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vez, se hunde en el flanco izquierdo, s¢ repliega en la
fosa ilidca correspondiente como una § itdlica, cruza el
musculo psoas y desciende 4 la excavacion de la pél-
vis por delante del sacro, aproximzindose cada vez
més 4 la linea media. ‘

La parte inicial del intestino grueso, caracterizada
por el fondo de saco que constituye su origen, lleva
cl nombre de ciego (ceecum).

La parte medla extendida desde la cresta ilidca de
un lado hasta la cresta ilidca del lado opuesto, es co-
nocida con el nombre de cdlon.

La udltima porcion, alojada en la excavacién de la
pélvis, se denomina recto.

El intestino grueso es irregularmente prismético y
triangular, liso en ciertas partes de su urcunferencn,
surcado y abollado en otras.

Las partes lisas afectan la forma de bandas longitu-
dinales extendidas desde el origen hasta el fin del in-
testino grueso. Estas bandas son en nimero de tres, y
tienen por punto de partida la base del apéndice cecal.
En el recto se reducen 4 dos que se distinguen en an-
terior y posterior.

Entre las bandas longitudinales se observan t:es
séries de partes alternativamente salientes y entran-
tes, Las partes salientes ofrecen la forma de abolladu-
ras, y las partes eatrantes la de surcos perpendicula-
res 4 las bandeletas longitudinales.

La superficie interna del intestino grueso presenta
una disposicién inversa de la que se nota en su super-
ficie externa. Las tres bandas longitudinales que son
deprimidas por fuera, forman una saliente por dentre;
la mucosa es lisa en toda la extensién de su trayecto.
A las tres séries de abolladuras corresponden tres sé-
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ries de cavidades hemisféricas, y 4 los surcos corres-
ponden crestas cortantes.: :

El intestino grueso comprende en su constitucion:
una tinica externa ¢ serosa, una tiiniea muscular, una
tin’ca celulosa y una tunica interna ¢ mucosa.

La tinica serosa estd formada por un repliegue del
peritoneo.

La tinica muscular se compone de un plano super-
ficial 6 longitudinal, y de un plano profundo 6 circu-
lar. Las fibras del plano superficial se agrupan para
formar tres cintas que corresponden 4 las tres bandas
longitudinales del intestino. Las fibras circulares for-
man un plano continuo extendido en toda la longitud
del intestino y abrazando toda su circunferencia.

En las mallas de la tinica celulosa se ramifican y se
anastomosan los vasos aferentes y eferentes de la ti-
nica mucosa. :

La tunica mucosa del intestino grueso se compone:
de una capa superficial formada por epitelio cilindrico
nucleado; de una capa profunda sumamente fina, for-
mada de fibras museulares lisas; de una capainterme-
dia, glandulosa, formada de gléndulas tubulosas y de
folicnlos cerrados solitarios.

Ciego.—El ciego esta fijado 4 la fosa ilidea derecha
por el peritoneo que lo deja descubierto por su parte
posterior cuando est4 dilatado, y que le constituye,
cuando est& vacio y retraido, un pediculo corto, cono-
cido con el nombre de mesocewcuin.

Visto exteriormente, el ciego representa una dmpu-
la de forma irregularmente prismitica y triangular.

Su parte inferior, hemisférica y lisa, corresponde al 4n-
gulo de unién de la fosa ilidca y de la pared anterior
del abdémen. Del lado interno y posterior de esta ex-
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tremidad redonda parte el apéndice cecal 6 vermifor-
me, que es cilindrico, del didmetro do una plama de
eseribir, y de una longitud que varfa entre 6 y 10 cen-
timetros. Es hueco y su cavidad comunica con la del
ciego. !

Interiormente presenta el cxego, al nivel del punto
donde desemboca el fleon, un repliegue valvular des-
tinado 4 prevenir todo reflujo del intestino grueso al
intestino delgado: es la vdlvula ileo-cecal 6 éleo-colica,
llamada tambien vdlvula de Bawhin. ]

Colon.—El célon es la parte del intestino grueso que
se extiende del ciego al recto, abrazando en su circui-
to toda la masa flotante de las eircunvoluciones del
iatestino delgado.

Su_longitud, ca*npala.da. con la del ciego y'la ‘del
recto, es tan considerable que parece constituir por si
solo la casi totalidad del intestino grueso.

Su didmetro es un término medio entre el del ciego
y el del intestino delgado. Varfa mucho en los diver-
808 put_n:os de su trayecto, segin que sus paredes es-
tan refrafdas 6 distendidas por los gases.

Su pbrci(’)n_ilié.ca 6 S ilidea del eblon, es 1a mas mo-
vible de todas, y termina al nivel de la articulaciéa
del sacro coa el hueso ilidco.

Recto.~El recto constituye la parte terminal del
intestino graeso y del tubo digestivo. = Su limite infe-
rior es una linea circular que corresponde al ano y que
separa la piel de la mucosa digestiva. Su limite supe-
rior corresponde 4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda.

El recto estd situado en totalidad en la excavacion
de la pélvis, 4 cuya pared posterior corresponde, si-
guiendo su curva. = Superiormente estd unido con el
sacro por medio de un repliegue del peritoneo; en su
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porcion inferior la serosa lo abandena, de suerte que
cntra en contacto inmediato con los drganos vecinos 4
los que se une por medio de un tejido celular flojo.

Su longitud es de 18 4 22 centimetros.

Su calibre difiere segiin sus diversos estados de va-
cuidad 6 de plenitud.

El recto estd en relacitn hécia atrds, con el sacro y
con el coxis, y hécia delante; en ¢l homhre, con la ve-
jiga, con las vesiculas seminales, con los canales defe-
rentes y con la préstata; y en la mujer, con las cir-
cunvoluciones intestinales que lo separan de la matriz,
y con la pared inferior de la vagina.

El plano producido por los haces de fibras cn'cnla‘
res se vuelve muy grueso inferiormente, donde toma
el nombre de esfincter interno del ano. El esfincter
interno presenta una altura de cuatro centimetros.
Abajo tiene por limite preciso la linea circularal nivcl
de 1a cual la mucosa se confunde con la piel.

ANO.

En el hombre, este orificio estd situado inmediata-
mente detras de la linea bi-ischiatica, & 2 centimetres
y medio delante de la punta del cdxis. La picl que lo
reviste estd cubierta de pelos miés 6 menos abunden-
tes segtin los individuos. Presenta en toda su circun-
ferencia pliegues radiados que desaparecen dilatando
el orificio anal, aunque sca moderadamente.

En la mujer, el ano es mds anterior que en el hom-
bre y mas superficial.

El orificio anal estd rodeado de dos anillos muscula-
yes: 19 un anillo inferior, més considerable, formado
de dos mitades laterales que se cruzan en sus extre-
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midades: es el esfincter externo del ano, miisculo po-
deroso, exclusivamente compuesto de fibras estriadas
que enlazan 4 la vez la porcién cutinea y la poreidn
mucosa del conducto anal; 20 un anillo perfectamente
circular, formado de fibras lisas que rodean la poreién
mucosa del mismo conducto: es el esfincter interno.
Arriba de los esfincteres se hallan Ios misculos ele-
vadores del ano que convergen de las partes laterales
dela excavaeién de la pélvis hdcia la parte inferior del
recto, dejando entre ellos y las paredes pelvianas una
depresién profunda, ocupada por una masa célulo-adi-

posa muy considerable y llamada excavacion ischio-
rectal.

PANCREAS.

El pénereas es un 6rgano glanduloso, extrechamen-
te unido con el duodeno, e¢n enya cavidad se derrama
el liquido que secreta.

Esta gldndula estd sitnada en la cavidad del abdé-
men, delante de la segunda vértebra lumbar, detras
del estémago, entre el bazo al que corresponde su ex-
tremidad izquierda, y el duodeno que circansecribe su
extremidad derecha. :

El pancreas es largo en el sentido trasversal, apla-
nado de delante 4 atrds, mis voluminoso en su extre-
midad derecha, afilado en su extremidad izquierda, y
se le consideran tres partes: la cabeza. el cuerpo y la
cola. La cabeza y el cuerpo estdn unidos por una por-
cién extrecha que se llama cuello del pancreas.

El pancreas, como todas las gldndulas acinosas 6 en
racimo, se compone de 16bulos y lobulillos unidos en-
tre si por tejido conjuntivo. Tiene dos conductos ex-
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cretores: el primero y principal se llama canal dé
Wirsung, recorre toda la extensién de la glidndula y
se abre en la segunda porcién del duodeno en el fondo
de una ampula, dmpula de Vater, donde también des-
emboca el canal colédoco; el otro conducto exeretor 6
conducto accesorio, ocupa solamente la extremidad
derecha § cabeza del pancreas, comunica con el pre-
cedente al nivel de su origen, yse abre en un peque-
no tubéreulo sitnado en la parte interna de la porcién
descendente del duodeno, 4 2 centimetros arriba de la
ampula de Vater. :

En el espesor de los 1ébulos y lobulilles del pan-

creas se ramifican arterias, venas, vasos linfaticos y
nervios.

HiGADO. /N0

El higado, destinado 4 la secrecién de la azicar y
de la bilis, es notable por su volimen y por sus co-
nexiones con el sistema de la vena porta que se rami-
fica en su espesor.

Este 6rgano llena casi tudo el hipocondrio derecho,
gran parte del epigastrio, y avanza hasta el hipocon-
drio izquierdo. Estd situado por consiguiente: abajo
del diafragma, que lo separa de los pulmones y del
corazén; arriba del estomago, del duodeno, del célon
trasverso y del intestino delgade, que le forman una
especie de cojin; detrds del borde de las falsas costi-
llas derechas, que lo protejen. Queda mantenido en es-
ta posicién no solamente por los érganos que lo rodean,
sino tambien por ciertos repliegues membranosos que
lo unen con las paredes del abdémen. Esos repliegues,
llamados ligamentos del higado, forman una depen-
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dencia del peritoneo y son en nimero de cuatro; el
ligamento suspensor, el ligamento coronario y los dos
ligamentos laterales.

El ligamento suspensor se extiende del ombllo'o al
borde anterior del higado, ensanchéndose mas y mds.
Al nivel de ese borde se divide en dos partes, una
que pasa bajo la cara inferior del érgano acompanan-
do el cordon de la vena umbilical, y otra que pasando
por la cara superior se prolonga hasta el ligamento
coronario. Esta ltima porci6n se fija por uno de sus

bordes en el higado y por el otro en la parte media
del diafragma.

El ligamento coronario es trasversal y une al borde
superior del higado con la cara inferior del diafragma.
Los ligamentos laterales estdn situados en la: ex-
tremidades del ligamento coronario del que pueden

considerarse como una dependencia.

La configuracién del higado permite considerarle:
dos' caras, una superior y anterior, otra inferior y pos-
terior; dos bordes, uno anterior ¢ inferior, muy del-
gado, y otro posterior y superior, muy grueso; y dos
extremidades distinguidas en derecha ¢ izquierda.,

La cara dntero-superior, 6 convexa, presenta un as-
pecto liso. Su convexidad es mucho mds pronunciada
a la derecha. Elligamento coronario y los ligamentos
laterales la limitan hacia atrds. El ligamento suspen-
sor la divide en dos partes: una, muy extensa, que per-
tenece all6bulo derecho, y otra, pequenia y apla.nada
que pertenece al 16bulo izquierdo. '

Esta cara se encuentra en relacién: 1° con el diafrag-
ma, que la cubre casi enteramente y que la separa de
la cara inferior del corazén, de la base del pulmén de-
recho y de las seis 6 siete ultlmas costillas; 2° en una
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extenslén variable con la pared anterlol del abdomen,
particularmente al nivel del epigastrio.

La cara postero-inferior 6 céncava, contrasta con
la precedente por las salientes y depresiones que pre-
senta. Ofrece una parte lateral izquierda, una parte
Iateral derecha, y una region medla 6 central.

Esta tltima es la mas comphcada' por ahi recibe el
higado sus vasos y emite su conducto excretor. Ofrece
partes deprimidas en forma de surcos y partes sahen-
tes llamadas eminencias portas.

- 10 Surco de la vena porta, 6 kilo del higado, surco
{rasversal, cisura trasversal, gran cisura. El hilo del
lutra.do es una depresién situada en la parte centrs 1
de 12 cara inferior y que recibe la vena por ta, la arte-
ria hepdtica, los nervios que acompafian a est0% dos
troacos vaseulares, los vasos linfaticos tan NUMErosos
que emanan del espesor del higado, y las raices del
condiucto excretor de este 6rgano que se reunen para
formar el canal hepético. El surco trasvérso corres-
ponde al borde snperior del epiploon gastro-hepético
que en ¢l se fija. :

95 Surco de la vena wumbilical y del canal tenoso, 0
surco longitudinal. Este surco se extiende del borde
anterior al borde posterior del higado, entre el 16bulo
dérecho y el I6bulo izquierdo’ de la misma viscera. El
surco trasverso que le es perpendicular, lo dwule en
dos partes, una aterior y otra posterior. -

La porcuin anterior aloja en el feto la vena umbili-
cal, que va a terminar 4 la rama izquierda de la vena
porta, y en el adulto el cordén fibroso que resulta de la
obliteracion de esa vena. :

La porei6n posterior del surco longitudinal sepala al

20
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I6buloizquierdo del 16bulo de Spigel. Coatiene el ca-

nal venoso, que se:extiende ‘en el feto, de la rama iz- .

quierda dela vena porta 4 la vena cava inferior; y en
el adulto el cordén fibroso producido por la oblitera-
cién del canal.

30 Surco de la vesicula biliar y de la vena cava ii-

ferior. Corresponde 4 la extremidad derecha del sur-
co trasverso, al que cruza perpendicularmente, y por

consiguiente es paralelo al surco longitudinal. La ci-
sura trasversal lo divide en dos porciones: una ante--

rior, superficial y de forma ovoide, que correspor-
de 4 la vesfcula biliar, y una posterior; mds profur-
day de forma cﬂmdrlcm que recibe la vena cava mf(,-
rior.

40 Eminenciaporia anterior, lobulo anterior del hi-

g tdo, lobulo cuadrado. Situado delante del surco tras-

verso, entre el surco longitudinal y la foseta de la ve-
sieula biliar, se presenta-con el aspecto de unasaliente
rectangular, en relacién con 1a prlmel a porcidn del
duodeno.

50 Eminencia porta pasteuor ) lobulo de Spigel.
Esta situado detras del surco trasverso, delante de la
embocadura de las venas hepaticas, entre el surco del
canal venoso y cl sureo de la vena eava inferior. '

El borde anterior del'higado es delgado y cortante
y se dirige oblicuamente de abajo 4 arriba y de dere-
cha 4 izquierda. = -

‘Elborde posterior, muy grueso 4 la derecha, se adel-
gaza gradualmente-hicia la izquierda. Tiene dos es.
cotaduras: una.que corresponde 4 la confluente de la
vena cava y de las venas hepéutleas y otla que recibe

vl eséfago. * fiieit

El higado tiene una consistencia superior & ]a de las
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otras gldndulas. Su color fisiologico ¢s rojo mo.eno.

En el cadéver el color rojo se mezela con el amarillo
de mil maneras diferentes, lo que depende de la desi-
gual replecion de los vasos, y es, por consiguiente, un
fenémeno puramente cadavérico.

EXTRUCTURA DEL HIGAD). )\

La envoltura mas superficial del’ higado, estd for-
mada por.una porcién del peritoneo. Debajo’ de éste
queda la finica fibrosa 6 tinica propia rodeando com-
pletamente el higado. En el surco trasverso, esta td-
nica se prolono'd sobre las divisiones de la  vena por-
ta, de la arteria hepatica Y del conducto biliar, for-
i uldoles una vaina eomun que los qcompanft en tody
el trayecto de su distribucién. Y asi; del hilo del hi-
gado parten dos prolongaciones arboriformes, una de-
cecha y otra izquicrda, que han sido’ deseritas colec-
tivamente con el nombre de cdpsula de Glisson.

Los lobulillos del higado estdn separados entre s
por un intervalo que ocupan los vasos que se ramifi-
c¢an en su periferia 6 que emanan de su espesor.  Tie-
nen un milimetro de didmetro y su forma es, en ge-
neral, redonda. Cada lobulillo estd compuesto de cé-
lulas en nimero como de 310,000.

La forma de las c¢élulas hepaticas es redonda si es-
tan aisladas, y si juntas, poliédrica por presion reci-
proca.. En el corte deun lobulillo aparecen dispuestas
en séries lineales que convergen de la cir cunferencia
al centro. Esta dwposwl(’)n es debida 4 la direceion de
los. capilares sanguineos 4 cuyo rededor estan escalo-
nadas las eeldillas. ;

‘Las celdillas hepaticas tienen un didmetro medio de




