas variedades, 
se suelen encontrar sobre el tejido de las cica-
trices cutáneas: se las ha visto también nacer 
en los folículos sebáceos, pero la % mas comunes 
son las que se forman en la epidermis de resul-
tas de frotaciones reiteradas, las cuales, por 
mejor decir, no son mas que un desarrollo de 
aquella, con induración; tales son lo» callos, 
pequeñas producciones córneas-, duras y redon-
deadas, que situadas al principio en la superfi-
cie del dermis, producen dolores muy vivos 
comprimiendo su capa vascolo-nerviosa , y se 
introducen machas veces en su espesor , y has-
ta en el tejido subyacente. La porcion de la ma-
teria sebácea , contenida en los folículos de este 
nombre , se anuncia, cuando es poco considera-
ble , por la aparición de un ponto negro á la 
entrada de aquellos; y entonces puede hacerse 
salir esta materia, por medio de la compresión, 
en forma de un gusanito. Cuando esta se ha 
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acumulado en cantidad mas considerable , sub-
sistiendo todavía el orificio del folículo , el tu -
morcito que de esto resulta sé llama peca ; pero 
cuando este se desarrolla mas, y cuando se obli-
tera el orificio de la cripta , la peca se convier-
te en una de las especies de lupias conocidas 
con los nombres de meliceris, steatomas y ate-
romas , nombres que se refieren á una sola en-
fermedad , y no indican mas que la consistencia 
de la materia contenida en la lupia, según que 
puede compararsela á la miel , al sebo, ó á 
los puches ó papilla. 

En las enfermedades largas acompañadas de 
marasmo, parece participar la piel de la dema-
cración general , y presenta una cierta rugosi-
dad , un aspecto sucio y térreo, muy común en 
los tísicos: esta membrana parece también suscep-
tible de presentar una especie de hipertrofia lo-
cal á consecuencia de una irritación prolongada. 

Las soluciones de continuidad de la piel se 
reúnen , ya inmediatamente (en cuyo caso se 
derrama una materia plástica entre los labios 
de la herida puestos en contacto) y sin dejar 
señal, ya de un modo*mediato, es decir, por la 
formacion de una membrana tegumentaria nue-
va sobre la superficie que queda desnuda por la 
separación de los bordes de la solucion de con-
tinuidad, ó por la ablación de una porcion de 
la piel. Siendo de este últ imo modo se observa 
todo el trabajo de cicatrización que hemos des-, 
crito en el capítulo primero, hablando de lo 
que se verifica en igual caso en el tejido celular. 

Concluida la cicatrización se vé la piel reempla-
zada por un tejido bastante análogo al suyo, del 
cual se diferencia, sin embargo, bajo algunos 
respectos , y es siempre fácil de reconocer. E n 
efecto , este tejido es mas denso y menos vascu-
lar que el tegumento primitivo ¡'generalmente 
no presenta papilas; pero su superficie esterna, 
por lo común lisa y reluciente, ofrece algunas 
veces desigualdades. E n cuanto al color de las 
cicatrices, es mas pálido que el de la piel en 
las razas blancas (escepto algunos casos par t i -
culares , é inmediatamente despaes de su for-
macion); pero en las razas negras» al principio 
es de un blanco rosado , y se va aproximando 
mas y mas al délos tegumentos inmediatos , con 
el cual llega á confundirse enteramente al cabo 

, de mas ó .menos tiempo. 

Cuando solo se ha separado la epidermis, se 
reproduce con mas rapidez , á menos que no lle-
guen á superar las capas subyacentes, demasia-
do irritadas; circunstancia que retarda masó rae -
nos la formacion de una nueva epidermis, y aun 
puede modificar la piel en términos de darle el 
aspecto de los tegumentos de nueva formacion. 

La inflamación de la piel se reviste de un gran 
número deformas , según la parte de esta mem-
brana en que reside, según la intensidad de este 
estado morboso, su causa, la naturaleza del pro-
ducto secretado, &c. Hasta ahora se han estu-
diado poco los •aracle'res anatómicos de las flcg-r 
masias cutáneas, y apenas se ha observado mas 
que sus formas esteriores , con arreglo á las cua-



les', y á ana etiología, las mas veces hipotética, 
se ha clasificado este orden de enfermeda-
des: de donde resulta el que no poseamos toda-
vía sino datos muy incompletos acerca de su ver-
dadera anatomía patológica. 

Las inflaihaciones- de la piel , l lamadas eri-
ihernoidcs ( i ) , es decir , las que constituyen las 
erisipelas, las rosetas de la escarlatina, las que 
producen los primeros grados de la quema-
dura y la acción de los rubefacientes y de 
los vejigatorios , están caracterizadas por la in-
yección vascular, ya de las capas superficia-
les, ya de tedo el espesor de la p i e l , inyec-
ción que se manifiesta durante la vida por la 
rubicundez-mas ó menos viva y á veces de co-
lor violado , y por la tumefacción no circunscri-
ta del Órgano enfermo. Cuando la inflama-
ción es ligera desaparece la rubicundez á la 
presión , y vuelve á presentarse luego que cesa 
esta ; se resuelve la enfermedad, y la epidermis 
cae en escamas furfuraceas, ó si el sogeto mue-
re por efecto de otros accidentes, no se encuen-
tra vestigio alguno de flegmasía despues de la 
muerte. Pero cuando la enfermedad es mas i n -
tensa , el dermis ( y principalmente su parte su-
perficial ) se vé penetrado de mucha sangre , h i n -
chado y resistente, y según que el estado i n -
flamatorio es mas ó menos intenso ó antiguo, 
así se le obserta exhalar un fluido seroso a m a -
rillento , ó pus ; y estoes lo que*principalmente 

( 0 Deéf¿TH¿tx . rubicundez. 

se vé en las inflamaciones cuta'neas, produci-
das por los medicamentos vesicantes ; siendo el 
pr imer producto déla inflamación que ocasionan 
una serosidad que levanta la epidermis, y de aquí 
las flictenas y las ampollas. Rota la epidermis 
espontánea ó artificialmente se deprime , cae á 
pedazos , y deja á descubierto el dermis inf lama-
d o , cuyo secreción se hace purulenta cuando se 
sostiene este estado morboso. E n los casos en que 
la inflamación es intensa ó ant igua , deja algu-
nas señales despues de la muer te , esto es , se 
encuentra el dermis mas ó menos inyectado, e n -
gruesado y endurecido en el cadáver , y á veces 
penetrado y como combinado con la sangre que 
llena sus vasos; ocupando en ciertos casos sus 
areolas un líquido gelatinoso. La inflamación pr i -
va á las mallas mas* internas de este tejido de 
la grasa que contenían , y en fin , el tejido celu-
lar subyacente se pone generalmente edematoso, 
y aun á veces inflamado y penetrado de un l í -
quido purulento (erisipela flegmonosa). 

Cié. tas inflamaciones cutáneas muy intensas 
ó producidas por una causa sép.ica, se termi 
nan por gangrena ; en cuyo caso la superficie de 
la piel enferma ofrece un color violado ó l í -
vido, rodeado de un tinte amaril lento; se Cubre 
de flictenas, y despues de romperse , puesto el 
dermis á descubierto, presenta unas pequeñas 
planchas ó placas negras-, ya gangrenadas, que 
se ensanchan é invaden en pocas horas una es-
tensión mas ó menos considerable de la parte 
enferma y aun de los tejidos subyacentes. L a s 



escarificaciones (le la piel practicadas en los ca-
sos de infiltración edematosa escesiva producen 
con mucha frecuencia y prontitud la gangrena 
de esta membrana (1). 

E n el número de las inflamaciones gangreno-
sas de la piel debe incluirse la que constituye 
la pústula maligna, flegmasía circunscrita debi-
da al. contagio de un agente part icular , y ca-
racterizada por la presencia de una escara gan-
grenosa , dura , rubicunda y homogénea en el 
espesor del dermis , la cual propende á esten-
derse , invadiendo la piel y los tejidos adyacen-
tes. La porcion de piel correspondiente al pun-
to enfermo está lívida , edematosa y cubierta de 
flictenas llenas de una serosidad rojiza. 

También los diviesos deberian ser, según 
la opinion común, una flegmasia cutánea gan-
grenosa, esto es, caracterizada por- la presen-
cia en el dermis, y aun en el tejido celular 
subcutáneo, de una escara blanquecina llamada 
ra i z , resultado de la mortificación de una por-
cion de piel ó de tejido celular estrangulado por 
la tumefacción inflamatoria de las partes que le 
rodean. Pero es difícil admitir la naturaleza gan-
grenosa y la estrangulación de esta ra iz , porque, 
como observa Mr. Gendrin , esta no presenta 

( i ) P a r e c e , según las observaciones de Mr. Andrai , 
h i j o , que la congestión dé sangre venosa eñ el t e j ido d e r -
nioides basta para p r o d u c i r l a gangrena de e s t e , cuand» 
está muy ieveiueute in f lamado , y auu cuando uo presen-
te ningún signo de flegmasia ; est<> es lo que el au tor ha 
observado en algunos casos de en fe rmedades del corazon 
e u que el obstáculo i la circulación venosa era escesivo. 

los caracteres de las escaras del tejido celular, y 
se las encuentra en una época en que la tume-
facción inflamatoria, todavía ligera, no ha po-
dido ocasionar la supuesta estrangulación de 
que se trata. E s mas verosímil que la raiz de 
los diviesos y de los anthraces resulte de una 
secreción part icular , cuyo producto se deposite 
en las areolas del dermis. 

L a piel está espuesta á algunas inflamacio-
nes agudas especiales , caracterizadas por el des-
arrollo de pústulas mas ó menos numerosas; 
siendo las principales las diversas especies de 
viruelas, las pústulas de la vacuna y el sa ram-
pión. 

Las pústulas de las viruelas legítimas ocu-
pan el espesor del dermis , el cual se inyecta, 
y á veces se infiltra de serosidad al rededor de 
ellas: estas pústulas tienen en su estado de des-
arrollo una forma esterior aplanada y á modo 
de ombligo, y una disposición interior areolar. 
Cuando se desecan en esta- época , la piel n o 
conserva cicatriz , ó á lo menos es esta muy s u -
perficial; lo cual se verifica en la mayor par te 
de las pústulas cuando son poco numerosas y 
están aisladas ( viruelas discretas ) ; pero cuan-
do pasan al estado de supuración, se convierte 
su fondo en una úlcera pequeña, que deja tras 
sí una cicatriz deprimida y rugosa , mas roja 
al principio, y despues mas pálida que los te-r 
gumentos circunyacentes; este caso es el de las 
vi ruelas , cuyas pústulas son muy numerosas y 
aproximadas hasta el punto de confundirse (vi-

18 
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ráelas confluentes) , caso en que la piel eslá 
hinchada , frecuentemente edematosa, y presen-
ta algunas veces punios gangrenosos. E l líquido 
contenido en las pústulas antes de supurarse es -
tas , es al principio seroso y cristalino, y des-
pues mas blanquecino y espeso, pudiendo comu-
nicarse la viruela por medio de su inoculación. 
Ciertas pústulas cónicas ó aplanadas, pero s i -
tuadas únicamente en la superficie del dermis , y 
sin dejar cicatrices, constituyen las erupciones 
pseu'do-variolosas ó varicélicas (.i) , y las virue-
las modificadas ó varioloides de los sugetos vacu-
nados , y de los que han tenido las viruelas le-
gítimas. 

L a inoculación del pus vacuno por medio 
de una lanceta introducida por debajo de la epi-
dermis hace que se desarrolle en el sitio misino 
d é l a picadura una pústula redonda, hnndida 
en la epidermis, prominente en la superficie de 
la piel , deprimida en su centro, y rodeada de 
una areola encarnada. Esta pústula contiene 
nn fluido seroso y cristalino derramado en unas 
cemi tas separadas por tabiques dispuestos en 
forrha de radios concéntricos : se deseca y se 
convierte en costra, conservando su figura re-
donda y umbilical ; y despues que cae queda en 
el lugar que ocupaba una cicatriz superficial y 
como sembrada de puntitos, mas encarnada al 
principio, y despues mas blanca que la piel i n -
mediata. Cuando la picadura es seguida del des-
arrollo de una simple vesícula sin areola sobre 

( i ) Vulgarmente viruelas locas. 

una pequeña eminencia tuberculosa, que des-
aparece sin dejar señal, la vacuna es falsa. La 
inoculación de la vacuna produce muchas veces 
en los sugetos ya vacunados , pústulas que no 
se diferencian de las verdaderas mas que en un 
solo carácter anatómico , á saber , su situación 
en la superficie del dermis; y el líquido que 
contienen puede servir para la vacunación. 

En el sarampión se observan unas pústulas 
muy pequeñas, serisiblesal tacto , á cuyo alre-
dedor está sobreirritada la red vascular del 
dermis. 

Los herpes son unas flegmasías Cutáneas 
crónicas muy variadas en cuanto á su fo rma , y 
cuyo estudio anatómico eslá todavía por hacer. 
Las capas superficiales ó sub-epidérmicas de la 
piel parecen ser el asiento , al inenos primitivo, 
de la mayor parte de los herpes ; Mr . Gendrin 
cree que nacen en los folículos sebáceos; 

Los diversos géneros de liña parecen igaaí-
irtente atacar al principio la superficie de la 
p ie l , y propagarse despues a l espesor de esta 
membrana. Sella reconocido mucho tiempo h a -
ce , que la liña favosa tiene su asiento en los 
folículos sebáceos y en los bulbos de los cabe-
líos. ' 

La piel es susceptible de esperiineníar las 
trasformaciories fibrosa« y Cartilaginosas; y sfc 
la ha visto revestirse de los caracteres á'O'álóm'f-
cos de las membranas mucosas en puntos que por 
algún tiempo habían dejado de estar en relación 
con tos objetos esteíiores. El desabollo esccsivo 
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de la red vascular es la causa de ciertas m a n -
chas congenitas {navi, antojos), mas ó menos 
encarnadas ó violadas que presenta la piel; re-
sultando algunas otras dé una alteración conge-
nita <5 adquirida del pigmentum ó materia colo-
rante de aquella. E n los individuos llamados al-
binos se observa la l'alta total de esta materia, 
de lo que resulta en el tegumento esterno un as-
pecto mas blanco que el que ordinariamente 
t iene, con un ligero matiz de color de rosa de-
bido á la presencia de la sangre. 

S E C C I O N I I I . 

Del sistema tegumentario interno ó de las 
membranas mucosas. 

Sinonimia. Membranas glandulosas, membra-
na interna del conducto intest inal , de las fosas 
nasales , &c. , membrana pituitaria en estas úl t i -
mas , membrana vellosa, velloso-papilar, &c., 
en el aparato digestivo. 

Definición. Bajo el nombre genérico de m e m -
branas mucosas.se comprenden todas las partes 
del sistema tegumentario, que siendo cóntinua-

. cion de la piel , se introducen en lo interior del 
cuerpo y tapizan las cavidades de este abiertas 
al esterior. 

División. E l sistema tegumentario interno 
presenta dos partes no continuas , cada una de 
las cuales se abre por separado al esterior : la ana 
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es la membrana mucosa que desde la boca has -
ta el ano tapiza el conducto alimenticio, las 
vias aéreas, &c., y que ofrece una parte p r i n -
cipal y diversas prolongaciones de que se hablará 
mas adelante: la otra parte comprende la m u -
cosa génito-urinaria. 

Situación y disposición. El tegumento in ter -
no de la primera división tapiza la boca en don-
de se continúa con la piel de los labios, despues 
viste sucesivamente la faringe , el exófago, el es-
tómago y los intestinos, en cuya estremidad se 
continúa de nuevo con el tegumento estemo. E n 
este trayecto suministra muchas prolongaciones, 
á saber: i . ° la que desde la cámara posterior 
de la boca va á tapizar las fosas nasales y sus 
senos (membrana pituitaria ) , I i cual presenta 
una comunicación esterior en el borde de las 
narices, en donde vuelve á encontrar la piel, 
penetra por arriba en el canal nasal, viste pa r -
te del globo del ojo , y la cara interna de los 
párpados, en cuyo borde libre vuelve á conti-
nuarse con el te'gumcnto cutáneo: a 0 la que 
penetra por la trompa de Eustaquio en la ca-
vidad del t ímpano y en los senos mastoideos: 3 .° 
la q u e d e la parte inferior de la faringe se in t ro-
duce en la laringe, la traquea-arteria, los b ron-
quios y todas sus ramificaciones: 4-® finalmente, 
las que desde los diferentes puntos del conducto 
alimenticio se dirigen á los conductosescretorios 
de las glándulas anejas á aquel. 

La membrana mucosa génito-urinaria em-
pieza, en el hombre , en la base del glande, cu -
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bre á este, se introduce en la uretra , y despues 
de haber tapizado este conducto , viste la cara 
interna déla vejiga,'de los uréteres , de las pel-
vis y aun de los cálices renales. En la mujer 
principia en la superficie interna délos grandes 
labios, y despues de haber cubierto el clitoris y 
toda |a vulva , penetra por una parte ea las 
vias urinarias, en donde se distribuye del m j s -
mo modo que en el hombre , y por otra en U 
vagina hasta el cuello del útero, s bre cuya ca-
ra esterna se refleja, sin que se la distinga en 
la cavidad de este órgano, en la cqal solo pqe-r 
de sospecharse su existencia. 

Conformación. L a forma de los tegumentos 
internos resulta , como la de todo el sistema á 
que pertenecen, de la conformación de las p a r -
tes que cubren. 

Sin embargo, esta forma está modificada 
por los numerosos pliegues que presentan en 
muchos parajes las membranas de que se t rata . 
Los 1113S xonsiderables de estos pliegues forman 
unas verdaderas válvulas compuestas de dos ho-
jitas de membrana mucosa , contigqas por su 
cara adherida , y en cuyo intervalo se encuentra 
tejido celular, vasos y fibras musculares: e' ve-
lo del paladar y la válvula ¡leo-cecal son unos 
ejemplos de estas duplicatnras. E n los intestinos 
delgados se encuentra un gran número de otros 
pliegues, permanentes, como los anteriores, aun-
que mucho mas pequeños, conocidos con el 
nombré de válvulas conniventes. F ina lmente 
en muchos parajes de los tegumentos internos 
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hay unas especies de frunces que permiten á 
aquellos prestarse á las distensiones de los órga-
nos que visten; entre estos pliegues se distinguen 
los del estómago por su volumen, y los de la 
vagina por su regularidad, 

'Superficies. De las dos superficies de las m e n -
branas mucosas, la interna es libre y la esterna 
adherente: la primera presenta unas pequeñas 
desigualdades, formadas, unas por ciertas emi-
nencias conocidas con los nombres de papilas y 
de vellosidades, y otras por unos hoyitos ó de -
presiones que constituyen principalmente los fo-
lículos mucosos y fanéricos. 

Las papilas son unas pequeñas eminencias 
cónicas, perceptibles solo en algunas partes de 
Jos tegumentos internos, pero principalmente en 
la cara superior de la lengua , en la base del 
glande y en el clitoris; y están formadas de to -
das las capas de la membrana mucosa. Las ve-
llosidades perlenefen quizá esclusivamente a 
tegumento gastro-intestinal , y son en especial 
notables en el estómago y mas todavía en el duo-
deno y el yeyuno. Estas son unas pequeñas emi-
nencias felposas, de figura variable, pero gene-
ralmente mas anchas en su estremidad libre que 
en su punto de inserción , y formadas por todo 
el espesor de la membrana , á cuya superficie dan 
por su reunión el aspecto del terciopelo. Estas 
pequeñas prolongaciones son mas cortas y anchas 
en el estómago y el duodeno, y mas largas y es-
trechas en el yeyuno j el principio del Íleon; y 
están dispuestas casi en líneas paralelas. M u -
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chos observadores admiten en la estremidad l i -
bre de las vellosidades la existencia de peqaeños 
orificios, qae según ellos son estremidades abier-
tas de vasos capilares. Las depresiones foliculares 
que se observan en la superficie libre de las 
membranas mucosas son ó unos simples orificios 
porosos, ó unas especies de hoyuelos ó depre-
siones. 

Ademas de las depresiones foliculares de las 
membranas mucosas, cuya historia creemos de-
ber remitir al artículo Estructura, hay otras 
que siendo muy desarrolladas en el segundo es -
tómago de los rumiantes , en donde constituyen 
alvéolos y células mayores ó menores, no son 
de ninguna importancia en el hombre , ni se las 
puede percibir en algunas partes de su conducto 
alimenticio sino por medio del microscopio. 

La superficie adherida de las membranas mu-
cosas presenta unas eminencias formadas por las 
depresiones foliculares de estos,órganos; y está ín-
t imamente unida á una capa bastante densa de 
tejido celular, del cual ya hemos hablado en 
otra parte (capítulo pr imero) . Esta capa , que 
forma una de las túnicas de los órganos huecos, 
y que ha recibido el nombre sumamente impro -
pio de túnica nerviosa, da inserción á las fibras 
musculares de estos mismos órganos; en otras 
partes se adhiere a! periostio ó al pericondrio, 
6 en fin á algún otro órgano .fibroso ó fibro-car-
tilaginoso, como se verifica en Ios-conductos aé-
reos. En estos casos la adherencia es general-
mente muy ín t ima , y aun llega hasta el punto 
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de ser á veces imposible separar las membranas 
mucosas de las partes subyacentes ; y de aquí 
el nombre de membranas fibro-mucosas Hemos 
visto que en los pliegues de los tegumentos i n -
ternos , la superficie de que se trata estaba con-
tigua á sí misma, sin de ja r , no obstante, de 
contener en el intervalo de sus hojitas una capa 
de celulosidad, y á veces un plano de fibras mus-
culares. F ina lmente , esta superficie está en relar 
cion con un gran número de vasos y de nervios. 

Estructura. Se observan grandes diferencias 
de organización , no solamente entre el tegumen-
to ésterno é interno, sino también entre las d i -
versas partes de este ú l t imo: así es que las mem-
branas mucosas no presentan en ninguna parte 
de un modo evidente todas las capas que se cuen-
tan en las estructura de la piel ; ademas , el 
número de capas que es posible distinguir no e9 
el mismo en las diversas porciones de estas mem-
branas; en fin, los caracteres anatómicos d e e s -
tas capas varían también según la porcion de 
tegumento interno que se examina. Respecto de 
lo primero es de notar que las membranas m u -
cosas no presentan en ninguna parte un cuerpo 
reticular dist into, y que jamás pueden recono-
cerse en su composicion mas que dos capas, el 
chorion y la epidermis. E n cuanto á lo segundo 
se observa que esta última hoji ta , que aquí toma 
el nombre de epithelium, no existe, ó al menos 
no es.perceptible sino en ciertas partes, á saber, 
desde la boca hasta lo úl t imo del exófago, desde 
la vulva al cuello u ter ino , y en general desde 
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los párajes en que las membranas mocosas se 
continúan con la piel hasta una cierta distancia 
de estos pantos de origen. Por lo que hace á las 
diferencias que existen entre lás dos capas que 
componen los tegumentos internos, y las hojitas 
correspondientes de la cubierta esterior, la des-
cripción siguiente dará una idea de esto, 

E l chorion ó dermis mucoso constituye por 
sí solo toda la mocosa gastro-intestinal, la de las 
viás urinarias en su totalidad, escepto en la i n -
mediación del orificio esterno de la ure t ra , la 
de los senos mastoideos y frontales, la de la con-
juntiva ocular , y la de todos los conductos es-
cretorios. Se presenta bajo el aspecto de una sus-
tancia blanda y esponjosa, sin apariencia de tes-
t u r a , escepto en las inmediaciones de la piel; la 
capá que forma es en general tanto mas delgada 
y menos densa cuanto mas se aleja de esta ú l -
t ima membrana ; pero donde principalmente 
presenta una tenuidad suma es en las prolon-
gaciones, tales como los conductos escretorios. 
E l dermis mucoso es muy vascular, lo cual está 
en proporcion del número, sumamente variado, 
de folículos, de papilas y de vellosidades que 
presenta en los diferentes órganos. E n cuanto a. 
los nervios de esta capa, no se les puede seguir 
sino en ciertas partes , como en las qoe existen 
papilas, . la membrana pituitaria , &c. Estas úl-» 
t imas eminencias pertenecen á la hojita que nos 
ocupa.-

Las papilas están formadas por los capilares 
sanguíneos y los filetes nerviosos de la superficie 
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del chorion, sostenidos por el tejido propio de este 
ú l t imo; la disposición de sus capilares venosos 
las hace erectiles, propiedad que puede percibir-
se muy bien en las papilas de la lengua durante 
la degustación ó ejercicio del sentido dél gus-
to (1). Las vellosidades están compuestas de ca-
pilares linfáticos y sanguíneos frecuentemente 
anastomosados entre s í , prominentes en la super-
ficie libre del dermis mucoso, y acompañados y 
sostenidos, como las papilas, por la sustancia 
propia de este. 

La epidermis de las membranas mucosas no 
se encuentra , como hemos visto, sino en cur tas 
partes del sistema tegumentario interno : en 
aquellas en4or.de no existe, y sobre todo en las 
vellosidades intestinales, una capa de materia 
difluente cubre el chorion y parece reemplazar 
la hojita de que hablamos , la cual quizá no es 
pira cosa mas que esta materia en estado de de» 
secación. Por lo demás , la epidermis, mas es-
pesa en los puntos cubiertos de papilas y par t i -
cularmente en la lengua, que en todas las de -
mas partes , se adelgaza mas y mas a medida 
que se aleja de la piel. 

Los folículos mucosos ó glándulas mucíparas 
están formados, como los de esta última m e m -
brana , por la depresión del tegumento interno, 
y representan unos quistes muy pequeuitos , de 

(1) Entre el dermis v la epidermis de laspapilas lin-
guales se percibe una sustancia difluente que .qm^es a 
análoga de la capamuco.a de Maipigh.o. E>ta sustancia p» 
coutieue pigmemum ó materia colorauie. 



a 8 4 
cuello sumamente angosto, que se abren en la 
superficie libre de la mucosa por un orificio i n -
fundibuliforme. 

Los folículos están bastante generalmente es-
parcidos en el sistema tegumentario interno; pero 
su volumen, sumamente variable, no deja perci-
birlos en todas partes con facilidad. Se les encuen-
tra unas veces aislados, y otras reunidos en mas 
o menos número; en cuyo últ imo caso, ó bien se 
abren por separado en la superficie de la m e m -
brana mucosa, ó bien se abocan á uno ó muchos 
hoyitos ó depresiones comunes llamados lagunas 
que hacen el oficio de conductos escretorios ( i ) : 
Jas amígdalas no son mas que una multitud d« 
folículos acuminados, y lo mismo pnede decirse 
de la próstata y de las glándulas de Cowper. Se 
encuentran aglomeraciones menos considerables 
de criptas mucosas en el grande ángulo del ojo 
con el nombre de carúncula lacrimal; y otras 
todavía menos en la fosa navicular de la uretra , 
en la base de la lengua, &c.; y las lagunas á 
que se abocan están bastante desarrolladas. L a 
epidermis penetra (en los parajes en que existe) 
en los conductos escretorios de los folículos m u -
cosos. 

El tejido celular sub-mucoso es mas vascu-
lar en los parajes que corresponden á los fo l í -
culos, que en los puntos intermedios á estos ór -
ganos; es deci r , que estos últimos reciben m u -

ir) Entonces hay una primera depresión, que es la que 
constituye la laguna , y otras depresiones secundarias de tas 
paredes de esta, que formaH los folículos. 
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chos mas vasos. También se encuentran filetes 
nerviosos en las partes de los tegumentos inter-
nos que los contienen. Remitimos á la sección 
en que se tratará de las dependencias de los te-
gumentos, la historia de los folículos de las 
membranas mucosas, cuyos productos son só-
lidos (los dientes) y sí&resalen en la superficie 
de estas últimas. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
E l color de las membranas mucosas varía des-
de el de rosa muy vivo , que es el que presen-
tan generalmente en las inmediaciones de la 
piel , y particularmente en labios, en la 
lengua, la cámara posterior de la boca, la cara 
interna de los párpados, en el glande , la vul-
va &c. , hasta el blanco rosado ó pardusco, que 
es el que constituye la coloracion de la mayor 
parle de los tegumentos del conducto al imenti-
cio, de las vias ur inar ias , &c. L a bilis comu-
nica á la porcion de membrana mucosa que 
está en relación con ella un tinte amarillento, 
mas marcado despues de la muerte que d u r a n -
te la vida , en razón de la mayor actividad de 
ía imbibición de los fluidos en el cadáver. E l 
grueso y densidad de los tegumentos internos 
varian en sumo grado: se presentan general-
mente en su máximum en las inmediaciones de 
la piel ( á escepcion de la conjuntiva que es 
muy «delgada ); partiendo de este punto se les 
vé disminuir progresivamente, así es que la 
mucosa de las últ imas ramificaciones bronquia-
les, la de la mayor parte de los conductos es-



cretorios dé las glándulas y la de los senos f ron-
tales y maxilares poseen en el mínimum los dos 
caracteres de que se trata. Los tegumentos i n -
ternos tienen en general ana consistencia b lan-
da y fungosa que los hace poco tenaces ; y por 
esta ratón son muy higrométricos. 

Estos órganos son e#ncialmente gelatinosos, 
y su putrefacción es bastante pronta. Los ácidos 
disuelven las membranas mucosas : el ácido sul-
fúrico concentrado las reduce á una papilla ne-
gra ; el ácido nítrico puro les da ( e n especial á 
las de los labios , de la faringe y del exófago) 
On color amarÜo-anaranjado antes de disolver-
las : es importante notar aquí este carácter, por-
que constituye uno de los signos de los envene-
namientos por el líquido precitado; pero perte-
nece igualmente á otros sólidos orgánicos. 

Propiedades vitales. Las membranas m u -
cosas son generalmente sensibles; pero esta pro-
piedad , oscura en la mayor parte de su esten-
fiion, es por otra parte muy marcada en la in -
mediación de los tegumentos estemos, y parti-
cularmente en las mucosas de la boca y de las 
fosas nasales , en que se distribuyen los n e c i o s 
de las sensaciones especiales del gusto y del ol-
f a t o ; la sensibilidad de la membrana tegumen-
tar ia del glande y de la vulva es igualmente 
m u y esquisiia. El> tejido tegumentario ofrece a l -
gunas lijeras Contracciones vitales. • 

Diferencias según las edades. En el feto son 
las membranas mucosas soitiáitícAte delgadas y 
suaves al tacto en razón de no sobresalir toda-

vía sus papi las ; su color es entonces mas bien 
violado que rubicundo , y su adherencia con los 
tejidos subyacentes es fácil de romper. E l tegu-
mento del conducto intestinal contiene en esta 
época una materia negruzca semejante al zumo 
líquido de las adormideras, llamada por esta 
razón rneconio. 

Despues del nacimiento todavía conservan 
los tegumentos internos por mucho tiempo su 
blandura ; tienen generalmente un tinte rosado, 
mas vivo en la infancia y en la juventud que en 
las edades, siguientes, en las qne las mucosas 
pálidas, y en especial las del conducto a l imen-
ticio , de la vejiga &c., mudan el lijero matiz 
de rosa que tenian en un tinte pardusco. E n la 
vejez se ponen mas densas las membranas m u -
cosas, y pierden su vellosidad. 

Funciones Las membranas mucosas son 
eminentemente órganos de absorcion, función 
que desempeñan en virtud do su b landura , de 
la finura de su epidermis , y de la falta de esta 
capa en la mayor parte de su*estension; la pre-< 
sencia de las vellosidades vasculares que presen-
tan en el tubo digestivo hace muy activa la ab-
sorcion. 

Estas membranas son igualmente órgano9 
de secreción serosa y mucosa; esta última espe-
cie pertenece principalmente á los folículos, cu-j 
yos productos varian mucho. La mucosidad ó 
los (luidos mucosos, que son muy diferentes según 
las porciones del tegumento interno en qne se 
les recoge, contienen, sin embargo, en todas 



partes moco animal , el coal forma su b a s e ( i ) . 
Algunas membranas mucosas son el asiento 

de impresiones sensorias particulares en virtud 
de los nervios especiales que reciben: así es que 
la sensación del hambre se refiere á la mucosa 
gástr ica; la del gusto á la bucal , y en especial 
á las papilas de la superficie de la lengua; el te-
gumento mucoso de las fosas nasales recibe las 
impresiones del olfato, &c. Hay una conéxion 
muy manifiesta, tanto fisiológica como patoló-
gica , entre las membranas mucosas y la piel, 
el centro circulatorio, el sistema nervioso, &c. 

Anatomía patológica. 

Las membranas mocosas participan de los 
vicios de conformacion congenita ó adquiridos, 
y de las dislocaciones de los órganos que cubren: 
pueden también presentar deformidades par t i -
cu lares , que es lo que sucede, por e jemplo, en 
los casos en que estas membranas forman he r -
nia al través de lós tejidos subyacentes. 

Cuando deja de correr por un" conducto 
mucoso el líqaido que habitualmente pasaba 
por é l , experimenta aquel una estrechez mas 
ó .menos considerable; por el contrario, en los 
casos en que este fluido es mas abundante que 
de ordinario, puede dilatar mucho la m e m b r a -

( t ) N o pueden hacerse análisis e x a c t a s d e estos h u m o -
r e s , porque c o m u n m e n t e es tán mas tímenos mezc l ados cou 
otros fluidos segregados por g l á n d u l a s , c o m o las l á g r i m a s , 
t a s a l iva , la b i l i s , el jugo pancreá t i co y la o r i n a . 

na mucosa, la cual no puede volver sino con-, 
lentitud sobre sí misma cuando la causa deja 
de obrar por un cierto tiempo. Veremos que la 
inflamación puede alterar también de divirsos-
modos la forma de los tegumentos internos. El 
tejido de sus cicatrices* no se diferencia del que 
es propio de estas membranas, sino.por un co-
lor mas pálido y por una-resistencia mayür. 

La inflamación de las membranas mucosas 
es muy frecuente ; está generalmente caracteri-
zada por un color que varía desde el de roía al 
oscur.» subido, y se presenta , unas veces bajo 
la forma de'arbO.rizaciones', otra bajo la de pun-
tos trias ó menos rojos , diseminados sobre un 
fondo pálido ó rosado ( esto sucede cuando están, 
solo inflamadas las vellosidades Q cuando lo es-
tan mas que los puntos intermedios) , otras ve-
ces, en fin , bajo. la de mañenas uniformes, las 
mas veces rojas, otras violabas ó- lívidas , y a l -
gunas de un pardo apizarrado ú oscuro ' ( i ) . 
Ademas de estas alteraciones de color , presenta, 
la membrana mucosa otras en su grueso, el cual 
se aumenta al paso que pierde su resistencia, 
se hace más blanda , y se"desprende fácilmente 
de los tejidos" subyacentes. Su secreción es mas 
activa al principio del estado • inflamatorio , y 
entonces suministra un producto menos viscoso, 
mas ó menos pur i forme, y á veces solo pías 

v • * 
(«y La co lo rac ionarbor izada in f iamaior ia .es - la ú n i c a 

qoe cede á las lociones V á la maceracion-: en todas las d e -
m á s uo producen estos medios mas que una disminución de 
in t ens idad . 



abundante 6 mas seroso q u e d e ordinario ; pero 
caando la flegmasía llega á su máximum de i n -
tensidad se suspende la secreción mucosa hasta 
que aquella empieza á declinar ; entonces el pro-
ducto de esta secreción las mas veces es pur i for-
m e y a " « purulento , sin que baya ulceración en 
la parte enferma. O t r a s veces segregan las m e m -
branas mucosas inflamadas una materia gue se 
deposita y coagula en su superficie libre en for-
ma de falsas membranas mas ó menos gruesas; 
y la presencia de estas producciones en la la -
ringe es la que caracteriza la especie de lar ingi-
tis conocida con el nombre de croufl: también 
se forman pseudo-membranas en ciertos casos 
de anginas faríngeas y t raqueales , y en las fleg-
masías de las mucosas bronquial e .ntestmal, 
sucediendo esto mas raras v£ces en las de las 
demás membranas de este, genero. Estas produc-
ciones son susceptibles de organizarse como las 
de las membranas serosas; pero esto sucede rara 
vez, porque ordinar iamente son espelidas al 
momento por,los. vómitos, las cámaras &c . , ó 
porqué el sugéto muere al empezarse la o rgan i -
zación de estos productos. Ot ras veces, d i s m i -
nuyendo la inflamación , 5egrega.de nuevo el t e -
gumento in tefno un . líquido .que levanta la 

• pseudo-membrana y la desprende completamen-
t e ; ó b ien, no habiéndose verificado la secre-
ción , se adelgaza poco á poco la producción 
morbosa , se hace serai-traspareri te , y por ú l -
t imo desaparece del todo. 

Las ulceraciones de las membranas mucosas 

pueden resultar de su inflamación aguda , en 
cuyo caso sus bordes son poco prominentes, muy 
rubicundos , y cubiertos, del mismo modo que 
el fondo, ,de una sustancia mucosa puriforme. 
También estas flegmasías se terminan algunas 
veces por gangrena, bien sea por razón de SU 
violencia ó bien porque tienen un carácter 
esencialmente fagedénico, como se ve en las 
epidemias de anginas gangrenosas; y esta t e r -
minación suele anunciarse por la formación de 
pequeñas vesículas sobre la parte enferma. E l 
color de las escaras de las membranas mocosas 
varía desde el pardo hasta ál n e g r o - o s c u r ó y 
comunmente presenta el aspecto de tín p u t r í -
lago. ' • • 

E ñ muchos sugetos, muertos con el grupo 
de síntomas á que se daba el nombre de calen-
tura mucosa , se observa una inflamación de las 
criptas- del' tegumento interno gastro-intestinal, . 
inflamación qué produce verdaderas pústulas 
pardas ó blanquecinas llenas de un líquido m u -
coso-purulento, y en cuyo centro se nota una 
depresión ó un punti to negro que indican el o r i -
ficio de ' la cripta : esta afección h'a sido descrita 
principalmente por Roederer y Y a g l e r . . T a m -
bién Mr . Bretonneau , de Tours , ha estudiado 
con cuidado la inflamación,pustulosa de los fo-
lículos, tanto acuminados como aislados, de la 
mucosa intest inal , enfermedad á que da el n o m -
bre de dothinénterltis, que toma fácilmente un 
carácter crónico, y que produce muchas veces la 
ulceración de las criptas enfermas. 
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£ n algunos casos de viruelas se han obser-

vado también inflamaciones pustulosas de las 
membranas que nos ocupan; y entonces las pús-
tulas , ordinariamente muy superficiales, a u n -
que á veces situadas eri el espesor del chorion, 
116 son constantemente deprimidas, ni parecen 
tener la disposición areolar de las del tegumento 
esterno. . 

L a s flegmasía* crónicas, de las membranas 
mucosas tienen por carácter una rubicundez ge-
neralmente poco viva, frecuentemente de color 
de cobre ( i ) ó lívida, y otras veces casi nu la ; y 
un engruesamientp con aumento de densidad en 
la parte enferma j cuyo tejido es todavía mas 
homogéneo que en el estado natural. Las veje-
tacionesqne.se observan en la superficie de las 
membranas mucosas resultan de un desarrollo 
de sus capilares, ocasionado'por una irritación 
prolongada ó por' la inflamación crónica. Las 
ulceraciones producidas por esta última festan 
caracterizadas por la dureza, la elevación y la 
desigualdad de su.s bordes, los cuales están á 
veces como cortados perpendieularmente ó vuel-
tos hácia fuera (renverses) y fungosos, y el fondo 
de la úlcera rugoso, dé un rojo mas ó menos 
lívido ó de.color de cobre. El estado morboso de 
que se trata va comunmente acompañado de una 
secreción de materia puriforme 6 purulenta, aun 
cuando no haya ulceración. También deben .refe-
rirse á un estado de irritación prolongada ó de 

( i ) También aquí se resiste mas ei color á las lociones y 
A la macerac ion , q u e en los casos-de inflamafciou aguda . 
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inflamación crónica las producciones poliposas, 
&c. que se encuentran-a veces én la superficie 
libre de los tegumentos'internos ; las produccio-
nes eréctiles que se desarrollan accidentalmente 
en su sustancia , y las trasformaciones cartilagi-
nosas y huesosas de estos órganos membranosos. 
Estos se hacen cou macha facilidad el asiento 
de congestiones sanguíneas, ya activas ú ocasio-
nadas por .la irritación de su tejido, ya pasivas 
ó producidas por un obstáculo en la circulación. 
E n estos casos se-restablece por medio de-locio-
nes el color natural de la membrana: no se per-
cibe ningún producto morboso en su superficie; 
y su espesor, su densidad y consistencia se h a -
llan en su estado regular. Estas congestiones 
poeden producir una hemorragia en la super-
ficie de la membrana mucosa, y aun un aparato 
inflamatorio. 

También sutelen encontrarse producciones 
pilosas y córneas en la superficie de las mem-
branas mucosas; y cuando estas permanecen.esr 
puestas al aire estertor por espacio de cierto tiem-
po , llegan á adquirir por último los caractéres 
del tegumento estèrno. Las membranas que t a -
pizan las cavidades "fistulosas, ciertos quistes y 
l.i mayor parte de los focos purulentos, pueden 
referirse al orden de las mucosas. 
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Dependencia del sistema tegumentario. 

Se llaman así las partes sólidas producidas 
por los folículos bulbosos ó fanéricos de los te-
gumeptos, y que sobresalen en la superficie l i -
bre de estos. Estas partes son: los pelos y las 
unás en el sistema tegumentario estenio, y los 
dientes en el interno. Antes de esponer la his-
toria de cada uno de estos productos en otros 
tantos artículos particulares /da remos una idea 
general de su parte productora , ó del Indio. 

EL bulbo es una especie de ampollita si tua-
da en el espesor del dermis, prominente en la 
superficie adherida de este, abierta en su super-
ficie l ibre, y continuándose por los bordes de 
su orificio con la membrana tegumentaria, de 
qué realmente no es mas que una depresión, y 
cuya composicion anatómica ofrece: en efecto, 
el órgano de qae se trata se compone, . V o , de 
una capa análoga al dermis, que está en rela-
ción con el tejido celular súb-íegumentario, y da 
paso por el intervalo de sus fibrillas á vasos y 
nervios que se ramifican principalmente én su 
cara cóncava; a . ° , de una materia mas ó menos 
pulposa que forma como la terminación de las 
partes vascular y nerviosa de la precedente , y 
representa la red mucosa de Malpigbio (también 
se encuentra aquí en ciertos casos el pigmentuin 
ó materia colorante» como veremos) ; 3." , Gnal-

mente, ía parte producida, muerta é inorgánica, 
es análoga á la epidermis bajo este respecto, y á 
veces ba]o el de l í composicion química. 

a r t i c u l o p r i m e r o . 

De los pelos. 

Definición. Los pelos son unas partes fi!a~ 
mentosas inorgánicas, de una longitud y de una 
finura muy variables, que sobresalen en la su -
perficie libre del tegumento esterno. 

Division y situación. A los pelos se les dan 
diferentes nombres según su situación: los muy 
numerosos que cubren la mayor parte de la piel 
del cráneo se llaman cabellos; los que están agru-
pados sobre el arco orbitario cejas ; las pestañas 
guarnecen el borde libre de los párpados; las 
patillas descienden por delante de la oreja so-
bre las ramas de la mandíbula inferior; los pe-
los que ocupan el cuerpo de esta misma m a n -
díbula" y las partes anteriores y superiores del 
cuello se llaman barba, y bigotes los del lábio 
superior; finalmente, el nonibre genérico de pe-
los comprende ' también todas las producciones 
pilosas esparcidas sobre la superficie del dorso y 
de los m i e m b r o s y de que se encuentran p r i n -
cipalmente grupos considerables en las axilas y 
en el pubis. Las palmas de las manos y las plan-
tas de los pies están desprovistas de pelos; son 
raros en algunos puntos de la c a r a , en, la parte 
interna de los miembros y en el dorso; y se e n -
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cuentean mas ó menos según los individuos, y 
sobre todo según los sexos, en las partes esternal 
del-tórax, y esterna de los miembros. 

Figura.. La parte productora ó el bulbo p i -
loso representa un vasito ovoideo abierto en la 
superficie libre de los tegumentos El pelo pro-
piamente dicho tiene una figura cónica , ó loque 
es lo mismo, es mas delgado en su .estremidad 
Ubre que en la qué está adherida al bulbo, y es 
ó bien recto ó arqueado, ó bien rizado. 

Estructura. El bulbo productor del pelo no 
es realmente mas que una pequeña depresión 
mas ó menos.oblicua del tegumento cutáneo, en 
la -cual encontramos todas las capas de este, y 
hasta el pigmentum ó materia colorante existe 
en la parte que representa él cuerpo reticular. 
U n pequeño cono de materia pulposa llena la 
mayor parte del bulbo, y sobre este cuerpo pa -
piliforme está implantada la parte muerta ó pro-
ducida, esto es, el pelo.propiamente dicho. E l 
folículo piloso presenta en su cara adherida file-
tes vasculares y nerviosos que "parecen unas rai-: 
cillas. 

El mismo pelo "abraza por su base, que es 
hueca y difluente, el cono pulposo del bu lbo ; y 
ademas la epidermis inmediata , deapues de ha-
ber vestido el orificio de este , se redobla sobre 
esta misma base y se confunde con el pelo ( í j . 

( i) Este doble modo de.unión de los pelos con la piel 
hace que la adherencik de estas dos especies de órganos sea 
b¿stan:e intima para no poderse romper sin alguga dificul-
tad y con-algun dolor. Todas las causas capaces de despren-
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Este últ imo es una vaina epidérmica sin color, 
que contiene una sustancia-colorada , dispuesta 
en filamentos mas ó menos numerosos, entre 
los cuales se encuentra una materia fluida des-
tinada á unirlos entre sí y con la vaina. Esta 
parte interior colorada representa la capa muco-
sa de la piel, y á su presencia son debidos ltís 
diferentes colores de los pelos. E n estos últimos 
no hay vasos ni nervios, y solo los reciben 
sus bulbos. 

Caracteres y propiedades físicas y químicas. 
É í color de los pelos varia en los diferentes in -
dividuos desde el rubio mas' claro al negro mas 
subido, pasando por una multitud de varieda-
des de rubio, rojo, castaño, &c.; pero hayeier -
tos colores , como el azul , el. verde , el amar i -
l l o , &c. que no los presentan ¡ a m a s , . y sori 
blancos eri las porciones-de piel qúc están pr i-
vadas de materia colorante, como se vé en los 
albinos. Su color comunmente es ' igual en toda 
la superficie del cuerpo en un mismo individuo, 
aunque en esto hay también muchas escepcioncs: 
el grueso ó diámetro de los pelos es muy di-
ferente en un mismo individuo segur:, la parte, 
que ocupan ; así es que los del pubis son los 
mas gruesos , después vienen los de la axih , 
luego los cabellos, las cejas, las pestañas , "'a 
barba , &c. El término medio de este grosor 
es el de unas sfeis centésimas partes de una pul-
gada. 

der la epidermis de las capas subyacentes producen el mis-
mo efecto respecto de los. cabellor. 
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Los pelos rubios son generalmente los mas 

finos de todos, y los negros los mas gruesos. Las 
producciones pilosas1 resisten mucho á la rotura 
trasversal; pero se dividen fácilmente á lo l a r -
go: soh sólidos y secos en su párte esturión, 
blandos interiorniente, y fluidos en su estremi-
dad adherida. Los pelos absorven fon ansia la 
humedad y se hinchan ( i ) : resis ten muchos años 
á la'putrefacción ; pero un cocimiento prolon-
gado en la olla de Papin los funde y los reduce 
á moco despues de haber desprendido d¿ ellos 
gas ácido hidro-sulfúrico. Según la análisis de 
los cabell s negros hecha por Mr. Vauquelin, 
Contienen estos mucha parte dé una materia 
animal análoga al moco; un .aceite blanco con-
creto ; una pequeña parte de un aceite de;color 
gris verdoso, espfcso como el be tún ; indicios de 
óxidos de manganeso J.- de .hierro; sulfuro de 
hierro., silice , azufre, fosfato y carbonato de cal. 
Sfcguri este químico, el color de los cabellos 
depende de la presencia del aceite verdoso y 
del sulfuro de hierro ; en los cabellos rojos y 
rubios dicho aceite estará reemplazado por 
otros aceites rojos ó amaril los, y estará mas 
ó menos mezclado con estos en los pelos casta-
ños , &c. 

Propiedades vitales. El bulbo de los cabe-
llos , y particularmente la parte pulposa , es la 
sola que goza de una sensibilidad bastante m a n i -
fiesto ; pero la parte producida está completa-

( i ) At críriocimiento d e este hecho debemos el h i g r d m e -
tro de De Sáussure. 
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mente privada de vitalidad. Los movimientos 
que se observan á v e r e s , en los cabellos dependen 
de las contracciones del tejido cutáneo. 

Diferencias según las razas.. Las van edades 
de color que hemos indicado , pertenecen casi 
esclusivainente á.los individuos de la raza c a u -
cásica, y entre estos últimos se observa que los 
que habitan los países septentrionales tienen ge -
neralmspT«! un sistema piloso menos colorado y 
mas rubio que los de las regiones meridionales; 
en todas las demás razas los pelos son negros. 
Los cabellos son largos, bastante delgados y 
abundantes, y las mas veces nzados en a razas 
caucásica y malaya, finos y escasos en la ame-
ricana , cortos y ásperos en la" mogohea, cres-
pos y lanudos en la etiope. 

Diferencias según las edades y los seros. 
La piel del feto se cubre del cuarto.al quinto 
mes de un vello sumamente fino que cae, tanto 
antes como despues del nacimiento, y cuyos 
vestigios se encuentran en las aguas del aromos. 
Los cabellos, las pestañas y las cejas s o n , en-
tre las partes pilosas permanentes, las que pri-
mero se desarrollan, y existen desde los pr ime-
ras meses de la gestación : las demás e s p c a . M 

de pelos m i no aparecen hasta despues »le 
la pubertad. Las producciones pilosas son en 
general mas finas y de un color menos subid.» 
en el niño que en el adulto. E n la edad de de-
clinación y á veces antes pierden los pelos- ti co-
lor y caen; los del viejo son blancos y escasos. 
E n la mujer generalmente 110 se observa ni 
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barba ( i ) ni patillas, y los pelos diseminados 
sobre el pecho y en la parte esterna de losmieim-
bros son muy- raros y muy finos. 

Funciones. El bulbo piloso segrega la sus-
tancia que forma el pelo; este es un órgano de 
protección de la piel , y sirve ademas para las 
sensaciones táctiles por la facilidad • con que sa 
pulpa productora recibe la impresión de los 
cuerpos que la locan, en algún panto de su es-
tension. 

Anatomía patológica. 

Los pelos, arrancados se reproducen siempre 
qüe el bulbo queda intacto, y lo mismo sucede 
despues de las enfermedades de este último que 
ocasionan la'caída de dichas producciones. A ve-
ces se altera el bulbo ápausa de un estado infla-
matorio prolongado,, ó por cualquier otro mo-
t i v o , y su secreción pilosa cesa enteramente, ó 
bien pierden los cabellos su materia colorante: 
esfé fenómenq es, como hemos d icho , un re-
sultado natural de los progresos déla edad, en 
cuyo caso sobreviene progresivamente, y no lo -
dos los pelos pierden el color á un mismo 
t iempo; pero muchas veces, y principalmente 
a consecuencia de afecciones morales vivas, t a -
les como el te r ror , se blanquean estos repenli-

, ( O - . s i r i . e m b a r g o , bav a c u n a s mujeres que t i enen 
oarba , p r inc ipa lmen te en el l ib io supe l io r , .ya desde la 
época de la p u b e r t a d , ya desde la cesación de la m e u s -
truacroD. 
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ñámente antes de la,época ordinar ia , en cuyo 
caso puede suceder, que vuelvan á adquirir con 
el tiempo su color primitivo. No se conocen to -
davía las alteraciones que sobrevienen en el fo-
lículo.de los pelos cuando se caen estos ó piér-
dfen el color. Se da el nombre de plica á una 
enfermedad generalmente mal observada hasta 
el dia , en la que adquieren los cabellos una 
longitud insólita y se entrelazan de un modo 
part icular , en cuyo caso se dice que se hacen 
vasculares y sensibles; pero quizá no hay nada 
de positivo en esta opiníon , k cual es , cuando 
menos, exagerada: Beclard trata de csplicar los 
techos en que estriba (I3 hemorragia y el d o -
lor.que entonces sobrevienen cuando se cortan 
los cabellos) , suponiendo que de resdltas.de la 
irritación que esperimenta el bulbo en la enfer -
medad de que se trata se. hincha la pulpa 
que segrega y abraza al pelo , se eleva sobre el 
nivel de los tegumentos, y entonces es interesa-
da por el instrumento con que se corta la porción 
enferma. 

Suelen encontrarse p rod ic iones pilosas ac-
cidentales á consecuencia de la inflamación de. 
algunas partes de la piel que no los presenta-
ban antes; también se ven grupos de pelos-en 
algunas manchas cutáneas. Se refieren mtichos 
ejemplos de pelos hallados en los órganos tap i -
zados por membranas mucosas; pero las mas 
veces parecen haber sido introducidos en es-
tos parajes. Ciertos quistes cutáneos contienen 
también pelos que reúnen las condiciones de 
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estructura de los pelos naturales ; fipalrnente, 
se encuentran á veces en el ovario producciones 
pilosa* muy finas , blanquecinas y completa-
mente Übres, sin que haya indicio ni posibili-
dad de preñez extrá-uterina. Los pelos que a lgu-
nos autores , como Bonet y Atóalas Lusitana*, 
dicen haber encontrado en la superficie del co-
r a z o n e s verosímil que fuesen algunos filamen-
tos pseudo-nrembranosos. 

A R T I C U L O I L , 
"'ir * • ' .- . . ' 

De Íaí uñas. 

• Definición. L a s u ñ a s son u n a s láminás da -
ras y t'rálparentes que cubren la parte dorsal 
de la última falange de los dedos de manos y 

P ' j W d y disposición. Làs uñas son oblon-
gas y encorvadas, en términos de amoldarse 
sobre la parte que cubren: se las divide en rtf/2, 
cuerpo y estrerúidnd libre. La rail es posterior 
y está situada en • un repliegue de la piel ; es-
ta es la porcíon mas delgada y mas biànda 
de la uña : el cuerpo se continúa con- la raíz, 
pero es mas grueso que esta , y ofrece en la 
parte posterior una porción blanca semilunar, 
cnya convexidad es anterior., llamada lunula-. 
en el resto de su estension se presenta rosaceo 
el cuerpo de la- uña , á causa del color del te-
jido cutáneo subyacente que permite percibir sa 
trasparencia. La estremidad libre ó anterior, 

mas gruesa todavía que la precedente , sobresale 
mas ó menos de la porcion dorsal del dedo; y 
si se ladeja crecer libremente, se prolonga mur 
cho., se engruesa y propende á encorvarse. Las 
uñas presentan dos superficies, una convexa y 
otra cóncavaí ambas est%n adheridas á.Ia piel 
en su porcion radical ó posterior, y libres en su 
estremidad anterior; en la parte media la super-
ficie cóncava- está adherida y la 'convexa libre. 
Las uñas están adheridas en toda su circunfe-
rencia á las capas cutáneas subyacentes, por 
media de la epidermis inmediata que les .está 
unida , sin confundirse con ellas; por otra par-
te su raiz, situada en una especie de surco de la 
piel, está. íntimamente adherida á ella. Debajo 
de la raiz de. la uña se presenta el dermis blan-
quecino , y esta es la causa de la manchita se-
milunar llamada lúnula; ' e h ' l a parte inedia, 
por el contrario, es muy vascular y está provis-
to de papilas. 

Estructura. Algunos anatómicos ,- y p a r t i -
cularmente Bichat y Mr . J . F. Meckel , consir-. 
deran á las uñas Como formadas de hojitas epi-
dérmicas sobrepuestas, cuya estension se* dis-
minuye sucesivamente de atrás adelante, de 
modo que la mas esíerior es tan larga como la 
uña , y la mas interior la mas corla de todas; 
pero esto no es mas. que una esplicacion de las 
diferencias de grbeso que ofrecen estas produc-
ciones en los diversos puntos de su estension. 
Otros , corno Blancardi y Mr. de Blainvillc, 
creen que las unas son anas producciones pilo-



tas aglutinadas , que provienen , no de todas las 
partes de la piel á que están adheridos estos 

. ó rganos , - s ino de u n o s bulbos semejantes á los 
que 'hemos descrito en e l ' a r t ículo precedente;-
y en efecto, las. estrías longitudinales que se 
observan en las dos su^cficies de las uñas p a -
r e c e n establecer analogía- en t re .es tas y ciertos 
cuernos que resultan evidentemente de Ja aglu- ' 
t inacion de un'gra'n número de pelos ( i ) . Sin 
embargo , estas no son mas que ojjini mes , y en 
realidad no puede todavía decidirse si las uñas 
son'sold una c^pa epidérmica gruesa y córnea, 
ó si son escretadas por bulbos pilosos. 

Caracléres .y propiedades físicas y químicas. 
L a s uñas son blanquecinas, semitrasparentes, 
du ras , flexibles y elásticas ; y son también a lbu-
minosas como la epidermis. 

Propiedades vitales. Las uñas carecen de 
vitalidad; 

Diferencia según las edades.' Las uñas exis-
ten desde el quinto mes de la vida fetal ; su 
grueso y consistencia , muy poco considerables 
al pr inc ip io , se aumentan progresivamente, y 
son muy grandes en el viejo. E n la época del 
nacimiento no ¿iempre llegan á la eslremidad 
del d e d o , y rara vez sobresalen de él. 

Funciones: Las uñas apenas sirven en el 
h o m b r e mas que para proteger la estremidad li-
bre de los dedos; y la costumbre de cortarlas, 

( i ) Es tas estr ías son debidas , segnn algunos , á ' l a p r e -
sencia d e las filas l ineares de papilas que o i rece el de rmis 
subyacen t e . 

coman á la mayor parte de los pueblos , hace 
á estos órganos poco aptos para la laceración. 

Anatomía patológica. 

Cuando se ha arrancado nna uña , ó cuando 
suca ida ha sido ocasionada por una enfermedad 
del dermis subyacente , la reemplaza otra mas 
ó menos semejante á ella , según que la par te 
productora está sana ó a l te rada; ,y aun puede 
suceder en este últ imo caso , que no se verifique 
absolutamente la regeneración. Las uñas p r e -
sentan á veces escrecencias ó un grosor p re t e r -
na tura l , y machas veces se las suele encontrar 
mas quebradizas , delgadas y corvas que de or¿ 
dinario en los sugelos escrofulosos, ri afectados 
de alguna otra enfermedad - crónica , como la 
tisis , &c. Cuando los tejidos que rodean la uña 
se elevan por encima de esta , y llegan.á cubr i r 
par le de su cara l ibre , se dice que la una se 
ha introducido en la carne: este desorden que se 
observa casi esclusivamente en el dedo gordo del 
pie ( e n donde le ocasiona el calzado estrecho) 
causa dolores vivos, y aun la inflamación de la 
piel que está en contacto con el borde cortante 
de la uña. 

\ v . 
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A R T I C U L O NI* 

Pe los dientes. 

brana mucosa, bacal. !tuac;0n. ( L a 
Número , J o s diferentes r e s . 

historia de los die«tes, i m n u c i o s o s , 
pecios, se compone de po ^ ^ 
- y o verdadero l a * . s o n ^ 

itorgánica producida. 0 e n u n a membra -
L a .primera f P f 8 ^ ^ dc» diente oculta 

« T / t ' Í S a en los bordes de 
e n el alveolo, y se co ^ e n Q n a 

este ' con la nm R e presen-
sustancia pulposa nerv , d o r t o d a s p a r -
ta la forma de d ^ n t e r o d e ^ P . J e 

tes por la porcina C O I U U L a con 
n ^ S - y - d i o de nervios 

porción 
mente sobre la Z S Q J ^ s , una 
este modo; se componei d e ^ ¿ e l ^ U a _ 
que constituye ca.i la t o t a i» 

mada sustancia huesosa, ó mejor todavía marfil, 
la cual está dispuesta en capas, y no presenta te-
jido celular, ni vasos, ni nervios, ni la testara 
areolar de los huesos. La segunda sustancia , ó 
el esmalte, forma una capa que viste la prece-
dente, pero solo en la corona de los dientes ; es 
de un blanco de leche , brillante, semitraspa-
rante , mas dura todavía que cl-marfil ó sustan-
cia huesosa, sobre la cual se amolda exacta^ 
mente adelgazándose á proporcion que se apro-^-
sima, al cuello, del. diente* El esmalte está disn 
puesto en fajas ondeadas, exactamcfote' unidas1 

unas á o t ras , y dirigidas oblicuamente respectó1 

del eje deldientd. El- esmalte tampoco presenta' 
ningún vestigio d e organización. ¡o 

Se ve que los dientes no pueden referí {¡se-al 
sistema huesoso: bajo el punto de- vista.áé sü o r -
ganización, Ademas de este carácter distintivo, 
y ¡del que resulta de la situación , en Un todo 
esterior, de su corona, situación qne no presen-
ta ninguno de. los otros huesos, se echarán f á -
cilmente de ver en el resto-de este artículo to-
das las demás diferencias que separan el ap t t ra-
to dentario de los ¿rganos pasivos'de la locomo-
ción. Pero en cambio, este «apara,to se coloca na-
turalmente en la. misma línea que los pelos, ' 
puesto que ya nos presenta, coíbo' estos , tena 
porcion folicalosa y pulposa prridactOra, y otra 
porcion muerta esterior ; de stiof íe qae la cói'nL 
posicion química es la única diferencia qae pre-> 
sentan estos dos géneros de- producciones; y la 
anatomía comparada nos da á conocer la ptocír 



de los dientes de los matnileros. 
Caracteres y propiedades fisicas y quimcas. 

L o s dTentes son de L eolor Manco muy h j e r a . 
^ e n t e matizado de amar i l lo , pr incipalmente en 
Ta porcTon alveolar ; la corona es mas o menos 
briUante á causa del esmalte de que esta reves-
a d L a dureza de estos órganos es mayor qae 

a del hueso mas d u r o , como es el p e ñ a s c o * 
porción petrosa del t empora l , supermndad que 
resulta de que los dientes contienen mas sales 
S S s que los demás huesos. E n efecto, la sus 
tancia ebúrnea , analizada por Berzelio ha da 
do 5 i . o 4 de fosfato de cal , 2.00 de fluato de cal, 
11 ,3o de carbonato calizo, 1,16 de fosfato de 
magnes ia , i , . o de sosa , y una corta p o r a o n 
T h rociora'to de sosa: M r Pepis ha encon-
trado en ella un poco d e s u n a . S e g a . M r 
Berzelio, el esmalte contiene las 
que el m a r f i l , pero en proporción dife ^ d 
fosfato de ca l , por e j e m p l o , es m u c h o mas 
abundante en el primero que en el « g a n d o . Se 
«un Ha t sche t t , Fourcroy y Vauque l .n , el e s -
mal te está compuesto de fosfato calizo unido a 
una cantidad muy corta de gelat.ua 

Desarrollo y diferencias según las edades. 
Son muy notables las alteraciones qae p r ^ n U 
el aparato dentario durante el curso de la vida, 
baio cuyo punto de vista existen desde el p r i n -
c i p o dos especies de dientes: la una c o m p r e n -
de los veinte primeros que salen de las encías, 

y que se l laman dientes de leche ó de pr imera 
dentición. Estos dientes provisionales caen á la 
edad de siete años poco mas ó menos , para h a -
cer lugar á otros que constituyen los dientes 
permanentes. Los dientes de leche son : ocho in -
cisivos , cuatro caninos , y ocho peqneños mola -
r e s , á los cuales se j u n t a n , entre la edad de 
cuatro y seis años , otros cuatro molares que no 
caen como los anteriores, y deben contarse e n -
t re los dientes permanentes. E n la edad i nd i -
cada mas a r r iba , caldos los veinte primeros dien-
tes , son reemplazados por otros veinte corres-
pondientes ; el número de estos ó rganos , que 
-entonces es el de veinte y cuatro ( contando los 
cuatro molares p e r m a n e n t e s ) , se aumenta des-
paes hasta treinta y dos por el desarrollo de 
otros ocho molares gordos, cuatro de los cuales 
aparecen m u y tarde ( entre los diez y ocho y 
t reinta años ) , y por esto se Ies l lama muelas 
del juicio. " '•"' 

Los folículos dentar ios empiezan á aparecer 
á los dos meses v medio de la vida in t ra-u ter ina , 
pe ro no todos s imul táneamente : al principio son 
unos saquitos redondos y cerrados por todas 
partes , situados en los alveolos y compuestos de 
dos hojítas , de las cuales la es terna , mas grue>-
sa , está ín t imamente adherida á Jas encías , y 
la in te rna , m u y vascular y muy delgada, es 
una especie de red que contiene -un f luido, jal 
principio rojizo, y después de un ' amar i l lo olaj-
ro. Desde el cuarto mes se percibe en el fondo 
de este saquito la pulpa productora , la cual adi-



q u i e r e muy pronto la figura que deberá tener 
el diente que ha de producir. Desde la mitad 
del embarazo se va cubriendo este núcleo p u h 
poso de laminitas de sustancia ebúrnea , que e n 
L e v e se ven levantadas por otras , segregadas 
como ellas en la superficie de la pu lpa : cuando 
esta solo está cubierta de materia caliza en una 
pequeña parte de su estension, es f a c í conven-, 
cerse, por la facilidad con que se la separa, 
de que no están unidas una á otra por ningún 
vínculo orgánico ; tampoco existe esta unión 
mas tarde , pero entonces es imposible la sepa-
ración . porque la sustancia ebúrnea rodea por 
tpdas partes al núcleo productor. L a porcion de 
este -último, que corresponde á la superhcie 
tr i turante del d ien te , es la primera que se e n -
costra de la sustancia de que-se.trata; asi es que 
las láminas de esta son mas numerosas en este 
punto que en los demás; lo son ya menos a los 
lados de la corona dentar ia ; las raices son las u l -
timas que se forman , y no son m a s que las p ro -
longaciones de esta. El esmalte.se segrega y de -
posita en la superficie de-la (jpropa por la bo)tT 

¡a interna del saco, y en el feto se- e separa í a f 

•cilmente- de la sustancia huesosa. Hacia los se« 
.siete meses-despues del nacimiento perforan 

Jos.primeros dientes , primeramente el saco q,ue 
;ips contiene,, y después la membrana, niu.cos? 
'de la encía , con la que se confunden de allí a 
uwca.los bordea del orificio de este saco o ío i -
r d u l o V y esta es la época e¿ ,que , se desarrolla 

4hcraiz." - or;. • ' utiv: 

Las diversas especies de dientes no sé fo r -
j a n ni aparecen al esterior simultáneamente. 
M r . J . F . Meckel establece sobre este punto las 
regías generales siguientes : " i . a , todos los pe-
ríodos sa recorren con arreglo a una misma ley, 
de suerte que el folículo del diente , cuyo ger-
m e n aparece el primero , es también el que se 
desarrol la , se osifica y perfora el primero; 
2 . a , los dientes homonymos de una misma 
mandíbula se corresponden con bastante exacti-
t u d bajo este respecto; 3.a , los dientes inferio-
res se desarrollan ántes que los superiores, y 
los anteriores antes que los posteriores; 4- , el 
desarrollo gradual de los dientes del hombre 
-corresponde á las formas permanentes que se 
encuentran en la serie de los mamíferos. 

Los folículos de los dientes1 de reemplazo 
aparecen sucesivamente desde el octavo mes de 
la vida fetal-. situados al principio estos folícu-
los en los mismos a l v e o l o s que los de los dien-
.tes de leche, sobre los cualés están colocados 
entonces, se alejan muy pronto de estos, se s i -
túan en su parle posterior, y mas tarde se les 
encuentra contenidos en unos, hoyitos alveolares 
particulares que resultan de unas lijeras depre-
siones de la pared posterior de las antiguas cel-
di l las , depresiones que convierte en alveolos el 
desarrollo de un tabique entre ellas y la parte 
ocupada por los dientes de leche. La caida de 
estos últimos resul t i 'de la destrucción de lós Vaf 
sos y nervÍ09>que los unen á 4a-i0andíbuia . des-
trucción efectuada por los d i e n t e s permanentes; 
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qae al desarrollarse comprimen estos medios de 
u n i ó n , y rompen sucesivamente todas las adhe-
rencias de los dientes provisionales. 

L a pulpa de los dientes , ya permanentes y 
ya provisionales , es tanto mas abundante cuan-
to mas próxima á la dentición sea |a época en 
qae se la considere; en lo sucesivo, su vida se 
va disminuyendo por grados , y por úl t imo se 
estingue en una edad mas ó menos avanzada , se-
gún las circunstancias; la caida dé los dientes es 
una consecuencia mas órnenos inmediata de esta 
atrofia completa de su porcion viviente: el roce, 
por otra parte , va destruyendo poco a' poco el es -
mal te , y el marfil ó sustancia huesosa queda a l 
descubierto; y entonces se ve algunas veces gas-
tarse también esta úl t ima hasta la palpa denta -
r i a , en cuyo caso se reviste esta de ana nueva 
sustancia huesosa mas blanda que la primera. 

Funciones. Los dientes s i rven: los incisivos 
y caninos para asir y rasgar los a l imentos , y 
los molares para tr i turarlos; ' pero sin embargo, 
n i unos ni otros desempeñan esclusivamente n in-
guno de estos actos. 

Anatomía patológica. 

L a figara de los dientes se separa á veces 
del t ipo na la ra l de un modo mny variado: las 
eminencias situadas sobre las coronas pueden 
ser mas ó menos numerosas , y uvas ó menos 
prominentes que.de ordinar io; las raices suelen 
presentar las mismas anomalías , ó b ien siguen 
direcciones i r regulares , y aun á veces se reúnen 
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l a s de dos dientes inmediatos. Se observan igual-
mente especies de hipertrofias y de atrofias en 
estos órganos. E n algunas ocasiones el número 
de los dientes es inferior , y mas rara vez supe-
rior al qae hemos indicado; y aan han llegado 
á observarse, por lo que hace al segundo caso, 
dos filas de estos órganos. Los dientes super-
numerar ios son en general mas comunes en la 
mandíbula superior que en la in fer ior ; o t ras 
veces se observa ana tercera dentición mucho 
tiempo despues de la seganda; también se en-
cuentran dientes traspuestos, por ejemplo un 
molar en el sitio de an c a n i n o , &c. L a d i r ec -
ción de los dientes también presenta diferentes 
é infinitos vicios: á veces se verifica el desarro-* 
lio de estos Órganos pór un orden preternatural , 
y con bastante frecuencia, se ven persistid uno 
o muchos dientes de leche despues de haberse 
desarrollado y salido del alveolo los pe rmanen x 

tes que les corresponden , ó bien ser causa de 
la persistencia de los primeros la falta de estos 
últimos. Cnandose rompe un diente , si la f rac-
tura interesa la corona , na se puede consolidar; 
pero si se ha interesado la ra iz , su cubierta 
membranosa propia segrega una mater ia h u e -
sosa que reane los fragmentos. 

También suele observarse la inflamación dé 
la pulpa den ta r i a , la Caal Ocasiona dolores muy 
vivos ; se termina algunas veces por supuración 
ó por gangrena , y no es ra ro ver sobrevenir la 
caries de los órganos de q u é se t ra ta á conse-
cuencia de este estado morboso; enfermedad que 



a t a c a principalmente á los dientes despojados de 
» esmalte, Y mas frecuentemente á los molares que 

á los otros. F ina lmente , es fácil conocer que 
las enfermedades de las encías y de los huesos 
maxilares deben influir considerablemente en la 

salud de los dientes. . , 
A veces se encuentran producciones denta 

r ias accidentales, particularmente en ciertos 
quistes del ovario, 
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C A P I T U L O I X . 
- s / o .n.nji.is; »01 nonti aoí •••;rasia 

D E L S I S T E M A G L A N D U L A R . 

: ::.:.--• ¡iJ.Ja«».- fcsi oh cuj tíud 
Definición. El sistema glandular consiste en 

un cierto numero de órganos mas ó meiios r e -
dondos, provistos de conductos ramificados que 
sé reúnen en un solo tronco para abrirse en la 
superficie de los, tegumentos, y verter en ellos 
un- líquido particular separado de la sangre en 
lo interior de estos órganos. 

No se considera como verdaderas glándulas 
mas que á las siguientes: las tres salivales , las 
lacrimales, el hígado, el páncreas, los ríño-
nes , las glándulas mamarías , los testículos y los 
Ovarios ( i ) . - . : 
• Ij - .. ::.... i átnylih', . ,- : : « •iviáf r.fl + •• . -...-

( 1 ) Los fotículos sebáceos y mucosos , t an to los que e s -
t an a i s l ados , como Iqs q H e están reunidos, en g ran n ú m e r o , 
de l mismo modu.que las g l á n d u l a s muc ipa ras de Pev.er ( e a 
el í l e o n ) ; ó por mejor clecjr, Jos que se ab ren por c o u d u c -
tos comunes ( lagpnas. ) , en la superficie t e g u m e n t a r i a , . s tos 
fo l í cu los , dec imos , deben colocarse en la misma l inea 
que las glandulas. a r r iba e n u m e r a d a s , de cuyos ó rganos 
no;_se d i f e r e n c i a n mas que en un ligero g r ado de c o m p l i -
cac ión , pero q u e , lo mi smo que el los , no son mas que unas 
prolongaciones de los t egumentos . En e f e c t o , ¿ n o basta u ñ 
p o c o de a tención p a r a reconocer que no existe d i f e r enc i a 
a lguna esencial e n t r e las amígda las ó la p r ó s t a t a , & c . , v 

las g lándu las lacr imales ó sal ivales? 
Por o t ra p a r t e , f e daba a n t i g u a m e n t e el" nombre d<; 
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D E L S I S T E M A G L A N D U L A R . 

: ::.:.--• ¡ií.ja«»- fcsl oh cuj tíud 
Definición. El sistema glandular consiste en 

nn cierto numero de órganos mas ó meuos r e -
dondos, provistos de conductos ramificados que 
sé reúnen en un solo tronco para abrirse en la 
superficie de los, tegumentos, y verter en ellos 
un- líquido particular separado de la sangre en 
lo interior de estos órganos. 

PSo se considera como verdaderas glándulas 
mas que á las siguientes: las tres salivales , las 
lacrimales, el hígado, el páncreas, los r iño-
nes , las glándulas mamar ias , los testículos y los 
Ovarios ( i ) . - . : 
• Ij • • ::.... i ¿iiiatih'.. ,- : : « -svik¡ ••<) + •; . -...- •.."• 

( 1 ) Los fotículos sebáceos y mucosos , t an to los que e s -
t an a i s l ados , como Iqs q H e están reunidos, en g ran n ú m e r o , 
de l mismo modu.que las g lándu las muc ípa ras de Pev.er ( e a 
el í l e o n ) ; ó por mejor d e c j r , Jos que se ab ren por c o u d u c -
tos comunes ( lagpuas. ) , en la superficie t e g u m e n t a r i a , . s tos 
fo l í cu los , d e c i m o s , / e b e n colocarse en la misma l ínea 
gue las glandulas. a r r iba e n u m e r a d a s , de cuyos ó rganos 
n° : , se d i f e r e n c i a n mas que en un ligero g r ado de c o m p l i -
cac ión , pero q u e , lo mi smo que el los , no son mas que unas 
prolongaciones de los t egumentos . Eu e f e a o , ¿ n o basta u a 
p o c o de a tención p a r a reconocer que no existe d i f e r enc i a 
a lguna esencial e n t r e las amígda las (5 la p r ó s t a t a , & c . , v 

tas g lándu las lacr imales ó sal ivales? 
Por o t ra p a r t e , s e d a b a a n t i g u a m e n t e el" nombre d<; 
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Situación y disposición. Las glándulas se e n -

cuentran esclusivamente en el t ronco, y ó bien 
son pares y están situadas á los lados de la línea 
media (como las lacrimales, ' las salivales, las 
m a m a r i a s , los r iñones, los testículos y los ova-
rios) ; ó bien únicas y situadas en esta línea ó 
á uno de sus lados (como el pancreas y el híga-
do) . Los conductos escretorios de unas y otras 
se prolongan hasta una de las membranas tegu-
mentarias. 

Conformación. L a figura de las glándulas 
varía m u c h o , pues son mas ó menos redondas, y 
á veces aplanadas en uno ó en muchos sentidos; 
pero todavía se diferencian mas en cuanto á su 
vo lumen: en efecto, ¡ qoé distancia no média, 

g l á n d u l a i una m u l t i t u d d e pa r t e s q u e nó t e n í a n e n t r e si. 
s ino r e l a c i o n e s i m p e r f e c t a s d e f o r m a tí d e e s t r u c t u r a ; 
s in h a b l a r aqu í d e la l e n g u a , ó r g a n o c u y o s Con prnoS 
r e d o n d e a d o s la h a b í a n d a d o e l d e r e c h o d e h a c e r pa t e d e l 
s i« tema d e las g l á n d u l a s , c i t a r e m o s : i . « \ l o s gang l io s I m -
f a t i c o s , á los cua l e s se d a b a e l n o m b r e de glandulas con-
globadas, por oposic ton á los v e r d a d e r o s ó r g a n o s d e s e c r e -
c ión q u e rec ib ie ron el n o m b r e d e glándulas conglomeradas-, 
2 9 c i e r t o s ó r g a n o s redondos e u v u e l t o s e n m e m b r a n a s m a s 
tí m e n o s g r u e s a s q u e e n v í a n p r o l o n g a c i o n e s á su i n t e r i o r , 
tírganos e s e n c i a l m e n t e vascu la re s , desp rov i s tos d e c o n d u c -
t o s e sc r e to r io s , oi íe Bichar s e p a r ó del s i s t ema g l a n d u l a r y 
a u e según los a n a t ó m i c o s m o d e r n o s d e b e r í a n ser los a n á l o -
g o s d e los gang l ios l i n f á t i c o s , e s to e s , unos v e r d a d e r o s 
g a n g l i o s s a n g u í n e o s des t i nados á h a c e r e n la s a n g r e q u e 
c i r c u l a e n su in te r io r ún t r a b a j o d e pe r f ecc ión . El c u e r p o 
t i r o i d e s , e l t i m o , el bazo y las c a p s u l a s s u p r a r e n a l e s c o m -
p o n e n el g r u p o d e ¿s tos o rganos , á los c u a l e s se h a d a d o e l 
n o m b r e d e c u e r p o s adenoides ó gland,formes, s i e n d o i m -
posib le d a r una d e s c r i p c i ó n g e n e t a l de e l los e n razón d e l a 
d i v e r s i d a d de sus f o r m a s , d e su e s t r u c t u r a v d e la o s c u r i -
d a d q u e nos ocu l t a t o d a v í a su v e r d a d e r a f u u c i o n . 
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bajo este respecto, entre el h ígado, uno.de ,lps 
órganos mas voluminosos de la economía , y la 
glándula l a c r i m a l ! • ., , . 

Estructura. L a composición anatómica, de 
las glándulas resulta: , .v , de una cubierta , ya 
puramente ce lu la r , ó ya fibrosa, la cual está 
en relación por ana de sus caras , bien con an 
tejido celular ó adiposo, ó bien con una m e m , 
brana serosa, confundiéndose por la otra Cdn-eí 
tejido de la glándula ; 2.* , de vasos , de algunos 
nervios, y conductos escretorios, cuyas ramif i -
caciones mas finas reunidas por. medio del te j i -
do celular , fo rman el parénq.uima propio, del 

e r f i T . , ! i - , , 
L n todas las g landulas y á escepcion de ¿Jos 

nnones y el h ígado, se divide el parénquiüia en 
lóbulos y en lobulitos ( , ) . q a e resultan de Ja 
reunión de partículas blanquecinas homogéneas; 
E n cambio d e esto, los órganos precitados pre-: 
sentan dos sustancias que la diferencia de sos co-, 
lores hace distinguir fácilmente :,en los riñones 
están dispuestas estas dos : s s o s tartc¡as en capas, 
una cortical, y otra interior* pero en el hígado, 
estas dos capas existen s imultáneamente en todas 
sus parles. , o J 

¿ t e r o como se conducen unas respecto de 
otras las ramificaciones mas finas de los vasos,y 
de los conductos escretorios p a r a ^ r m a r & t < ¡ ¿ 
do propio de las glándulas? ¿Deberá a d m i t i r ^ 



^ t » 1 • la« raices de estas últ imas 

á cuyas paredes van a terminarse los vasos san-
é e o s ; ó bien son los conductos escretorios una 
continuación inmediata de estos, como den* 

schio? Sin dejar de confesar que este punto 
X anatomía está todavía muy oscuro n o , 

sOCrns damos la preferencia á la primera, de es -
" hipótesis, siguiendo en esto el ejemplo de los 

mas grandes anatómicos modernos E n efecto, 
d estudio de la anatomía comparada nos ensena 
á nó ver en las glándulas mas que unas aglome-
r e s de folículos numerosos que pertenecen 

á prolongaciones de las membranas_ tegumen-
t a r i a s e n f o r m a de conducli-ios y ramificadas, 
n i ( " l i a s g l á n d u l a s mucíparas , menos compli-
cadas, que no son .«as que unos simples sacos, 
presentan el prototipo de la formación glandular: 
L r é m o n o s este saco prolongado, ramificado y 
enlazadas sus ramas con las de los vasos, y l ie-
paternos á formar la glándula mas compi l ada 
Sin necesidad de admitir una comun.cac.on i n -
mediata de l o s . v a s o , sanguíneos con los conduc-
tos escretorios." -(:J; ;F. Meckel.) -

Los conductos escretorios, despues de r e u -
nirse para formar sucesivamente ramas cada vez 
mas gruesas, y nno ó muchos troncos, l egan 
rtor fin á la membrana tegumentaria. Los t r o n -
o s presentan frecuentemente en su curso , que 
á veces es muy largo, unas dilataaones , ya poco 
considerables; como las de las ^ d ^ * a m a -
riai , ya bastante grandes y con fo rmes , como 
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las que constituyen las vesículas biliarias y se-
minales: la vejiga urinaria puede considerarse 
como una dilatación común á los conductos es-
cretorios que van á ella de cada uno de los r í -
ñones, conductos que se confunden al l í , y ya 
no forman mas que uno hasta la piel. La<métíi-
brana mucosa , que constituye esencialmente los 
aparatos glandulares, se adelgaza á proporcion 
que se multiplican las ramificaciones de los con-
ductos escretorios; pero un tejido celular inas ó 
menos apretado, y aun á veces fibroso-elástico,-
y en algunos pontos una red vascular e r e c t í l , d 
fibras musculares, fortifican esteriormente y sos-
tienen esta membrana. 

Las glándulas contienen muchos vasos san-
guíneos y linfáticos; y todas, escepto el hígado; 
reciben esclusivamente sangre ar ter ia l : este ú l -
timo órgano recibe, ademas de su arteria par t i -
cu la r , un grueso tronco venoso ( l a vena porta) 
que se ramifica en su sustancia (vease sistema 
Vascular), Generalmente las venas de las glánJ-
dulas no esceden en capacidad á sus arterias^ 
como sucede en el resto de la economía; Jó chal-
es una consecuencia de la pérdidaque esperímen* 
ta en lo interior de estos órganos la sangre qu¿ 
les llega, por estos Últimos vasos.- . • 

Caracteres y propiedades fisicas y nuimicai. 
tA color, la densidad y la- consistencia de la« 
glándulas vanan en cada una de ellas, y no tfe 
Ies puede espresar de un modo general. Los c 
ractéres químicos de estos ó r a n o s compuestos 
dependen de los de los tejidos elementales' que 



concur ren á sa formación, tejidos que ya hemos 
estudiado anter iormente. ^ 

Propiedades vitales. L a s g lándulas son g e -
neralmente poco sensibles en su estado sano , y 
solo el testículo es el que manifiesta una sens i -
bil idad bastante viva cuando se le comprime. 
L a presencia de concreciones calculosas en los 
c o n d u c t o s escretorios de algunos de estos órganos, 
y part icularmente en los del hígado y de los r í -
ñones , ocasiona vivos dolores. No se perciben 
contracciones vitales en las partes de que se 

diferencias según las edades L a s glándulas 
se desarrollan en el embr ión h u m a n o pasando 
por los diferentes grados de complicación que 
p r e s e n t a r e n la piel de los an imales , cuyo modo 
dfe desarrollo prueba t ambién que estos organos 
no son en rigor mas que unos apéndices m a s o 
meaos complicados del sistema tegumentario; 
en efecto, lo pr imero que se percibe en los c o n -
ducios escretorios es la porcioti cont inua a este 
s i s tema, la cual se ramifica despues sucesivamen-
te hasta la completa formación de la glandula.-
E n el feto presentan estos órganos lobulos f 
lobulillos que despues desaparecen en algunos de 
el los , como los ríñones. E l volumen de las glán-
dulas que concurren á la conservación^del i n d i -
viduo es genera lmente , y en igualdad de c i r -
cuns tanc ias , .mas considerable en la p r imera 
edad que en lo sucesivo; pero en cambio de esto, 
los pechos, los,testículos y los ovarios destinados 
á la conservación de la especie, están poco desar-

• 

rollados antes de la pube r t ad , en cuya época 
adquieren mas volumen y vitalidad : en la vejez 

-cesan de o b r a r , y caen en una especie de a t ro -
fia. A d e m a s , las dos úl t imas especies de g l á n -
dulas mudan de lugar algún tiempo antes del 
nacimiento. 

Funciones. L a s glándulas separan de la s a n -
gre que reciben ciertos fluidos particulares y 
m u y diferentes en cada una de sus especies, 
fluidos que los conductos escretorios vierten en 
la superficie tegumentaria. L a separación de es -
tos productos se l lama secreción , y no se diferen-
cia de la perspiracion y de lá secreción fol icu-
lar sino en la mayor complicación de es t ructura 
del órgano secretorio; sin embargo , no se conoce 
el modo de obrar de este en la función de que 
se trata. L o que hay de mas positivo en la s e -
creción glandular es que llegada la sangre á las 
divisiones arteriales capilares que se distr ibuyen 
en la sustancia propia del ó rgano , algunos de 
sus materiales se combinan , bien sea en virtud 
de una simple reacción química favorecida por 
el curso mas <5 menos lento de este l íquido, bien 
por el influjo de un acto vital ejercido sobre él 
por el tejido de los folículos de la glándula ( i ) ; 
y de esta! combinación resulta un fluido especial 
vertido en los conductos escretorios, y esportado 
por ellos/ á la; superficie de -los tegumentos , ó 
«bol s tnenif i }¡t>6 y , oí» iw: . ir. toLnia ustbh, 

( i ) Las modif icaciones de v i ta l idad de una g l á n d u l a 
y el es tado de sm sistEma ner-yiosty, ipf luyen mucho1 sobre 
la naturaleza y lá cantidad del p roduc to segregado por 
ella. i-} { • • no> ríes; - i • 
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conservado darante mas ó menos tiempo en sos 
dilataciones cistiformes. L a sangre qne no ha 
sido empleada en la formación del humor de que 
se t ra ta , vuelve á ser recogida por las raicillas, 
del sistema vascular centrípeto, 

\l> 1 »fist 
Anatomía patológica,. 

Hay pocos órganos que ofrezcan mas ano-
malías congénitas de volumen, forma y situación 
que las glándulas: pueden presentarse mas abu l -
tadas ó mas disminuidas de volumen que de or-
dinario , ya primitiva ó ya accidentalmente, y 
esto último es lo mas común; la compresión o 
la cesación de las funciones de estos órganos pue-
den ocasionar SU atrofia. L s estructura lóbulos* 
que á veces se vé persistir en las glándulas, y 
especialmente en los r íñones, depende de la 
imperfección de su desarrollo; estos últimos or , 
ganos son los mas espuestos á anomalías respec-
to de su número; así es que unas veces se• en« 
cuentra uno solo, y otras veces tres. La falta 
absoluta se nota mas comunmente en los testi» 
culos y en los ovarios , cuyos órganos presentan 
también algunas anomalías en su'situaclon; asi 
es que los ovarios salen algunas veces del abdo* 
•roen, y sucede que uno ó a m b o s .testículos per-
manezcan en esta.bavidad-pasada la:edad en que 
deben descender al escroto, y aun durante toda 
Ja vida. i J 

Las soluciones de .continuidad de las glán-
dulas se cicatrizan con dificultad ", y propenden 

á hacerse fistulosas, porque como el humor se-
cretado se escapa continuamente por la herida 
impide que se reúnan y aglutinén los labios d e 
esta. ' • -> 

Las glándulas están muy espuestas á la infla-
mación, y este estado morboso presenta en ellas 
caracteres que varjan según sus especies, y á 
veces se propaga á estos órganos desde la mem-
brana tegumentaria: suspende, aumenta ó altera 
su secreción , y ocasiona muchas veces la i ndu -
ración de su tejido mediante la combinación de 
este con los fluidos albuminosos ó sanguíneos 
exhalados durante el estado inflamatorio. Esta 
induración, que ordinariamente va acompañada 
de la obliteración de una porcion al menos de 
los conductos escretorios, se hace muchas veces 
escirrosa ó carcinomatosa cuando la flegmasia 
continúa; alteraciones que sobrevienen frecuen-
temente en los pechos, en los testículos y en 
los ovarios, á consecuencia de las inflamaciones 
crónicas de estos órganos. Las diversas especies 
de trasformaciones y de producciones acciden-
tales se observan en todas las glándulas, pero 
principalmente en estas últimas. El tejido glan-
dular nunca se forma accidentalmente. 
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Generalidades. 

Definición. Es t e sistema es un conjnnto de 
muchos órganos, l lamados músculos (designados 
vulgarmente con el nombre de carne), los cuales 
componen la mayor parte del cuerpo , y están 
caracterizados por una estractura mas ó menos 
evidentemente fibrosa, pero sobre t o d o , por 
contracciones de mucha estension, en virtud de 
las cuales son los agentes de la locomocion. 

División. Movido Bichat por las diferencias 
de f o r m a , de organización y de funciones que 
existen entre los músculos esteriores mas ó menos 
gruesos y llenos snjetos al influjo de la voluntad, 
y los músculos interiores membran i fo rmes , cuya 
acción está exenta de esta inf luencia, establece 
dos sistemas musculares que él designa , en vi r -
tud de los caractéres distintivos que le h a n p a -
recido mas sobresalientes, con los nombres de 
sistema de la vida animal, y sistema de la vida 
orgánica. Poster iormente , habiendo reconocido 
lo^-anatómicos que estos dos sistemas tenian en-
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Generalidades. 

Definición. Es t e sistema es un conjunto de 
machos órganos, l lamados músculos (designados 
vulgarmente con el nombre de carne), los cuales 
componen la mayor parte del cuerpo , y están 
caracterizados por una estructura mas ó menos 
evidentemente fibrosa, pero sobre t o d o , por 
contracciones de mucha estension, en virtud de 
las cuales son los agentes de la locomocion. 

División. Movido Bichat por las diferencias 
de f o r m a , de organización y de funciones que 
existen entre los músculos esteriores mas ó menos 
gruesos y llenos sujetos al influjo de la voluntad, 
y los músculos interiores membran i fo rmes , cuya 
acción está exenta de esta inf luencia, establece 
dos sistemas musculares que él designa , en vi r -
tud de los caracteres distintivos que le h a n p a -
recido mas sobresalientes, con los nombres de 
sistema de la vida animal, y sistema de la vida 
orgánica. Poster iormente , habiendo reconocido 
lo$-anatómicos que estos dos sistemas tenian en-



t re sí relaciones demasiado importantes bajo e l 
punto de vista de su organización, de sns p r o -
piedades, &c . , para que se les pudiese separar 
de un modo absoluto, los reunieron bajo la d e -
nominación común de sistema muscular , é h i -
cieron de cada uno de ellos una clase de este 
últ imo. 

Estructura. Los músculos son unos con jun-
tos de fibras primitivas microscópicas reunidas 
en hacecillos perceptibles á la simple vista ( f i -
bras s ecunda r i a s ) , las cuales forman manojos 
mas considerables, que reuniéndose , componen 
otros todavía mas gruesos: los hacecillos son 
los únicos que se destinguen en todos los m ú s -
culos; los manojos se distinguen en la mayor 
parte de estos, y entre ellos los mas gruesos 
son los que con menos frecuencia se encuentran. 
Pa ra percibir bien los hacecillos es necesario so-
meter los músculos á la coccion, pues de este 
modo se les desprende fácilmente de estos órga.-
nos bajo la forma de filamentos aplanados ó 
pr i smát icos , que unas veces tienen toda la l on -
gitud del músculo , y otras se terminan antes 
de llegar á la eslremidad de es te , uniéndose a 
algún tendón ó aponevrose. Los filamentos ó 
fibras secundarias que componen un manojo 
son para le las ; pero rara vez sucede lo mismo 
con los manojos que componen un múscu lo , pues 
estos casi siempre son oblicuos unos respecto 
de otros. Examinadas con el micoscopio las fibras 
se presentan como anos hacecillos de otras 
fibras mucho inasipequeñas, que parecen ser el 

ú l t i m o grado de división de los múscülos ; y 
por esta- razón se las l lama fibras elementales ó 
primitivas, ó s implemente fibras musculares. 
Estas fibras han sido muy bien observadas, 
principalmente por Proschaska , los hermanos 
W e n z e l l , Autenr ie th , Sprengel , Baqer y E v e -
rard H o m e ; y ú l t imamente por Dumas y P r é -
vos t , y por Dulrochet. E n el dia se está gene-
T a i m e n t e de acuerdo en considerar á estas fibras 
como unos filamentos ligeramente aplanados, 
de un mismo diámetro en todas partes, y c o m -
puestas por unas series de corpúsculos exacta-
mente análogos á glóbulos sanguíneos despro* 
vistos de su materia colorante, corpúsculos que 
reúnen entre sí una sustancia mucosa ó gelat i-
nosa perfectamente trasparente. Todo lo que 
se ha dicho mas sobre la lestura ínt ima de la 
fibra muscular es hipotético. E s t a , y por consi-
guiente las fibras secundarias y los manojos, 
presentan cuando se con t raen , unos pliegues 
trasversales que desaparecen cuando se dist ien-
de el músculo , y que se aumentan tanto mas 
cuanto mas se aproximan las estremidades de 
este, y sobre todo por |a acción del alcohol, 
por la ebullición , <%c. 

Ademas de la sustancia propia de los m ú s -
culos , sustancia que al parecer está constituida 
por los globulillos v el medio de unión t r a spa -
rente en que estos están colocados en series l i -
neares , entra en la composición anatómica de 
estos óiganos tejido celular , vasos y nervios. E l 
primero forma desde luego una cubierta que 
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envuelve todo el o'rgano ( membrana comnn de 
los músculos) , cubierta de la cual salen pro-
longaciones esteriores que suministran vainas á 
cada uno de los manojos y de los hacecillos , y que 
verosímilmente penetran hasta las fibras elemen-
tales ; pero en estas no puede admitirse dicho te -
jido sino por analogía. L a tenuidad de este te j i -
do se aumenta , y su consistencia se disminuye 
á proporcion que desciende á divisiones mas pe-
queñas (VeaseTejido celular interior). Se encuen-
tra gordura , tanto en lo interior de los mús-
culos, como entre sus manojos, y aun en t re 
sus fibras secundarias. 

E l número y diámetro de los vasos de los 
músculos son considerables y proporcionados 
al volúmen de estos en cada una de las dos 
clases que componen su sistema. Las arterias, 
al l legará la cubierta celulosa de esto;, o'rganos, 
se dividen en dos ó muchos ramos , los cuales 
se introducen por diferentes caminos entre los 
manojitos , y se ramifican despues sucesivamen-
te en el tejido celular de las divisiones de estos, 
y en el de las fibras secundarias, mas allá de 
las cuales es ya imposible seguirlas : se ignoran 
las relaciones de las fibras primitivas con los va-
sos sanguíneos de los músculos. Las venas , mas 
numerosas y gruesas que las arterias, forman 
un plan superficial y otro profundo, .y este ge-
neralmente acompaña á aquellas. También se 
encuentran vasos linfáticos en los músculos; 
pero no debe atribuirse su coloracion á la pre-
sencia de estos numerosos vasos, sino á otra 
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cansa que indicaremos mas adelante , porque 
dicha coloracion no está en relación con la can-
tidad de saugre que penetra los órganos, pues 
permanece la misma á pesar de las modificacio-
nes que se ocasionan en este l íquido, impidien-
do la respiración á an animal. Los nervios que 
se distribuyen en los musculos son muy nume— 
rosos, y son encéfalo-espinales, ó gangliónicos, 
según que estos últimos órganos pertenecen á 
la primera ó á la segunda clase del sistema 
muscular (x) . 

u » mismo músculo recibe á veces muchos 
nervios de origen diferente: en este caso parece, 
según los trabajos de Mr . Ch. Bel ! , que la p l u -
ralidad de los nervios no tiene por objeto la 
acumulación de una mayor suma de fuerza 
nerviosa en el músculo, sino mas bien el hacer 
á éste apto para muchas especies de movimien-
tos. Pero S63 esto cocno fuere , los nervios pene— 
tran en los músculos , siguiendo generalmente el 
curso de los vasos sanguíneos, y caminando ya 
paralela, ya perpendicularmente , á los mano-
jos y á los hacecillos musculares : sus divisiones 
dejan muy pronto de ser perceptibles á la s im-
ple vista. Respecto de la terminación de los r a -
mos nerviosos , la imaginación de los ana tómi-
cos ha suplido loque la inspección no podia de-^ 
mostrarles, y han supuesto, ó que la sustancia 

( I ) Ya hemos vis to e n o t r a p a r t e á qué porcion d e . las 
m a s a s ce reb ro -esp ina le s corresponden los nervios que 
pres iden á los mov imien tos voluntar ios . 
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de estos se fundia en el tejido celular y le co-
municaba su propiedad conduciría ( lsenflamm), 
ó que una atmósfera nerviosa emanada de estos 
filetes estendia ia Inervación mas allá de sil 
terminación» 

JV1M, Prevost y Dumas han seguido poca 
hace 4 á beneficio del microscopio, los nervios 
musculares mas allá de los puntos en que se 
ocultan i la simple vista ó débilmente auxilia-
da. Han visto que el nervio, despues de r a m i -
ficarse un cierto número de veces, se presenta 
solo, y que sus hacecillos secundarios se des-
plegan y lanzan entre las fibras del músculo file-
tes que cortan á estas en ángulo recto; estos ú l t i -
mos van despues á anastomosarse con otros r a -
mos ó filetes n e r v i o s o s , ó vuelven, formando una 
asa , al ramo de donde se habían separado. Estos 
pequeños filetes trasversales son muy numerosos, 
y están muy aproximados unos á otros; los pe-
queños nervios que los forman generalmente ca-
minan en una dirección paralela á las fibras mus-
culares; y á veces dos de estos nervios dirigidos 
del modo dicho , se envían recíprocamente filetes 
que cortan perpendícularmente á estas fibras. 
De estas observaciones debería resultar que los 
nervios no tendrían a q u í verdaderas terminacio-
nes , puesto que sus últimas divisiones se anas-
tomosarian cou los ramos inmediatos , ó volve-
rían á juntarse á su tronco primitivo. 

Caracteres y propiedades fricas y químicas 
Los músculos presentan un color que varía del 
blanco pardusco al de rosa subido , según la 

clase á que pertenecen , cuya coloracion parece 
ser tanto mas intensa cuanto mas denso es el 
músculo, y es casi nula cuando se examinan 
las fibras aisladas. El color de los músculos de-
pende , no de la vascularidad de estos órganos, 
sino de la presencia de una materia colorante 
análoga á la de la sangre, materia que la coc-: 

cion y la maceraciou estraen fácilmente , y que 
desaparece en el momento que empieza la des-
eo mposicion pútrida. 

L a fibra muscular es casi trasparente, 
blanda , poco elástica, dotada de una fuerza de 
resistencia considerable durante la vida , sobre 
todo en su estado de contracción , y casi nula 
despues de la muerte. Goza también esta fibra 
de una retrafctilidad manifiesta; la desecación 
lenta la hace mas oscura > mas trasparente , y 
muy dura. I onn I: 

La ebullición«!los ácidos dilatados, el alco-
hol y diferentes disoluciones salinas dan mas 
consistencia á los músculos, y hacen mas pa-
tente su testura fibrosa. L a análisis química 
de la carne muscular ha dado carbonato de cal, 
fosfato de cal» de sosa y de amoniaco, un poco 
de a lbúmina , de gelatina, de osmazomo, y una 
cantidad considerable de fibrina. 

El predominio manifiesto de este último 
principio en los músculos establece una grande 
relación entre ellos y el coágulo de la sangre , y 
tiende á probar que ¡os globulillos de esta última 
y los de la fibra muscular, ya idénticos en su 
figura, lo son tambicu en su naturaleza química. 



Propiedades vitales y funciones. Los múscu-
los gozan de una mediana sensibilidad en el es-
tado de salud, pero que se exalta considerable-
mente en ciertos estados morbosos, y pr inci-
palmente en sus inflamaciones. Estos órganos 
poseen en el mas alto grado la contractilidad 
vital ó irritabilidad ( Haller ) , propiedad de la 
cual depende el papel que desempeñan en la 
economía animal. 

¿Cómo se manifiesta esta contractilidad de 
los músculos, ó mas b i en , qué cosa viene á ser 
la contracción? ¿ 

L o que hay de evidente cuando un múscu-
lo entra en acción , es que se acorta y que ad -
quiere mas grosor , densidad y dureza j y como 
el primero de estos fenómenos es el mas impor-
tante , pues que los otros no son mas que unas 
consecuencias de este, él es el que hace se dé 
á la acción muscular el nombre de contracción. 
Se ha preguntado si durante esta úl t ima gana-
ban los músculos exactamente en grosor lo que 
perdían en longitud; si su volumen aumentaba 
ó disminuía ó si permanecía el mismo. Los es-
perimenloj mejor hechos, y entre otros los de 
M M . Meckel , Prevost y D a m a s , favorecen esta 
última hipótesi. Los músculos se replegan c u a n -
do se contraen; pero su color no sufre ninguna 
modificación, como algunos han creido. A c a b a -
mos de indicar las modificaciones que esperi-
menta el músculo entero cuando entra en a c -
ción; ¿pero qué cosa sucede en estas partes ca-
paz de esplícar semejantes fenómenos? Las fi¿ 

I r a s musculares se pliegan formando una serie 
de zt en toda su longitud, y esto de tal suerte 
que los vértices de las sinuosidades que forman 
entonces son siempre los puntos en que los file-
tes nerviosos cortan á estas fibras en ángulo 
recto (Prevost y Domas ) ; as í , pues , la direc-
ciou sinuosa que adquieren estas fibras es lo 
que constituye la contracción. Se ha procurado 
determinar la estension del acortamiento que 
estas últimas esperimentan : Bernouilli la gra-
dúa en un tercio de la que tiene la misma fibra; 
pero M M . Prevost y Dumas la valúan en un 
cuarto conforme á la medida de los ángulos for-
mados por la plegadora , cuyo últ imo resultado 
está confirmado por la observación directa. L a 
viveza posible de la contracción varía según lo» 
músculos , pero siempre es considerable: en 
ciertos músculos puede permanecer en reposo 
una porcion de fibras mientras que las demás 
se contraen , fenómeno que se observa pr inc i -
palmente en aquellos músculos que reciben m u -
chos nervios, como lo han probado los esperi-
mentos de Mr. Ch. Bell (Vease pága i a 3 . ) . 

La fuerza que desplegan los músculos cuan-
do se contraen supera resistencias considerables, 
y aun á veces rompe la cohesion de los tendones 
y de los huesos: esta foerza está en razón direc-
ta del número de fibras de diohos, órganos; y 
estos , contrayéndose, adquieren elasticidad. 

En todos tiempos se ha querido ¿esplícar la 
contracción muscular , y según las teorías re i -
nan tes así se han asignado á este fenómeno CaU-

i a 



3 3 8 ó va mecánicas. H a l l e r , después 
sas , ya físicas , o ya rnecau . á 

de haber combatido estas 
haber e n c o n t r a d . U « ¿ ^ ~ d e 

y anuncio que e.ta « e U a i n ó ¡rritabUi-una propiedad partícula q ^ ^ ^ ^ 

un hecho de on modo abs t rac to , mas no espli 

" h o r n o s deudores á M M . Prevost y D a m a s 
de una hipótesi la mas ingeniosa - s 

han propuesto sobre este asunto. Habiendo re 
conocido estos observadores, como ya hemos di 
cho , que los filetes nerviosos que van a para r a 
las fibras musculares cortan á estas en anga o 
recto, han creido que una c o m e n l e g ^ 
establecida al través de estos filete . es la cansa 
de su aproximación, la cua no puede r arse 
sin efectuar la plegadura ^nuosa d j ^ a a 
que se atan estos filetes. Según esta e o n a M a s 
fibras musculares deber án ser pasivas> en e 
fenómeno de la contracción, al 
nervios serian los verdaderos agentes de el a y 

dos de Vida cuando se somete a estos o solo a 
sus nervios á l a acción d é l a P ^ e ^ r g o 
estas no son todavía mas que unas hipótesis , y 
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nosotros nada sabemos de positivo acerca de la 
causa próxima de las contracciones musculares; 
pero no sucede lo mismo respecto de las condi -
ciones de estas úl t imas. i . ° Para que un mús-
culo pueda contraerse vitalmente es necesario, 
( a ) que se halle en el estado de salud; (¿) que 
sus comunicaciones con el corazon por medio 
de sus vasos, y con el centro nervioso por m e -
dio de sus nervios, no esten i n t e r r u m p i d a s ; (c) 
que este centro no se halle en un estado morbo-
so que suspenda su influencia sobre estos ú l t i -
mos órganos. 2." Para que se verifique la con-
tracción es necesaria la acción de una causa es-
t imulante ; la cual no será la misma ni en to -
dos los casos, ni para todos los músculos: así, 
la voluntad no obrará sino sobre los músculos 
de la pr imera c lase , al paso que todos los de 
la economía podrán contraerse bajo la inf luen-
cia de las afecciones morales \ i v a s , de una i r -
ritación del centro encefálico , de una es t imu-
lación de los tegumenlos, tanto estemos como 
in te rnos , ya inmediata d ya d is tan te , bajo la 
de un estado esténico de las membranas que es -
tán en conexión con los órganos que nos ocupan, 
o de la cubierta celulosa de estos úl t imos , bajo 
Ja de la escitacion directa mecánica , química 
o galvanica de los músculos , ó solamente de 
sus nervios. 

Las contracciones musculares pueden t a m -
bién verificarse despues de la muerte durante un 
cierto t i empo , bajo la influencia de ciertos estí-
mulos ; pero respecto de esto se observa: i . ° 
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que el t i empo, durante el cual permanecen los 
músculos sensibles á una estimulación artificial, 
no es'el mismo en todos ellos ; 2 . c , qnc cada uno 
de estos deja de ser irritable por un estimulo , al 
paso que lo es todavía por otro; y bajo este res-
pecto los órganos de que se trata no pueden co-
locarse todos en una misma categoría: asi es 
que el corazón es todavía irritable por los agen-
tes mecánicos cuando lia dejado ya de serlo 
por el galvanismo, y aun conserva dicha propie-
dad despues de haberse estinguido toda especie 
de contractilidad en el resto del sistema; pero 
en cambio, la irritabilidad de los musca o. es -
tertores obedece todavía á la acción de la pila 
despues de haberse negadoá la de los esa tantes 

mecánicos ( O . , 
La contractilidad muscular dura de una a 

veinte y cuatro horas despues de la muerte: la 
causa de esta úl t ima y el estado anterior del su-
geto influyen mucho en la duración de la i r r i -
tabilidad cadavérica; y si el sugeto muere r e -

( , } M u c h o s o b s e r v a d o r e s h a n p rocu r a d o e s t a b l e c e r e l 
ó r

(
d : í de sucesión e n q u e los m ú s c u os p i e r d e n c o l e t a -

wimm 
la i r r i t a b i l i d a d a b a n d o n a b a s u c e s i v a m e n t e e l v e n t r í c u l o 
a ó r t i c o , los i n t e s t i n o s g r u e s o s , los de lgados^y e l e s t o m a 
g o , la v e j i g a u r i n a r i a , el v e n t r í c u l o p u l m o n a , f l « o a . 
f o el iris f l o s m ú s c u l o s es te r io res p r i m e r o los d e l t r o n -
c o y d e s p u e s los d e los m i e m b r o s a b d o m i n a l e s e n . f i f t 
íos d e 1 « m i e m b r o s t o r á c i c o s , l a a u r . c u l a d e r e c h a , y u l t i 
m á m e n t e la i z q u i e r d a . 

pentinamente(mnerle viólenla, apoplejía fu lmi -
n a n t e ) , siendo por otra parte iguales todas las 
circunstancias, los músculos conservarán por 
mas tiempo su irritabilidad que en los demás 
casos. Si el tránsito de la vida á la muerte es 
menos repent ino, los músculos se contraerán 
tanto mas tiempo bajo la influencia de los esci-
tantes esteriores , cnanto mas corta haya sido la 
enfermedad, y menos haya interesado á la n u -
trición. En las personas que mueren por la ac-
ción de los gases deletéreos (ácidos carbónico, 
-hidro-sulfúrico, sulfuroso &c. ) , ó por la de 
los venenos " estupefacientes, la irritabilidad 
muscular desaparece muy pronto. 

. Guando los músculos no son ya susceptibles 
de contraerse bajo la.influencia de los estimu-
lantes , sobrevienen la rigidez y el frió cadavé-
ricos. Nysten consideraba á la primera como el 
último fenómeno de la irritabilidad , opinion 
contradictoria á la que hace que se tenga á los 
nervio« por los verdaderos órganos de las con-
tracciones musculares: en efecto, la rigidez ca-
davérica es en el hombre , y en la serie de los 
animales , tanto mas precoz, y dura tanto mas 
tiempo , cuanto mas pronto pierdan los nervios 
su escitabilidad galvánica. Todo induce á creer 
que el fenómeno de que se trata no tiene ana -
logía con las verdaderas contracciones; .y quizá 
se le debe referir mas bien á aquellas retraccio-
nes independientes de la vida que manifiestan 
ciertos tejidos, y entre otros el que nos ocupa, 
en los casos de soluciones de su continuidad; 



retracciones qne Haller atribnia á ana fuerza 
muerta , y Bichat á su contractilidad del tejido; 
lo caal seguramente no es dar ana esplicacion 
del fenómeno. Las contracciones musculares 
tienen por efecto , ya el comunicar ciertos m o -
vimientos á las partes sólidas ó líquidas, ya el 
mantener á unas y á otras en su situación a c -
tual. E l modo de acción de los músculos y la 
grande variedad de sus resultados depende del 
número , de la disposición, y de la longitud de 
las fibras y de los manojos &c.; pero principal-
mente de la inmovilidad ó de la movilidad de 
los puntos de anión , y del grado' de esta ú l t i -
ma : así es que á veces están las fibras prendi-
das por uno y otro estremo á partes movibles ó 
inmovibles , ó por un estremo á una parle m o -
vible, y por otro á una parte fija, en cuyo ca-
so es aquella arrastrada hácia esta en el momen-
to de la contracción. 

Se da á los músculos el nombre de congé-
neres ó el de antagonistas, según que compara-
dos unos con ot.ros , obran en nn mismo senti-
do ó en dos sentidos opuestos. El antagonismo 
se observa principalmente entre músculos de la 
primera clase, pero á veces también entre los 
de nna y olra, como por ejemplo, entre los es-
fínteres y los músculos de las escreciones fecal 
y urinaria. La contracción de un músculo siem-
pre va acompañada de la de sus congéneres , y 
de la relajación de sus antagonistas. 

Cuando la causa de la contracción deja de 
o b r a r , vuelve el órgano á sas primeras dimcn-

siones , fenómeno que algunos anatómicos con-
s i d e r a n como un acto vital, y no como un 
simple efecto de la elasticidad de la» fibras; pe-
ro esta opinion , adoptada por Mr . J . F . Meckel, 
nos parece tan poco susceptible de defensa co-
mo la de Bar thez , quien atribuía á los múscu-
los una fuerza de situación fija. 

Modo de desarrollo y diferencia según las 
edades. \ \ principio de la vida uterina están 
los músculos confundidos en la masa mucosa 
que representa el tejido celular , y hasta cosa 
del tercer mes no se distingue su c-tructura fi-
brosa ; pero los latidos del corazón , que empie-
zan mas prOnto, indican una organización p re -
coz del tejido de este órgano. Los músculos son 
en un principio blandos , gelatinosos y muy pá-
lidos: según Bichat , su irritabilidad galvánica 
debe ser menor durante la »ida fetal que en lo 
sucesivo; pero los esperimentos hechos por Mr . 
Meckel prueban lo contrario. 

E11 la infancia son los músculos también 
mas pálidos, mas blandos y menos fibrosos que 
en las edades siguientes; sin embargú elos m o -
vimientos son mas prontos y fáciles en aquella 
edad que ec las otras (1). 

E n el adulto están los músculos en el má-
ximum de su coloracion, de su fuerza y de su 

( 1 ) Si se reflexiona en que esta c i rcuns tanc ia va a c o m -
pañada d e la imper fecc ión de orga-nizjcion d<¡ la fibra mus-
cular y de una g r ande suscept ib i l idad de los órganos n e r -
v iosos , se verá uno m u v inc l inado á considerar a estos ú l -
t imos como á los verdaderos agen te s de las contracciones. 
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composicion fibrinosa; sos formas están mejór 
señaladas, y sus movimientos , aunque menos r á -
pidos, son mas asegurados que en el niño. L o s 
músculos del viejo se ponen pálidos , duros y 
r ígidos, y sus contracciones son débiles y lentas. 
E n la mujer los órganos de que se trata son, 
en igualdad de circunstancias, mas redondeados, 
mas blandos y menos fuertes que en el hombre; 
y sus contracciones también son mas débiles y 
rápidas. 

Respecto del sistema muscular no existen al 
parecer mas diferencias ent re las razas humanas 
que las que resultan generalmente de la mayot 
ó menor sa lub r idad , del género de vida y de 
la a l imentación; y en efecto, los pueblos civili-
zados gozan de una superioridad muy m a n i -
fiesta sobre los salvajes en cuanto al desarrollo 
y energía de los músculos. 

• «I ; O • i >•>: 
Anatomía patológica. 

^ ' • • f.i v'i 
Los. músculos presentan á veces vicios de 

conformacion que casi s iempre son primitivos, 
y suplen consistir en esceso.ó falta de longitud, 
en algunas divisiones , en anomalías de inse r -
ción, ' &c. También se observan frecuentemente 
la atrofia y la hipertrofia de estos órganos: la 
pr imera es el resultado de su inacción , y se 
observa pr incipalmente en los casos de pa rá l i -
s i s , ó cuando un músculo ha sufrido una c o m -
presión prolongada ; la segnnda es efecto de u n 
ejercicio demasiado act ivo, y no constituye un 
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estado morboso mas que en los músculos in t e -
riores, y entre estos en el que con mas frecuen-
cia sobreviene la hipertrofia es en el corazon. L a 
dislocación ó mudanzas de logar ( luxación ) de 
los músculos, solo se observa cuando se han 
dividido las cubiertas ó envoltorios aponevróti-
cos de estos órganos. Los músculos pueden rom-
perse trasversalmente de resultas de contraccio-
-nes violentas, ya de ellos mismos; ya de sos 
-antagonistas, ó bien á causa de una estension 
repentina y escesiva; y en el primer caso estas 
soluciones de continuidad se verifican en el pun -
to de unión de las fibras musculares con los 
tendones ó con las aponevroses de inserción. A 
veces suele romperse el corazon por efecto de 
«us propias contracciones en ciertos casos de 
dilatación de sus cavidades ( anevrismas ) , pa r -
ticularmente cuando las paredes de estas s e .ha -
llan al mismo tiempo adelgazadas. 

Guando se dividen trasversalmente los m ú s -
-culos, ya por rotura , ó ya con el ins t rumen-
to cortante, se separan los bordes de la soluf ioa 
de cont inuidad, y no puede obtenérsela r e u -
nión inmedia ta ; pero los estremos del órgano 
•segregan un líquido que llena su intervalo , se 
organiza , y por lo regular adquiere la testura 
y el aspecto del tejido fibroso. Es ta parte tendi -
nosa intermedia aisla y reúne á la vez las dos 
porciones del músculo; pero se ignora si estas 
continúan contrayéndose una y otra , ,y lo único 
que hay de cierto es que los movimientos que 
ejecutan los músculos reunidos de este modo 
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son por mucho tiempo débi les , y rara vez r e -
cobran toda su estension y firmeza. 

Es fácil concebir qne cnanto mas conside-
rables sean la separación y la porcion tendinosa 
de nueva formación , tanto mas larga é i ncom-
pleto será el restablecimiento de los movimien-
tos ; por otra par te , mientras que esta ú l t i m a 
no ha l l e g a d o á adquirir toda su firmeza y resis-
tencia , y mientras permanece estensible , n e u -
traliza en gran parte los efectos de la con t rac -
ción. Las heridas de los músculos, con denu>-
dacion y pérdida de sustancia , se cubren de una 
cicatriz que resulta de un t r a b a j o semejante al 
que hemos desc r i t aen el capítulo pr imero ( p á -
gina 10). ; 

Se duda de la inflamación de la sustancia 
propia d é l o s músculos , pero no puede dudarse 
de la de su tejido celular,: puesto que se encnen-
t ran á veces colecciones purulentas en t re los 
manojos de fibras de estos órganos; en cuy.o s i -
tio , y entre los hacecillos que componen estos 
manojos , suele hallarse también á consecuen-
cia de los reumatismos una sustancia gelatinosa. 
L o s músculos ofrecen en ciertos casos una f lac-
cidez y una falta de icohesion notables , cuyo 
estado suele observarse cuando están atrofiados, 
y va acompañado, como este, de una palidez mas 
ó menos manifiesta. Tampoco es raro este es ta -
do en las afecciones crónicas; y se han observa-
do algunos músculos interiores que parecían 
haber adquirido una dureza preternatural . ¿ L a 
trasformacion grasienta de los músculos será solo 
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apa ren te , como cree B e c l a r d , y no consistirá 
mas que en un desarrollo considerable del te j i -
do adiposo que existe entre los hacecillos de e s -
tos órganos , en aquellos casos en que sus fibras, 
pálidas y atrofiadas , podrian confundirse fác i l -
mente con este úl t imo tejido? 

Se citan ejemplos de producciones huesosas 
accidentales, ó mas bien de concreciones ca lcá-
reas halladas en los músculos. Mr . Meckel ha 
encontrado hidátides entre los manojos m u s c u -
lares. L a s degeneraciones escirrosa y carc ino-
matosa rara vez afectan el tejido de los m ú s -
culos ; y en cuanto al desarrollo accidental de 
este ú l t imo , todos los ejemplos que de él"se c i -
tan se refieren evidentemente á ciertas produc-
ciones morbosas , cuyo solo aspecto podia cau -
sar alguna i lusión; asi es que se ha hecho al 
sarcoma semejante á la carne muscular. ¿ P u e -
de considerarse, según han propuesto algunos, 
el desarrollo de la testara muscular én el útero 
durante el embarazo como una especie de p r o -
ducción accidental temporal? 

s y r r i f í ; o r . . i * 1» M f i f l l l I M « 

S E C C I O N II . 
' ' ? :•-,.: : r .J A . -

De los músculos esteriores. 
m f f ú i ¿tí aL feortffoini 

Sinonimia. Músculos voluntarios, músculos 
de la vida an imal ( B i c h a t ) , músculos p rop ia -
mente dichos. 

Definición. Se l laman músculos esteriores 
todos los que se hal lan situados debajo del sis-
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son por mucho tiempo débiles, y rara vez r e -
cobran toda su estension y firmeza. 

Es fácil concebir qne cnanto mas conside-
rables sean la separación y la porcion tendinosa 
de nueva formación , tanto mas larga é incom-
pleto será el restablecimiento de los movimien-
tos ; por otra parte , mientras que esta ú l t ima 
no ha l l e g a d o á adquirir toda su firmeza y resis-
tencia , y mientras permanece estensible , n e u -
traliza en gran parte los efectos de la contrac-
ción. Las heridas de los músculos, con denu>-
dacion y pérdida de sustancia , se cubren de una 
cicatriz que resalta de un t r a b a j o semejante al 
que hemos descri taen el capítulo primero ( p á -
gina 10). ; 

Se duda de la inflamación de la sustancia 
propia dé los músculos, pero no puede dudarse 
de la de su tejido celular,: puesto que se encuen-
tran á veces colecciones purulentas entre los 
manojos de fibras de estos órganos; en cuy.o si-
tio , y entre los hacecillos que componen estos 
manojos, suele hallarse también á consecuen-
cia de los reumatismos una sustancia gelatinosa. 
Los músculos ofrecen en ciertos casos una flac-
cidez y una falta de icohesion notables, cuyo 
estado saele observarse cuando están atrofiados, 
y va acompañado, como este, de una palidez mas 
ó menos manifiesta. Tampoco es raro este esta-
do en las afecciones crónicas; y se han observa-
do algunos músculos interiores que parecían 
haber adquirido una dureza preternatural. ¿La 
trasformacion grasienta de los músculos será solo 
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aparente , como cree Beclard , y no consistirá 
mas que en un desarrollo considerable del teji-
do adiposo que existe entre los hacecillos de es -
tos órganos , en aquellos casos en qoe sus fibras, 
pálidas y atrofiadas , podrían confundirse fáci l-
mente con este último tejido? 

Se citan ejemplos de producciones huesosas 
accidentales, ó mas bien de concreciones calcá-
reas halladas en los músctlios. Mr. Meckel ha 
encontrado hidátides entre los manojos muscu-
lares. Las degeneraciones escirrosa y carcino-
matosa rara vez afectan el tejido de los m ú s -
culos ; y en cuanto al desarrollo accidental de 
este úl t imo, todos los ejemplos que de él"se ci-
tan se refieren evidentemente á ciertas produc-
ciones morbosas, cuyo solo aspecto podía cau-
sar alguna ilusión; así es que se ha hecho al 
sarcoma semejante á la carne muscular. ¿ Pue-
de considerarse, según han propuesto algunos, 
el desarrollo de la testara muscularén el útero 
durante el embarazo como ana especie de p r o -
ducción accidental temporal? 

sy r f i f í ; o r . . t * 1» M f i f l l l IM« 

S E C C I O N II. 
' • ? :•-,.: : r .J A . -

De los músculos estertores. 
m f f ú i ¿tí at ifoflrfoim 

Sinonimia. Músculos voluntarios, músculos 
de la vida animal ( B i c h a t ) , músculos propia-
mente dichos. 

Definición. Se llaman músculos esleriores 
todos los que se hallan situados debajo del sis-



lema tegumentario es terno, y al rededor del 
sistema huesoso, y están sometidosá la voluntad. 

Situación. Estos músculos están en relación 
con, las piezas huesosas ó cartilaginosas del e s -
queleto, con la p i e l , con los cartílagos de la la-
r inge , con los órganos d é l o s sentidos, y con los 
orificios de las vias digestivas, genitales y u r i -
narias. L a mayor par te son pares, y están s i -
tuados uno á cada lado del cuerpo; algunos son 
impares ó ún icos , y se estienden mas ó menos 
desde la línea media á cada nno de estos lados. 

Número. Los anatómicos no están de acuerr-
do en cuanto al nún>ero de estos.órganos, pues 
unos reúnen en un solo músculo manojos .que 
otros, consideran como otros tantos múscnlosdis -
t jntps i pero según las diferencias de sus evalua-
ciones , este n ú m e r o varía de trescientos á , c u a -
trocientos. 

Volímw , forma ,y disposición. Exis ten d i -
ferencias, muy grandes entre los músculos res^ 
pecto del vo lumen; y para convencerse de esto 
compárense él tríceps crural y ciertos músculos 
del tronco que fo rman masas considerables con 
lo» infinitamente pequeños de los huesecilos del 
oido. L a s demás partes del sistema de que se 
t ra ta ocupan , bajo este- punto de v i s ta , una 
mult i tud de grados intermedios entre estos dos 

estreujflst. • 
Los músculos pueden dividirse , en cuanta á 

su f o r m a , en largos, anchos y cortos: los p r i -
meros pertenecen mas par t icularmente á los 
miembros , los segundos al t ronco, y los te rce-

ros se encuentran principalmente en la cabeza, 
en el cuello, en las manos , en los pies y gene-
ra lmente al rededor de los huesos cortos; por lo 
demás , la forma de los músculos que compo-
nen cada ano de estos grupos varía mucho. L a 
mayor parte de estos órganos presentan estre-
midades tendinosas ó aponevróticas que enton-
ces toman el nombre , la una de cabeza, y la 
otra de cola ; al paso que su p a r t e media ó ca r -
nosa se llama cuerpo ó vientre. Este ú l t imo , ó 
bien forma un manojo ún ico , ó bien se compo-
ne de muchos manojos muy distintos separados 
por ' in t e rva los celulares, de lo que presentan 
ejemplos notables el deltoides y el grande glu-
teo. O t r a s veces está in terrumpida en su longi-
tud el cuerpo del músculo por porciones tendi-
nosas que le dividen en muchos vientres; el di-
gàstrico cervical , el recto del abdomen &c. , p re -
sentan esta disposición. E n ciertos músculos 
una de sus estremidades se divide en dos y aun 
en tres porciones; en cuyo caso se hallan los 
bíceps y tríceps braquiales y c rura les , &c. A l -
gunos músculos dentellados ^se r ra tos ) del tron-
co pueden compararse á los que presentan sus 
estremidades compuestas de este modo. Ot ros 
músculos , sencillos en toda su estension , tienen 
una estremídad tendinosa coman ; tales son el 
gran dorsal y el redondo m a y o r , los cuales se 
atan al húmero por un solo tendón. 

Los músculos son simétricos en cada uno de 
los lados de la línea m e d i a , y solo el diafragma 
se esceptua de esta regla. Estos órganos se a d -
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hieren casi siempre por el intermedio de partes 
fibrosas al periostio, al pericondrio y á los ó r -
ganos de los sentidos; las fibras carnosas de los 
cutáneos suministran ano de los ejemplos de es-
cepcion áesta regla, pues toman inmediatamen-
te inserción en el dermis , cuyo tejido se ap ro -
xima mucho al fibroso, como ya hemos visto. 
L a s fibras musculares toman machas veces i n -
serción en las prolongaciones membranosas qae 
envian entre los músculos las aponevroses de 
cubierta. 

Estructura. Los manojos y los hacecillos 
que componen los músculos son mucho mas 
evidentes en los que nos ocupan que en los an -
teriores ; y algunos de aquellos presentan m a -
nojos tan voluminosos y distintos que se les po-
dría tener por otros tantos músculos. Las fi-
bras de estos músculos afectan recíprocamente 
direcciones variadas , y ó bien son paralelas 
unas á otras, ó bien están dispuestas en forma 
de rayos , &c E n el primer caso puede presen-
tar el conjunto de estas fibras uná dirección 
recta , ó dirigirse obl icuamente, ya entre dos 
aponevroses estendidas sobre una porcion ó so-
bre la totalidad del músculo, ya sobre un t en -
don oculto al principio en lo interior de este 
úl t imo, y que muchas veces presenta en su pa r -
te libre el aspecto de un canon de pluma con 
barbas en un solo lado , ó en los dos al mismo 
tiempo: de aquí el nombre de músculos semi-
penniformes y penniformes. Sería salir de los 
límites de nuestro asunto indicar las diversas 
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relaciones de las fibras musculares , ya entre sí 
y ya con las porciones tendinosas de inserción 
y de intersección , pues estos pormenores perte-
necen á la anatomía descriptiva; y solo diremos 
que la adherencia de las primeras con las se-
gundas es muy íntima. L a abundancia de tej i-
do celular en los músculos está en razón direc-
ta de su volumen, del grosor de los manojos, 
y de los intervalos que separan á estos. Hemos 
visto en las generalidades cómo se conduce el 
sistema vascular de estos órganos; sus nervios 
provienen de la médula oblongada y de la es-
pinal , y son muy numerosos. Algunos mús-
culos ( los del cuello-y de la pelvis) reciben 
ademas filetes nerviosos gangliónicos. 

Propiedades físicas. Los músculos volunta-
rios tienen un color de rosa vivo conocido de 
todo el mundo. L a densidad y la faerza de r e -
sistencia de estos órganos es tán , como se con-
cibe , en razón directa del número de sus fibras, 
y superan á las de los músculos de la vida o r -
gánica , &c. 

Propiedades vitales y funciones. L a sensi-
bilidad de los músculos voluntarios es poco nota-
ble en su estado de salud : se contraen con m u -
cha energía y prontitad por el influjo de la ac-
ción encefálica; y aun después de sustraerse á 
este inf lujo , la estimulación galvánica de sus 
nervios produce todavía su contracción. L a ac-
ti tud del esqueleto, sus movimientos, los de los 
órganos de los seutidos , los de la piel. 1a voz, 
la palabra f la deglución, la retención y la es-



pulsión de los materiales escrementicios, son 
otros tantos resultados de las contracciones de 
estos músculos. 

Los movimientos son simples o compuestos: 
son simples cuando se verifican en el sentido 
de la contracción, y compuestos cuando los 
músculos que los producen tienen dos ó muchas 
direcciones diferentes. 

Ya sabemos lo que se entiende por m ú s c u -
los congéneres y antagonistas : estas denomina -
ciones generales comprenden las de musculos 
flexores y e. tensores , de adductores y abduc to -
r e s , de elevadores y depresores, &c. Se obser-
van generalmente en t re estos músculos an tago-
nistas diferencias de fuerzas que apenas se h a n 
estudiado bien mas que en los que están encar -
gados de los movimientos de flexión y de esten-
s ion: estas diferencias se han considerado desde 
Borelli como ventajosas á los esteniores; pero 
esta opinion no parece fundada sino respecto de 
ciertas partes del cue rpo , tales como los miem-
bros torácicos. Existen en la disposición de los 
músculos algunas circunstancias que necesitan 
por su par te de una fuerza considerable para la 
producción de los movimientos; estas c i rcuns-
tancias son : i .P , sn oficio de potencias moto-
ras de palancas de tercera espeeie; a . c , el á n -
gulo muy agudo , que generalmente forman con 
los huesos , ángulo que á la verdad hace mas 
abierta su inserción en apofises ó estremidades 
abul tadas de estos úl t imos ; 3;e, la resistencia 
de los músculos antagonistas. No contamos en 

el número de estas circunstancias la oblicuidad 
de las fibras con respecto á los tendones en que 
toman inserción, puesto que esta oblicuidad 
permi te la multiplicación de estos úl t imos y 
compensa ampl iamente con esto lo que hace 
perder á la fuerza de cada una de el las : en 
cuanto á los roces ó frotamientos de los tendo-
nes y de las superficies a r t i cu la res , los facilita 
de tal modo la presencia de las vainas y de las 
m e m b r a n a s s inovia les , que apenas se les p u e -
de colocar en el número de los obstáculos que 
debe superar la fuerza muscular. Con respecto 
á las dos pr imeras circunstancias que acabamos 
•e presentar como desventajosas á esta fuerza , 

es necesario adve r t i r : i .* , que si bien las pa lan-
cas de terrera especie ion las mas difíciles de 
mover , también son las que mas favorecen la 
estension y la rapidez de los movimientos; 2.°, 
que la facilidad de estos depende esencialmente 
de la figura del cue rpo , y que esta figura sería 
m u y desventajosa á la locomocion si los múscu-
los se atasen á los huesos en ángulo recto ; sien-
do ademas fácil de conocer cuánto haria perder 
á la estension de los movimientos una disposi-
ción semejante. 

•' (. • . . . I . - : . - T 
S E C C I Ó N I I ! . 

De los músculos interiores i 

Sinonimia. Músculos huecos., músculos i n -
voluntarios , músculos de las funciones vejeta-
tivas , músculos de la vida orgánica. 

*3 



% n , c , c , n sistema de los ^ 

clones involuntarias; estas partes son el ora_ 

L r i l m r i r t é de las de los órganos huecos , en 
r , « ^ . « en t r ancons . ¡ . oye . ^eapas m ^ 
e n b . e s mas i menos gruesas qoe for tA a n e s 
leriormente la membrana mterna d e o s orga 

t í i t j p ^ ^ ^ ' t * 
L Z o n , y siempre e n t r e c r u z a s 

" t ^ t r ; - p o n e n ,os 
J l ' Z Z la vida orgánica snn ^ 

manojos aplanados, en c u j 
formar anillos casi completos: tales_ son la ma 

los manojos longitudinales del esófago y de los 
intestinos gruesos, lejos de tener la longitud de 
estos matiojos , se terminan despues de un corto 
t r echo , para hacer lugar á otras: son mas ó 
menos distintas según los órganos que se exami-
nan ; las del útero lo son un poco y solo do -
rante el embarazo. No se encuentran partes 
teudinosas mas que en el corazon , en las estre-
midades de sus columnas carnosas , á la en t ra -
da de sus cavidades; y en las válvulas aurículo-
ventriculares ; las fibras de los demás músculos 
interiores se terminan en el tejido celular sub-
mucoso , cuya consistencia y organización casi, 
fibrosa liemos señalado en otra parle. 

Los órganos de que sé trata presentan ya 
por sí misinos jjocO tejido celular : sus \ a s 0 3 

parecen ser mas numerosos que los de los mús-
culos esterimes; p e r o , como ya hemos obser-
vado , no deben considerarse como pertenecien-
tes á los primeros todos los ramos vasculares 
que penetran en su tejido, porque la mayor 
parte de estos se distribuyen en los tegumentos 
internos. Los nervios de estos músculos son 
menos numerosos que los de los precedentes;, la 
mayor parte vienen de los ganglios , y se -anas-i 
toih'isan en algunos órganos con nervios cerebro-
espinales , como se observa en el txófago , en el 
estómago, el recto y la vejiga. 

Caracteres físicos. Las fibras musculares 
que »islen el tegumento interno son .pálidas'y 
parduscas ; las del corazon son de un rojo to-
davía mas subido que. las d.e los. nuífcqlos 



l amar ios . Bichat creia que las fibras m u s c u l a -
res de la vida orgánica son mas r e s i e n t e s ^ 
las de la vida a n i m a l ; pero parece mas p r o b a -
ble lo contrar io , si es que bajo este r e s p e e * 
hay alguna diferencia entre unas y o t ras , l o q u e 

no está probado. _ 
Propiedades vitales y funciones. L a sen 

bil idad de los músculos in v o l « ™ * 
oscura , y es difícil apreciarla y dist inguirla de 
H e los tejidos a que están unidos estos m u s -
culo H a r ey cita el caso de un hombre cuyo 
c on puesfo a. descubierto de resoltas de una 
caries del esternón , podia i r r i tarse s»n que el 
enfe rmo experimentase dolor. Bicha t supone 
qoe la pr imera sensación ^ I h a m b r e resu a en 
par te de la l a r g a duración del estado ;de contra -
e n de las fibras musculares de 
contracciones de los músculos de a vida orga 
nica son producidas fisiológicamente por el con 
tacto de ciertos agentes «ales como 1 s a n g r e 
para el corazon; los al imentos , el qu.mc el 
Ju i lo y el residuo escrementicio para lo planos 
musculares del conducto digestivo y la orina 
para los de la vejiga ; pero d e b e observarse que 
estas diferentes sustancias no es t imulan los or 
ganos de que se t ra ta sino por el mtermedio de 
la túnica mucosa ó vascular que os c u b r e n -
tas contracciones pueden ser igualmente p r o d a -
cidas por. los est imulantes mecánicos , aunque 
el galvanismo las produce con dificultad al 
paso que se recordará la fácil dad con que e t 
agente pone de manifiesto la t rn tab i l idad de los 

músculos voluntarios. U n a mult i tud de estados 
morbosos de la economía producen ó acelerau 
s impáticamente tas contracciones musculares del 
corazon y de los planos carnosos submucosos; 
pero con mas frecuencia las del pr imero. Las 
afecciones morales vivas ocasionan los mismos 
resultados; pero en cambio , los músculos de 
que hablamos son mas ó menos independientes 
de la acción encefálica : en efecto, no está en 
nuestro arbi t r io el suspender las contracciones 
del corazon, aunque Bayle haya ten ido , según 
d icen , esta f a c u l t a d , y que Cheyne refiera el 
caso de un hombre que disfrutaba igualmente 
de ella ; tampoco nos es dado con t r ae r , por un 
acto directo de la voluntad , nuestro conducto 
alimenticio , al paso que secsplica muy bien la 
influencia de esta úl t ima en las escreciones u r i -
narias y fecal,, por la que ejerce en los m ú s c u -
los estertores que concurren á estas funciones. 
S in embargo , esta independencia , que se e n -
cuentra en muchas enfermedades en que está 
afectado el centro nervioso cerebro-espinal , sin 
que se resistan los músculos de la vida o rgán i -
ca , esta independencia , repet imos, no es abso -
luta , y muchas afecciones del encéfalo y de la 
médula paralizan mas ó menos prontamente 
los órganos de que se t r a t a ; la vejiga y el recto 
se hallan pr incipalmente en este caso en razan 
de los nervios que reciben de la médula ; así 
es qae las lesiones de esta que producen las pa-
raplegias , ocasionan las mas veces en aquellos 
órganos una paralísis s imul tánea. 



Las contracciones de los «ñúscalos interio-
res tienen por efecto el apretar y acortar los or-
éanos huecos de'que forman parte- y la varie-
dad que se observa en la dirección de sus fibras 
era necesaria para qne esta constricción se aco-
modase á la forma de estos órganos y se veri-
ficase en todos sentidos. De aquí resulta un mo-
vimiento comunicado á las materias sólidas o li-
quidas contenidas en los órganos precitados, 
va para hacer pasar estas materias de una pa r -
te á otra, ya para expelerlas de la economía. 

Los músculos interiores no tienen antago-
nistas comp rab les á los de los músculps ester 
r i o r e s ; sin embargo, se cree que ejercen una 
especie de antagonismo semejante al de aquellos: 
, o las sustancias estranas qué distienden las 
paredes de los órganos huecos de que estos m u s -
culos forman par te ; 2.", las diversas porciones 
de algunos de estos , unas respecto de otras , por 
ejemplo, las aurículas del corazon con respecto 
á sus ventrículos (puesto que las primeras se 
hallan en el máximum de su contracción cuan-
do los segundos lo están en el de su relajación, 
y vice versa ) , el cuello del útero y de la veji-
ga con relación al cuerpo de estos órganos ; á. 
las fibras longitudinales del tubo digestivo res-
pecto de sus fibras circulares, puesto que la con-
tracción de las primeras da lugar á que se a l a r -
guen las segundas; 4--", a ' g , i n a s v e c e s l o s 

culos voluntarios; tal es el caso de los eshnte-
res del ano y de la vejiga con respecto á las fi-
bras musculares de estos órganos: en electo, 

estas se relajan mientras qne aquellos se con-
traen. También á veces obran los músculos este-
riores romo congéneres de los interiores; así es 
que en los vómitos, y en el acto de la defecación, 
de la escrecion ur inar ia , y del pa r to , los m ú s -
culos abdominales se contraen al mismo tiempo 
que el estómago, el recto, la vejiga y el útero. 

Bibliografía del sistema muscular. 

Los tratados generales citados. 
Proschqsha. De carni muscular! tractatus 

anat. fisiol. in op. minor.; pars 1. Y i e n u « , i 8 a o . 
Prevost y Dumps. Memorias sobre los fenó-

menos que acompañan á la contracción de la 
fibra muscular ; en el Diario de Fisiología espe-
r imen ta l , tom. 111, pág 3o 1 = 3 3 g . 

Dutrochet. Observaciones sobre la estructura 
íntima de los sistemas nerviosos y musculares, 
y sobre el mecanismo de Va contracción en los 
animales; en sus Investigaciones anatómicas y 
fisiológicas sobre la estructura íntima de los vé-
jeteles y de los animales, y sobre su movilidad. 
P a r í s , 1824. 

Jliller Memorias sobre la naturaleza sen-
sible é irritable de las partes del cuerpo humano. 
Lausanna , 1 7 5 6 = 1759. _ , 

= D e partibus corporis humnni írritabilibus; 
in Comm. Gott ing. , tom. I I , et in Nov. Comm. 
Gol t ing. , Vóm IV . 

JVe/ier. De initiis el progr. doctr ina í r n t a -
bilitatis. Hall®, 1783. 



3 6 o „ 
Borelli. De mota animalium. L e y d e , i 5 o o . 
Rarthcz Nueva mecánica de los movimientos 

del hombre. Carcasonne, 1798, 
Roulin. Investigaciones sobre los movimien-

tos y las actitudes del hombre ; en el Diario de 
Fisiología esperimeptal , tora. I y II-

Ribes. Diccionario de Ciencias Médicas , ar~ 
tículos Másca lo , Muscular y Myologia, 

G. Sedillot. Memorias sobre la rotura mus-
ca la r ; en las memorias y premios de la Sociedad 
de Medicina de París , 1817, 

Hausbrandt. Dissert. luxationis sic dictas 
muscularis refutationem sistens. Berolini , 1814. 

Fr. Schnell. De natura reunionis musculor, 
vulneratorum. T u b i n g « , 1804. 
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APENDICE 

C O N C E R N I E N T E A L O S T E J I D O S 

A C C I D E N T A L E S , 

Para completar la historia de los tejidos que 
se encuentran en la economía nos resta hablar de 
los que se desarrollan en ella accidentalmente, los 
cuales se dividen en unos que tienen mas ó menos 
analogía con tal ó tal tejido na tu ra l , y en otros 
que no tienen análogos en los órganos sanos. Los 
primeros const i tuyen, ya unas verdaderas p ro -

dncciones accidentales, y ya simples t rasforma-
ciones; hemos hablado ya de estos al tratar de los 
sistemas á que pertenecen por su apariencia , y á 
veces por su organización; y por lo mismo solo 
nos ocuparemos aquí de los tejidos accidentales 
que se alejan del tipo de las formaciones orgánicas 
regulares. Como cada uno de estos tejidos presenta 
diferencias según que se le examina en tal ó tal 
pa r t e , en tal ó tal época de su existencia, como 
se asemeja á los otros por matices muy delicados, 
y como, por otra parte , puede hallarse combi-
nado con muchos de estos ; de aquí es que los 
autores nos han dado de ellos clasificaciones muy 
diferentes, las cuales sería superfino reproducir 
aquí. Concretándonosá los tejidos morbosos, que 
son los que están mas generalmente admitidos y 
mejor caracterizados, describiremos sucesiva-
mente los tubérculos, el escirro, el cáncer ó 
tejido encefaloides de Mr . Laennec , y la m e -
lanosis (1). Pero antes de pasar á su historia 
par t icular , indiquemos sumariamente sus carac-
téres generales y las principales ideas que se 
han emitido acerca de su causa y del modo de 
desarrollarse. 

Los tejidos morbosos pueden desarrollarse en 
todas las partes de la economía ; pero son m a ; 
frecuentes en las que presentan una organización 
mas vascular. Se les encuentra las mas veces en 
un solo pun to ; sin embargo, también suelen 

( 1 ) Los d e m á s tej idos admi t idos por L a e n n e c , á saber , 
la c i r rhos i s , la sclerosis y el te j ido escamoso, no se h a n e s -
t u d i a d o has ta ahora b a s t a n t e , á nues t ro p a r e c e r , p a r a p o -
de r describirlos cun exac t i tud . 
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C O N C E R N I E N T E A L O S T E J I D O S 

A C C I D E N T A L E S , 

Para completar la historia de los tejidos qne 
se encuentran en la economía nos resta hablar de 
los que se desarrollan en ella accidentalmente, los 
cuales se dividen en unos que tienen mas ó menos 
analogía con tal ó tal tejido n a t u r a l , y en otros 
que no tienen análogos en los órganos sanos. Los 
p r imeros cons t i tuyen , ya unas verdaderas p r o -

dncciones accidentales, y ya simples t r a s fo rma-
ciones; hemos hablado ya de estos al t ratar de los 
sistemas á que pertenecen por su apariencia , y á 
veces por su organización; y por lo mismo solo 
nos ocuparemos aquí de los tejidos accidentales 
que se alejan del tipo de las formaciones orgánicas 
regulares. Como cada uno de estos tejidos presenta 
diferencias según que se le examina en tal ó tal 
p a r t e , en tal ó tal época de su existencia, como 
se asemeja á los otros por matices muy delicados, 
y como , por otra parte , puede hallarse combi -
nado con muchos de estos ; de aqní es que los 
autores nos han dado de ellos clasificaciones muy 
diferentes , las cuales sería superfino reproducir 
aquí . Concretándonosá los tejidos morbosos, que 
son los que están mas generalmente admitidos y 
mejor caracterizados, describiremos sucesiva-
mente los tubérculos, el escirro, el cáncer 6 
tejido encefaloides de M r . L a e n n e c , y la m e -
lanosis (1). Pero antes de pasar á su historia 
pa r t i cu la r , indiquemos sumariamente sus carac-
téres generales y las principales ideas que se 
han emitido acerca de su causa y del modo de 
desarrollarse. 

Los tejidos morbosos pueden desarrollarse en 
todas las partes de la economía ; pero son m a ; 
frecuentes en las que presentan una organización 
mas vascular. Se les encuentra las mas veces en 
un solo p u n t o ; sin emba rgo , también suelen 

( 1 ) Los d e m á s tej idos admi t idos por L a e n n e c , á saber , 
la c i r rhos i s , U sclercsis y el te j ido escamoso, no se h a n e s -
t u d i a d o has ta ahora b a s t a n t e , á nues t ro p a r e c e r , p a r a p o -
de r describirlos cuu exac t i tud . 
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existir en mochos simultáneamente. Las relacior 
nes de situación de estos tejidos con los órgano? 
pleden reducirse á Sos géneros: en el uno ocupan 
los intersticios de la sustancia del órgano, y e n -
tonces el volumen de este últ imo está mas ó 
menos aumentado, y su sustancia, comprimida 
por la presencia de la producción morbosa , se 
atrofia y desparece. En el segundo género, formán-
dose esta fuera del órgano, le disloca ó le des-
truye en fuerza de la compresión que egerce so-
bre é l , y por último ocupa sq lugar como en el 
caso precedente. ' 

Algunos autores consideran los tejidos de que 
se trata como unas degeneraciones de los tejidos, 
naturales; otros, por el contrario, creen que 
constituyen onas producciones nuevas que se 
desarrollan en medio de estos últimos. Mr . Mep-
ke l , entre otros, admite que por una aberración 
del trabajo nutri t ivo, análoga á la inflamación, 
se produce eu los órganos un derrame de fluido 
albuminoso, que se organiza imperfectamente y 
adquiere las diversas formas de los tejidos pre-
ternaturales. También Mr . Broassais atribuye 
la producción de estas formaciones accidentales 
á la" inflamación de los capilares, y principal-
mente de los capilares linfáticos. Baylc y L a e n -
nec ven en este fenómeno el resultado de nna 
diátesis morbosa individual; cuya opinion ha 
admitido un número muy corto de profesores, 
al paso que la gran m a ^ r í a de los anatómicos 
y de los patólogos siguen la de M U . Broussais 
y Meckel. 

3 6 3 
Los tejidos accidentales que no tienen a n á -

logos en la economía no presentan en genera el 
aspecto de testura, aunque la mayor parte con-
tienen vasos y porcioncitas de tejido celular. A 
proporcion que se alejan del momento en que 
son perceptibles, sufren modificaciones inversas 
á las que esperimentan bajo este respecto los 
tejidos naturales: es decir, que esta propiedad, 
en vez de aumenta r , disminuye progresivamen-
te á tal pun to , que estos tejidos, bastantes du -
ros en su primer periodo, e s l o e s , el de su 
crudeza, se reblandecen, y aun por últ imo se 
licúan. 

Estos tejidos propenden á separarse de la 
economía, y no existen en ella sino por un cierto 
fieinpo: en vez de concurrir á alguna función, 

les ve impedi r , al principio mecánicamente, 
la acción de los órganos inmediatos, ó de aque-
llos en que están infiltrados , producir frecuen-
temente su inflamación, y mas tarde, en su pe-
ríodo de descoinposicion , causar desórdenes ge-
nerales graves, y particularmente la emaciación 
y la calentura hcctica, cuya consecuencia ordi -
naria es una muerte mas ó menos pronta. E n 
esta misma época las producciones de que se 
trata tienen mucha tendencia á multiplicarse, y 
á veces se manifiestan ya simultánea, ya sucesi-
vamente en muchos puntos de la economía, la 
cual parece ser entonces el asiento de una infec-
ción general. 



A R T I C U L O P R I M E R O . 

De los tubérculos. 

Los tubérculos son unas producciones homo-
géneas, caseiformes, que se encuentran , ó infil-
tradas en las areolas de nuestros órganos, o 
reunidas en masas mas ó menos gruesas y ge -
neralmente redondeadas. Se les encuentra prin-
cipalmente en los pulmones, en el tejido de los 
ganglios linfáticos ( tubérculos.escrofulosos), en 
el tejido celular , en la superficie de las mem*-
branas serosas y mucosas , y no hay órgano en 
la economía que esté exento de presentarlos. L a 
sustancia tuberculosa es al principio fluida y 
blanquecina, y despues va adquiriendo mas y 
inas consistencia; se pone amarilla y adquiere 
el aspecto del queso, y entonces se dice que esta 
el tubérculo en su estado de crudeza', desde esta 
época suele á veces formarse al rededor del tu -
bérculo úna cubierta membranosa bastante b l an -
d a , que mas tarde esperimenta con frecuencia 
ciertas modificaciones de qae se tratará muy 
pronto. Ta l es el período del desarrollo de las 
masas tuberculosas , en las cuales ni se perciben 
vasos, n i tejido celular , en una pa labra , n ingún 
vestigio de organización. 

Al cabo de mas ó menos tiempo esperimen-
tan estas masas un reblandecimiento que e m -
pieza en su centro, y se estiende poco á poco a 
su circunferencia: entonces se encuentran los 

tubérculos reducidos, ó bien á una sustancia 
semifluida, opaca, amarillenta y homogénea, ó 
bien á copos semejantes á la materia caseosa de 
la leche. E n este estado la materia tuberculosa 
abandona el foco donde estaba reunida , y se 
abre un camino para salir de la economía; en -
tonces suele desaparecer la cavidad que ocu-
paba el tubérculo á causa de la aproximación 
y de la reunión de sus paredes; en otros casos 
persiste. Estas paredes, formadas ordinariamen-
te por la nueva membrana que servia de quis-
te al tubérculo, continuán segregando una m a -
teria pur i forme; ó bien esta membrana , a n á -
loga al principio por su organización á los t e -
gumentos mucosos, se hace cartilaginosa y aun 
huesosa, de lo que hace poco ha referido un 
ejemplo Mr. Laennec á la Academia Real de 
Medicina. 

Bayle consideraba los tubérculos como una 
producción sui generis, diferente de las g r anu -
laciones miliares trasparentes y parduscas de 
que nos ha dejado una escelente descripción. 
Laennec , admitiendo la naturaleza particular de 
los tubérculos, y atribuyéndolos, á ejemplo de 
Bayle , á una diátesis individual absolutamente 
especial , se separó de las opiniones de este autor 
considerando las granulaciones miliares como el 
pr imer grado de desarrollo de las masas tuber -
culosas. M r . Broussais , no separando poco estas 
granulaciones de los tubérculos, ha publicado 
que unas y otras consistían en una alteración de 
los ganglios l infáticos, consecuencia de un tra-



lia jo ó aparato inflamatorio ( i ) . F ina lmen te , 
M r . Ani i ra l , h i jo , en virtud del « a m e n atento 
de los tubérculos y de las granulaciones , m i m o -
nales del hombre y del cabal lo , y de una disec-
ción minuciosa de los lóbulos de los pulmones, 
ha creído deber conc lu i r : que las g ranu la -
ciones de Bavle no son tubérculos incipientes, 
sino, porciones de lóbulos pulmonales inflamados 
de un modo aislado ( a ) ; , que los tubérculos 
pulmonales no están formados por un tejido 
porque no tienen los caracteres anatómicos de 
este 3 u , que son el producto de una secreción 
morbosa , precedida de una congestión sanguí -
nea act iva, la cual no constituye necesar iamen-
te una inf lamación; 4 ° , e s probable a u n -
que no está probado, que losganghos linfa tiros 
del n,ilmon son á veces el asiento de los t u b é r -
culos ( los vasos linfáticos de los pulmones y de 
otros órganos contienen á veces una ma teua 
que parece idéntica á la materia tuberculosa ; 
5 o , que estos se encuent ran en muchos de los 
tejidos que componen los pulmones. 

a r t i c u l o II . 
" , ' • ' " i ' • ; - i . ; . . i b r . ' ' < 

Del escirro. 
' ' ' .'.:',:..'. ,. ' r.r.l • ' " 

E l esc i r ro , que bajo el nombre de cáncer, 
. . . , : 

( . ) Mortou v Por ta l habían presen tado v ^ l o s t u b e r . 
c u l o s pu lmoua les como ganglios u - a ^ o s ^ 

o ) Los m o r : i o s l infá t icos adquiere , . B ^ 
sus flegmasías 'u* o r a c t e . e s fisicoS de es tas g r a n o l a c o n e s . 

suele confundirse con la sustancia encefaloides, 
es un tejido muy d u r o , blanquecino ó matizado 
de azu l , que ordinar iamente se presenta en for-
ma de masas i rregulares; se le observa f recuen-
temente en el cuello del ú te ro , en el orificio 
pilórico del estómago, en las glándulas , & c . ; y 
hay pocos órganos en que no pueda llegar á re-
sidir. El tejido escirroso tiene en su estado de 
crudeza la consistencia de los fibro-cartílagos, 
y rechina cuando se le corta con el escalpelo. 
Se observan en su organización vestigios de los 
tejidos celular y fibroso j y rara vez vasós; en 
algunas ocasiones presenta interiormente areolas 
y círculos regulares semejantes á los que se ob -
servan en la porción interna de un nabo cuan-
do se le corta trasversalménte. Este tejido se r e -
blandece y convierte en una materia gelatinifor-
rae ó semejante al j a r a b e , trasparente * unas 
veces sin color y otras roj iza , pajiza ó de un 
gris verdoso. Por lo d e m á s , el tejido escirroso 
presenta muchas Variedades, y entre otras las 
que Abernethy ha distinguido con los nombres 
de sarcomas tuberculoso, mamar io , y pancrea -
toide; aunque el pr imero se distingue del esc i r -
ro propiamente dicho por su forma lobulosa. 

A R T I C U L O I I I . 

Del cáncer encefaloide ó cerebrijorme. 

E l tejido á que M r . Laennec ha dado el 
n o m b r e de materia encefaloides es uno de aque-



ma medular (Aberne lhy) . 
Este tejido suele encontrarse en e * te ro , en 

r eb ro : estas masas e tan a veces c c ¡ o n 

r e l ' . ^ d o ¿1 W tíraos; y « lo que su-
cede principalmente en el del ulero. 

E l tejido encefaloides en so es.ado d e o 

„ e o s , cuyas paredes son del gadas m , 1 ^ 

e .arda Poco e„ -

blandccerse, y entonces se reduce á u n a ' m a t e -
ria pultacea de un color blanco mas d menos 
matizado de rosa y á veces pardusco , materia 
que ofrece también algunos rasgos de semejanza 
con la sustancia del cerebro afectada de reblan-
decimiento. En este período sucede muchas ve-
ces que los vasos del tejido preternatural se 
rompen y dan salida á una cantidad á veces 
considerable de sangre: en tales casos, este lí-
quido ó bien sale de la economía en el momen-
to de la rotura del vaso, ó bien se derrama y 
conduce como hemos visto lo hacia en el tejido 
cerebral en los Casos de .apoplejías sanguíneas 
que no son seguidas de una muerte próxima. El 
coutacto del aire acelera el reblandecimiento de 
la materia cerebriforme y su descomposición 
pútrida. i ' .. 

A R T Í C U L O I V . 
, • 3 7 . s . ! i b t v l n e i o l o D « h ¡ > : v u i i d d i - . - b 

De. ta melanosis. 
- H , ' M ¡ . • „ ' b . O l f c f t O l i I L ' j . i ^ , f ) I b i d 3 Í ) 11 

Mr. Laennec ha dado el nombre, de ^melano-
sis á una producción preternatural negra y opa-
ca que muchos habían ya señalado antes que 
til , y de la cual hacen alguuos autores una va-
riedad del cáncer (Meckel) ó de los tubérculos 
^ Broussais). 

Esta sustancia se encuentra, ya en masas, 
cuyo n ú m e r o , volumen y forma varían mucho, 
ya en infiltración en un gran numero de órganos 
y particularmente en los pulmones , en los :si-¡-. 
temas celular , glandular y muscular , cu ¡as 



perficies de las m e m b r a n a s serosas y mocosas, 
en los ganglios l infát icos , &c. Guando existe en 
m a s a s , es tán anidas estas á los tejidos adyacen-
tes por medio del tejido ce lu la r , el cual está 
pene t rado de vasos que no se introducen en la 
sustancia de qae se trata. ¡ Es ta ú l t ima reúne á 
su color negro y á su opacidad mucha consis-
tencia y tenacidad ; pero no puede descubrirse en 
ella n inguna apariencia de testura. Cuando se 
reblandece la melanosis (¿osa que tarda mucho 
á suceder), se convierte en .un . líquido negruzco 
que sino sale inmedia tamente de la economía, 
puede ser absorvido y teñir los líquidos y los 
sólidos inmediatos. Este reblandecimiento no 
influye en la salud general de nn modo tan f u -
nesto como el de las producciones precedentes. 

L a anál is is química de la materia de que 
se t rata ha demostrado en su composicion m u -
cha fibrina y materia colorante de la sangre, 
un poco de a lbúmina , mucho fosfato de cal, 
óxido de h ie r ro , subcarbonato de sosa, y c lo ru -
ro de sodio. 
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