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GENERALIDADES

Los érganos de los sentidos o analizadores son aparatos mediante los cua-
les el sistema nervioso recibe las impresiones del medio exterior y también
de los arganos del mismo cuerpo, percibiéndolas en forma de sensaciones.

Las indicaciones de nuestros 6rganos de los sentidos son fuentes de nues-
tras impresiones sobre el mundo que nos rodea. «Nada podemos saber ni de
las formas de la substancia ni de las formas del movimiento, a no ser por nues-
tras sensaciones...» (V. I. Lenin. Materialismo y empiriocriticismo. 5 ed.
rusa, L. 18, pag. 320). Por eso, Lenin consideraba la fisiologia de los érganos
de los sentidos como una de las ciencias en las que se basa la estructura de la
teoria dialéctico-materialista del conocimiento.

El proceso del conocimiento sensitivo se efectiia en el hombre por medio
de cinco canales: tacto, oido, vista, gusto y olfato. Los cinco érganos de los
sentidos dan al hombre diversa informacion sobre el mundo exterior objetivo,
que se refleja en el sensorio en forma de nociones subjetivas: sensaciones,
percepciones e impresiones de la memoria.

El protoplasma vivo tiene la funcion de excitabilidad y la propiedad de
responder a la estimulacién. En la filogénesis esta propiedad se desarrolla,
en particular, en las eélulas especializadas del epitelio del tegumento bajo
la accidn de los estimulos exteriores, v en las células del epitelio intestinal
bajo el influjo de la estimulacion producida por el alimento. Las células es-
pecializadas del epitelio en los celentéreos va estian relacionadas con el sis-
tema nervioso. En algunas partes del cuerpo, por ejemplo, en los pulpos, en
la region de la boea, células especializadas, que disponen de una excitabi-
lidad elevada, forman acimulos de los cuales surgen los érganos primitivos
de los sentidos. En lo ulterior, en dependencia de la posicion de estas células,
tiene lugar su especializacion respecto a los estimulantes. Asi, las células de
la region bucal se especializan en la percepcion de las estimulaciones guimicas
(el olfato y el gusto), las células de las partes =alientes del cuerpo, para la
percepciion de los estimulos mecinicos (el tacto), ete.

Il desarrollo de los 6rganos de los sentidos esti condicionado por su im-
portancia para la adaptacion a las condiciones de la existencia. 'or ejemplo,
el perro percibe agudamente el olor de infimas concentraciones de los icidos
orginicos segregados por el cuerpo de los animales (olor de las huellas),
v capia mal los olores de las plantas, ya que para ¢él carecen de importancia
biologica.

El incremento de la precision del anilisis del mundo exterior esti condi-
cionado no sdélo por la complicacion de la estructura y la funcion de los 6rga-
nos de los sentidos, sino ante todo por la complicacion del sistema nervioso,
Una importancia particular para este andilisis la adquiere el desarrollo del
encéfalo (particularmente de su corteza), por lo que Engels llama a los drga-
nos de los sentidos «instrumentos del cerebros. Las excilaciones nerviosas
que surgen debido a unas u otras estimulaciones son percibidas por nosotros
en forma de diferentes sensaciones. Como enseiia la teoria del reflejo leni-
nista, la sensacion es el reflejo en la conciencia humana de los objetos y los
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fendmenos del mundo exterior como resultado de su influjo sobre los drga-
nos de los sentidos. Asi, por ejemplo, la energia luminoesa al actuar sobre la
retina el ojo provoca los impulsos nerviosos que, al transmitirse por el
sistema nervioso, Haman en nuestra conciencia las sensaciones opticas. «La
sensacion... es lransformacion de la energia de la excitacion exterior en hecho
de concienciar (V. 1. Lenin, Malerialismo y empiriocriticismo. Obras, Ha
ed. rusa, L, 18, pig. 406).

Para el surgimiento de las sensaciones son neees: : los aparalos que
perciben la estimulacion; los nervios, por los cuales se Lransmile esta excita-
cion; y el cerebro, donde ésta se convierte en hecho de la conciencia. A todo
esle aparato indispensable para el surgimiento de la sensacion, Pivlev lo
lHlamo analizador (véase pig. 2306). «K1 analizador es el aparato cuya Larea
es descomponer la complejidad del mundo exterior en elementos aisladoss

wlor consta doe tres partes: 1) el receptor, que es el transforma-
i de la exeilacion en proceso nervioszo. 2) el conduelor, que es
vigsor de la excitacion nerviosa, v 3) la terminacion cortical del ana-
domde la excitacion se percibe como sensacion. Desde el punto de
vista de la ciberndética, el organo de los sentidos es el canal de informacion.
El receplor recibe la informacion, el dispositive codificador. K1 eondnetor
es el canal de inform: n por el cual se 1 Len las seniales aferentes a la
corteza del cercbro.

minacion cortical del analizador es el dispositivo descodificador en
¢ elabora la informacion y aparece la percepeion.

slinguense los grupos de sensaciones:

Sensaciones que reflejan las propiedades de los objetos y fenomenos del
mundo material circundante: el tacto, es decir, la sensacion ticlil vy de pre-
sion. la sensacion Lérmiea (de frio v de calor) ¥ de dolor: después las sensa-
ciones icas, oplicas, gustativas v olfalorias.

2. Sensaciones gque reflejan los movimientos de diferentes partes del
cuerpo v el estiddo de los drganes internos (sensaciones moloras, sensacion
de equilibrio del enerpo. sensaciones de los organos vy tejidos).

En correspondencia con eso, los organos de los sentidos se dividen en dos
Erupos:

1. Organos de los sentidos exlernos, que reciben los impulsos nerviosos
del campo exteroceptivo —exteroceptores. Son cinco: organos del sentido
del tacto, del oido, de la vista, del gusto ¥ del olfato.

Organos de las sensaciones internas: a) que perciben los impulsos del
campo proprioceplivo (sentido muasculo-articular), y también del drgano de
equilibrio (oide interno) —proprioceptores; b) organos que perciben los impul-
sos nerviosos del campo interoceptlivo (visceras y vasos)—interoceptores.

Las sensaciones que llegan de los organos inter son, ordinariamente,
indefinibles v en estade normal no aleanzan la conciencia, manifestindose
s6lo «por un bienestar generals. Por lo comin, todos los procesos inlernos re-
gulados por el sistema vegelativo transcurren sin saberlo nosotros, y solo
durante los Lrastornos morbosos se dan a conocer con un dolor mis o menos
agudo. Ya cn la p 359 hemos hablado detalladamente acerea del analiza-
dor interoceplivo. De las excitaciones que van del campo proprioceptivo hay
que mencionar solo el sentido puisculo-articular, gracias al cual se percibe la
sepsacion de la posicion de las partes del cuerpo y se realiza la coordinacion
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de los movimientos, De un lado, este sentido se combina con la sensibilidad
cutianea (sentido de estereognosis), v de olro, se encuenira en conexiom con
el aparato cstatocinético, que asegura el equilibrio del cuerpo. Las termi-
naciones nerviosas (en los miseulos, huesos, tendones v articulaciones) y
los conductores del sentido misculo-articular fueron descritos al exponer
el analizador motor {véase pig. 356). Por eso, de los proprioceplores sola-
menle describiremos el Grgano de equilibrio. De esta manera, en el apartado
correspondiente solo expondremaos los drganos que perciben las sensaciones
que se reciben del mundo exterior —exteroceptores.

X1 plan general de los aparatos de percepcion en todas las elaszes de ani-
males s mas o menos igual, a pesar de tener considerables complicaciones
posteriores en los detalles. En los animales terrestres, como elemento prin-
cipal, excepto los drganos del sentido cutdneo, sirven células sensitivas es-
peciales, que en el desarrello siempre e originan del epitelio de la hoja ex-
terna (ectodermo), la cual ya por su posicion se encuentra en conlacto con
el mundo circundante. Cada una de estas células en una de sus terminaciones
dirigida a la superficie externa, tiene pelos o filamentos receptores, y del
olro extremo, en algunes drganoes de los sentidos (del olfato v de la vista)
desprende una prolongacion que se conecta con las prolongaciones de las
neuronas de conduceion.

Iin otros 6rganos (del gusto y del oido) la eélula sensiliva no emite pro-
longacion central sino gue estda envucella en las ramificaciones terminales del
nervio aferente que se acerca a ella. El primer Lipo de ¢élulas primitivas, en
comparacion con el segundo tipo, debe considerarse como primario. En los
animales acndticos, esta forma de elemento e percepcion existe tamhbién
en los tegumentos cutaneos, donde estin sometidos a la humeetacion del
lignido circundante. En la piel de los animales Lerrestres no suelen existir
ciélulas sensilivas v las fibras nerviosas receploras o bien Lerminan libremente
entre las células del revestimiento epitelial, o tienen en sus extremos cor-
pusculos terminales especiales. En la Tormacion de los organos de los sen-
tidos participa Lambién el mesodermo, pero en un orden secundario, forman-
do para ellos disposilivos de proteccion. de apoyo ¥ auxiliares. Estos dis-
positivos que envuelven y completan las eélulas sensitivas, es decir, los
receptores, forman con éstas las partes periféricas de los drganos de los sen-
tidos: piel, oido, ojo, lengua v nariz. Por ejemplo. como receplor dptico sic-
ven las eélulas szensitivas de la retina (conos v bastoncitos) y como parle
periférica. todo el ojo.

Ademis de la division de los 6rganos de los sentidos en dos grupos (vé

ase
P, ), lo= analizadores pueden ser clasificados, desde el punto de v 1
e la leoria de Pavloy sobre los dos sistemas de seiializacion (véase pag. 2409,
de o manera siguiente (M. Prives):

[. Analizadores del primer sistema de sefiales (pensamienlo concretoilus-
Lralivo).

A. Analizadores del mundo exterior —exteroceptores {6rganos del sen-
lido del tacto, del oido, de la vista, del gusto y del olfato).

B. Analizadores del mundo interno del organismo:

1. Proprioceptores, que llevan la excitacion desde los organos de la vida
animal (sentlide miasculo-articular y del equilibrio).

2. fnteroceplores, que llevan le excitacion desde los draanos de o vida
vegelaliva (visceras, vasos),




IT Analizadores del segundo sistema de senales (pensamiento abstractologi-
co):
1. Analizadores del habla oral.

2. Analizadores del habla eserita.

Los analizadores de los primero y segundo sistemas de sefales ticnen
bruscas diferencias anatémicas. Cada uno de los analizadores del primer
sistema estan constituidos por tres componentes: receplor, conductor v lermi-
nacién cortical. Los analizadores del segundo

stema estan privados de re-
ceptores y conductores, solo Lienen terminaciones corticales (lerminaciones
corticales de los analizadores del habla) que perciben senales (segundas
senales) sobre la base de las primeras, que constituyen el primer sistema de
seiales, sin el cual éstos no funcionan. Con ello se subraya la division y la
union de las terminaciones corlicales de lodos los analizadores que forman
1a corteza anica del cerebro. donde tienen lugar «las transformaciones de la
energia de la excitacion externa en hecho de conciencian (V. 1. Lenin).




PIEL (ORGANOS DE LOS SENTIDOS
DEL TACTO, TERMICO Y DEL DOLOR)

La piel (cutis), (fig. 490) forma el tegumento comiin que protege el orga-
nismo de las acciones externas. Constituye un érgano muy importante del
cuerpo, que cumple una serie de funciones esenciales: termorregulacion,
secreciones (grasa y sudor), y con éstas eliminacion de substancias nocivas,
respiracion (intercambio gaseoso) y depdsito de reservas energéticas. A ella
también le atribuyen propiedades de increcion. Su principal funcion es la
percepeion de las variadas excitaciones de la naturaleza circundante (tacto,
presion, temperatura y excilaciones dafinas). De esta manera, la piel es
un complejo de aparatos receptores con una enorme superficie de recepecion
que alcanza en los adultes 1,6 m®, aproximadamente.

El estudio delallado de la piel se expone en el curso de Histologia, por
eso =0lo daremos un breve bosquejo de su estructura macroscopica.

El tegumento cutineo del hombre consta, como en todos los vertebrados,
de dos capas (véase fig. 490).

1. La capa superficial, la epidermis, se origina del ectodermo y representa
un epitelio plano multiestratificado cuyas capas externas se endurecen v se
descaman poco a poco (particularmente. durante algunas enfermedades, por
ejemplo, en la escarlatina, cuando se observa la descamacion del epitelio).
A consecuencia de la presion del calzado o los medios de trabajo se forman
encallecimientos que representan engrosamientlos locales de la capa cornea.

2. La capa profunda, el dermis o corion, piel verdadera (corium), se desa-
rrolla del mesodermo v estia formada de L[‘]Ill(l conjuntive fibroso con mez
de fibras elisticas (de las cuales depende la elasticidad de la piel, partienlar-
mente cuando es joven) y fibras musculares lisas. Estas dltimas o bien se
disponen en forma de fasciculog, constituyendo los misculos del pelo, o se
reinen en capas (pezon, aréola mamilar, piel del pene, del periné). dando
lugar (por cjemplo, en el escroto) a la capa muscular, Winica dartos, En la
cara el corion esti en relacion con la musculatura mimica estriada.

La capa densa superior del corion se introduce en la epidermis en forma
de papilas (papillae culis), en cuyo interior hay capilares sanguineos v linfi-
Licos y corpisculos nerviosos terminales. Las papilas se destacan en la super-
ficie de la piel formando erestas y surcos. En las crestas (eristae cutis). gque
limitan los surcos finos (sulei ecutis), se abren los orificios de las glindulas
sudoriparas, de donde las gotas de sudor corren a los surcos v humectan la
superficie cutinea. En la palma de la mano v la planta del pie, las creslas
y los surcos forman un dibujo muy complicado que en cada individuo tiene
su configuracién particular, lo que se utiliza en antropologia y también en
medicina legal para la identificacion de la persona, si a ésta fueron lomadas
previamente las impresiones digitales—dactiloscopia.

En el resto de la superficie cutinea se nota el dibujo delicado de campos
triangulares o romboidales. En los dingulos de los tridngulos ¥ rombos emer-
gen los ejes de pelos y se abren glindulas cebiiceas, y en sus prominencias,
las glindulas sudoriparas. En una serie de lugares s¢ encuentran grandes
pliegues de la piel (en la cara extensora de las articulaciones, en la palma,
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Fig. 490. Estructura de la piel (segiin Kiss-Szenldgothai).

I — papilas; 8 — corion;

2 — surco de la piel; § — tinlca propia del corion;

3 — tdrulos tdctiles; 10 — red vascular de la capa profunda
§ — conducto audor[{baro‘. de la Tiﬂ (corfon);

5 — corpisculo tdctil; 11 -~ paniculo adiposo;

6 — epidermis; 12 — glandula sudoripara.

7 — redes vasculares y nerviosas
subpapilarea;

el escroto, [as arrugas de {a cara, etc.) que dependen de la extension frecuente
de la misma y la debilitacion de su elasticidad.

La capa inferior del corion pasa a la tela subcuténea, constituida de
tejido conjuntivo poroso, con acimulos de eélulas adiposas (capa subcuténea
adiposa) v esti entre los drganos que se hallan mis profundamente. La capa
adiposa juega su papel en [a termorreguiacién. Conduce muy mal el calor,
por eso estd desarrollada particularmente en los animales polares. También
las personas bien nutridas experimentan menos frio que las delgadas. El gra-
do de desarrollo de 1a capa adiposa subcutinea depende del sexo, la edad y la
constitucion; ésta refleja el nivel del metabolismo, debido a lo cual el hom-
bre, durante su vida engorda o adelgaza. También tiene importancia el factor
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mecanico: en agquellos lugares que experimentan una presion constante du-
rante la posicion bipeda (la planta) y la sentarse (las nalgas), la capa subcuta-
nea adiposa esti desarrollada muy [uertemente, en forma de un tapizado
elistico. A consecuencia del desarrollo local de la grasa en la parte flexora
de la planta y de la mano, se forman los torulos tictiles, semejantes a las
formaciones analogas presentes en los animales y que en ¢l hombre se en-
cuentran bruscamente expresadas en la vida ulerina.

El color de la piel dcp(‘mlt\ en lo fundamental, del pigmento (melanina)
que esti en la capa mas profunda (de Malpighi) de la epldermls. En la piel
de las razas de color hay mucho pigmento: en los negros éste se localiza no
siolo en el interior v entre las células de toda la capa de Malpighi, sino también
en las células de la capa superior del corion. La coloracion de la piel del
homhre contemporineo varia con extraordinaria amplitud. Entre el hombre
europeo del Norte, con su piel blanca rosada, y la piel del negro existen
innumerables matices de color.

El pelo es mal conductor del calor ¥ limita su pérdida por el cuerpo, lo
que explica su considerable desarrollo en los mamiferos. El hombre es el
tnico primate que no tiene un revestimiento velloso continuo, cuya ausencia,
por lo visto, estd relacionada con ¢l use de la ropa (revestimiento artifi-
<ial).

En el pelo (pilus) se destinguen dos partes, una sumergida en la piel —la
raiz—, y olra que resalta libremenle sobre aquélla—el tallo. El color del
pelo depende del pigmento ¥ también del contenido de aire. Durante el
anmento de la cantidad de aire contenido en el espesor del mismo y la desa-
paricion simultinea del pigmento, éste se pone canoso.

Las ufias (ungues), al igual gue ¢l pelo, son formaciones corneas derivadas
de la epidermis. Las garras de los carnivoros, los cascos de los ungulados
y las uilas de los primates representan dispositivos anilogos en las falanges
terminales, constituidos en correspondencia con la funcion de los dedos Jde
estos animales. La limina de la ufia, derivada de la epidermis, se halla en
un lecho de tejido conjuntive, de donde crece la ufia; por eso el lecho de la
wiia se denomina matriz de la una.

Atendiendo al caricter de la secrecion, en la piel se distinguen tres tipos
de glindulas: 1) =ebiceas, 2) sudoriparas y 1) mamarias.

V. s ¥ nervios. Las arterias de la piel i
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MAMAS

Las mamas (mammae) son disposilivos caracleristicos para alimentar
a los recién nacidos de los mamiferos, de donde recibieron su denominacién.
Las mamas son glindulas derivadas de las glindulas sudoriparas. Su niimero
depende, en lo fundamental, de la cantidad de erias que nacen. En los monos
v en el hombre solo se Liene un par de glindulas situadas en el pecho, por lo
que también se denominan glindulas del pecho. En forma rudimentaria la
mama permancce en los hombres toda la vida: en las mujeres, desde el pe-
riodo de maduracion sexual anmenta su tamano v logra su miximo desa-
rrollo al final del embarazo, a pesar de que la separacion de la leche (lacta-
cion) tiene lugar después del par

La mama estid situada en la fascia del miisculo pectoral mayor, con el
cual entra en conexion por intermedio del tejido conjuntive poroso que
condiciona su movilidad. La base de la glindula se extiende de la 111 a la
V1 costillas, llegando medialmente hasta el borde del esternén. Un poco mas
abajo del centro de la glindula, en su cara anterior, se encuentra la papila
o pezén (papilla mammae), cuya punla esti perforada por los conductlos
galacloforos que se abren en ella y rodeada por un segmenlo pigmentado
de la piel — la aréola mamilar. La piel de la aréola es rugosa gracias a las
glindulas areolares de la misma; entre éstas se hallan Lambién grandes glin-
dulas sebiceas. Kn la piel de la aréola mamilar y de la papila se tienen malti-
ples fibras musculares lisas que, en parte estin dispuestas circularmente y en
parte longitudinalmente, a lo largo de la papila; esta Gltima se pone Lensa al
conlraerse, lo que facilita la mamada.

1 euerpo glandular consta de 15-20 16buloes aislados, en forma de cono
(lobi glandulae manunariae), dispuestos radialmente con sus punlas hacia la
papila. Por su constitucion, la mama pertencce a las glindulas alveolotubu-
lares complicadas, Todos los conductos excretores de un lobulo mayor se
unen en el conducto galactoforo, que va a la papila y termina en su punta,
en un pequenio orificio en forma de embudo,

Vasos y nervios, Las arterias se originan de las arlerias intercostales posteriores, la
arteria toracica inlerna ¥ tam la toricica lateral. Las venas, en parle, acomp
estas arterias, en parte, van subculineamente, formando una red de amplias asas que se
nolan parcialmente a través de la piel en forma de hilos azules. Los vases linfdticos pre-
sentan gran interés prictico debido a las [recuentes afecciones cancerosas de la mama, cuya
iom se realiza por eslos vasos = se exponen en el capitulo « ema linf
ss nereios sensilivos que inervan la glandula parten de los T1-V nervios intercoslales.
inervacién de la piel que cubre a la glindula participan también los ramos de los
rios pectorales medial y lateral del plexo braquial y los nervios subclaviculares del
plexo cervieal. Junto eon los vasos, en la mama penetran también nervios simpiticos.




ORGANOS DE LA GRAVITACION
(SENTIDO DE LA ATRACCION TERRESTRE),
DEL EQUILIBRIO Y DEL ORGANO DEL OiDO

Este érgano consta de dos analizadores: analizador de la gravitacion (es
decir, sentido de la atraccién terrestre) v del equilibrio y analizador del oido.
Hasta no hace mucho ambos analizadores se consideraban como un érgano
del oido y del equilibrio (organon vestibulocochleare). Asi se describe hasta
hoy dia en todos los manuales. Pero al aparecer la medicina césmica y, en
particular, la anatomia cdésmica, que estudia el influjo de las sobrecargas
de gravitacion sobre la estructura del organismo, se descubrieron las regula-
ridades de su adaptaciéon a la accién de las sobrecargas de gravitacién que
surgen durante los vuelos de altura y cosmicos, cuando el piloto se separa de
la Tierra y supera las fuerzas de la atraccion terrestre. Por eso, en nuestro
manual ambos analizadores se estudian independientemente, puesto que cada
uno de ellos tiene su receptor, conductor y terminacion cortical.

Sin embargo, su descripcién conjunta como un érgano unico tiene sus
propias causas, que radican en el caricter de su desarrollo. Al principio,
ambos analizadores se forman como un érgano fnico en un hueso —el tem-
poral —, donde se localizan en el hombre hasta hoy dia, y luego se diferen-
<cian en dos analizadores distinlos. Ambos analizadores estin unidos estrecha-
mente entre si, como si fueran un solo dorgano. En los animales vertebrados
v el ser humano, su parte esencial es el laberinto, en el cual se alojan dos
tipos de receptores: uno de ellos, el drgano espiral (de Corti), sirve para la
percepciin de las excitaciones acisticas; otros (las maculas y erestas ampula-
res) representan mecanismos receptores del aparato estatocinético, indispen-
sables para la percepcion de las fuerzas de atraceion terrestre, el manteni-
miento del equilibrio y la orientacion del cuerpo en el espacio. En las etapas
inferiores del desarrollo estas funciones ain no estin diferenciadas, pero la
funcion estitica es primaria. Como prototipo del laberinto, en este sentido,
puede servir la ampolla estéitica (del oto o estatocisto), que estd muy difundi-
da enlre los animales invertebrados que viven en el agua, por ejemplo, los
moluscos.

En los vertebrados, esta [orma sencilla de ampolla primaria se complica
de acuerdo con la complicacion del laberinto. Genéticamente, la ampolla
se origina del ectodermo mediante el hundimienlo y estrechamiento posterior
y después comienzan a aislarse apéndices especialezs en forma de tubos,
apéndices del aparato estiatico — conductos semicirculares. En los myxinas
existe un solo conducto semicircular que se une con una ampolla solitaria,
a causa de lo cual éstos pueden moverse en una sola direccion. En los ciclos-
tomas aparecen dos conduelos semicirculares, gracias a lo cual reciben la
posibilidad de mover ficilmente el cuerpo en dos direcciones. En fin, a partir
de los peces, en todos los demis vertebrados se desarrollan tres conductos
semicirculares en correspondencia con las tres dimensiones espaciales existen-
tes en la naturaleza, que permiten el desplazamiento en todas las direcciones.
Como resultado se forman el vestibulo del laberinto y los conduclos semicircu-
lares (que poseen su nervio especial, el vestibular. Al salir a la tierra y apare-
cer en los animales Lerrestres 1a locomocion con ayuda de loz miembros, v en
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el hombre, la marcha vertical, se incrementa Ia importancia del equilibrio,

Toda la evolucion de la persona estd condicionada por la adaptacion de
st organismo al campo de gravitacion de la Tierra. Para la percepeion de las
fuerzas de alraceion Lerrestre se desarrolld un analizador especial (estalocing-
tico) con su receptor que percibe estas Mierzas v por eso se denomina receptor
de la gravitacion (Ya. A, Vinnikov). Se complica la ezlructura de los centros
del encéfalo que rigen la regulacion automatica de posicion del cuerpo.
En el hombre los centros de direceion de la posicion del enerpo aleanzan
un desarrollo miximo.

Mientras que el o6rgano de la gravilacion, debido al desplazamiento libre
del cuerpo en el espacio, ya estia formado en los animales acuilicos, el aparato
aciistico, que se encuentra en los peces en estado rudimentario, se desarrolla
solamente al salir del agua a la tierea, cuando se hace posible la percepeion
directa de las oscilaciones aéreas. Poco a poco se aisla de la demis parte del
laberinto, enrolliindose en espiral y recibiendo la forma de earacol. Al pasar
del medio acuoso al aéreo, el aparato transmisor de sonido se une al oido inter-
no. Asi, a partir de los anfibios aparece el oido medio — cavidad ti

con el timpano ¥ los huesecillos del oido. El aparato acistico alc su
desarrollo maximo en los mamiferos que poseen un caracol en es con
un dispositivo sensilivo acistico, de constitucion muy compleja. Lillos tienen
un nervio aislado, el nervio coclear, ¥ una serie de cenlros acislic en el

encéfalo — subcorlicales (en el mesencéfalo ¥ metencéfalo) y corticales. En
ellos surge el oido externo con un conducto auditive profundizado y el pabe-
1lon de la oreja. La oreja es una adguisicion tardia, que juega el papel de
bocina (portavoz) para reforzar el sonido y también sirve para proteger el
mealo acistico externo. Iin los mamileros Lerrestres la oreja esti dolada de
una musculatura especial y se mueve [dcilmente en direccion al sonido («agu-
zar los oidos»). En los mamiferos que llevan el modo de vivir acudtico v sub-
terraneo estid ausente; en el hombre y en los primates superiores ésta se reduce
v se hace inmavil, Pero ¢l surgimiento del lenguaje oral, en el hombre, esti
conjugado con ¢l desarrollo miximo de los centros acisticos, particularmente
en la corteza cerebral, que conslituye una parte del segundo sistema de sefia-
lizacion — adicion superior al pensamiento de los animales (véase «Corteza
cerebral»). De tal modo, a pesar de la reduccion de ciertas partes del oido,
el analizador acistico estd mis desarrollado en el hombre.

La embriogénesis del organo del oido ¥ de la gravitacion en el hombre
transcurre, por lo general, anilogamente a la filogénesis. Cerca de la 34 se-
mana de vida embrionaria surge a ambos lados de la vesicula cerebral poste-
rior, a partir del ectodermo, la ampolla auditiva — rudimento del laberinto.
Al final de la 4" semana de ésta se derivan ¢l conduclo endolinfitico y los
tres conductos semicirculares.

La parte superior de la ampolla anditiva. en la que desembocan los con-
duectos semicirculares, representa el rudimento del utriculo, que se separa en
el lugar de partida del conducto endolinfitico de la parte inferior de la am-
polla — rudimento del siculo futuro. El lugar estrecho existenle enlre estas
dos parles se convierte en el conducto utriculosacular. A la 5* semana de vida
embrionaria, de la parle anterior de la ampolla auditiva correspondiente al
siculo, al principio tiene lugar una pequeiia protrusion (lagena) que pronto
crece, dando lugar al conducto coclear enrollado en espiral. Al principio
las paredes de la cavidad de la ampolla estian cubiertas por eélulas epiteliales,
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parle de las cuales se convierlten en células sensitivas de acuerdo con la in-
crustacion de las prolongaciones nerviosas periféricas a partir del ganglio
aciislico, situado en la parle anterior del laberinto (6rgano espiral, de Corti).

El mesénquima colindante con el laberinto membranoso se convierle en
el tejido conjuntivo que crea los espacios perilinfiticos alrededor del utricu-
lo, el sdculo y los conductos semicirculares formados.

En el 6° mes de vida embrionaria alrededor del laberinlo membranoso
con sus espacios perilinfiticos, surge el laberinto dseo a partir de la capsula
auditiva cartilaginosa del crianeo, mediante la osificacién pericondral que
repite, en general, la forma del membranoso. El oido medio — la cavidad
timpénica con la tuba auditiva— se desarrolla de la primera bolsa faringea
y la parte lateral de la pared superior de la faringe; por consiguiente, el
epitelio de la mucosa de las cavidades del oido medio se origina del entoder-
mo. Los huesecillos del oido que se encuentiran en la cavidad timpénica se
forman del cartilago del primer arco visceral (martillo ¥ yunque) y del se-
gundo (estribo).

La parte periférica del oido y de la gravitacién estd situada en el espesor
del hueso temporal y se divide en tres porciones: oido externo, medio e inter-
no. Las dos primeras porciones sirven sdlo para la transmisién de las oscila-
ciones del sonido y la tercera contiene, ademds, los aparatos sensitivos del
sonido y estdtico, que constituyen las porciones periféricas de los analizado-
res acistico y estatocinético.

OIDO EXTERNO

Ll oido externo consta de la oreja y el meato achstico externo.

La oreja (auricula) estd formada por un cartilago elistico cubierto por
la piel. Este cartilago determina la forma exterior de la oreja y sus prominen-
cias: un borde libre doblado, el hélix, y paralelamente al mismo, el antihélix,
y también una prominencia anterior, el trago, y el antitrago situado por
detris de éste. Abajo, la oreja termina en el l6bulo, que no tiene cartilago,
rasgo progresive caracteristico del hombre. En la profundidad de la oreja,
detrés del trago, se abre el poro del mealo acistico externo.

El meato acistico externo (meatus acusticus externus) (fig. 491) consta de
dos partes: cartilaginosa y dsea. El meato achstico carlilaginoso es conti-
nuacion del cartilago de la oreja, en forma de un canal abierto hacia arriba
y atras. liste, por su extremo medial se une mediante tejido conjuntivo con
el borde de la porcién Limpinica del hueso temporal. El meato aciistico
carlilaginoso constituye, en general, un tercio de la longitud de todo el meato
acistico externo. El meato acistico éseo, que compone los dos tercios restan-
tes, se abre por fuera mediante el poro achstico externo {véase «Hueso tempo-
ral»): por su extremo medial corre un surco circular, llamado surco timpi-
nico.

Por lo comiin, la direccion del meato achstico externo es frontal, pero no
rectilinea, formando una flexion en S, tanto en el plano horizontal, como en
el vertical. Como resultado de estas flexiones del meato acistico, para poder
ver la membrana Limpinica, que se encuentra en la profundidad, es necesario
enderczarlo, tirando de la oreja hacia atras, arriba y afuera. La piel que cubre
la orcja se continia en el meato achstico externo. En la parte cartilaginosa
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Fig. 491, Corte frontal a través del drgano del oido (esquema).

1 — membrana tlm{)ﬂnica, & — yunque, martille, estribo;
2 — hueso temporal § — meato acustico externo;

&t — eoclea T == oreja.

4 —= tuba mldilivﬂ.

del meato la piel es rica en glindulas sebiceas y ceruminosas, que segregan
una sustancia de color amarillo llamada cerumeno.

La membrana timpénica (figs. 491, 492) se encuentra en el limite del
oido externo y el medio, estando inlercalada por su borde en el surco timpa-
nice, en el extremo del meato acaslico externo, como en un marco. En el surco
timpinico la membrana esti fijada por un anillo fﬂ)mc'lrtllnglnn‘m Como
resultado de la posicion oblicua del extremo medial del meato aci: la
membrana se encuentra inclinada y en los recién nacidos es casi ]:.onmnt.ll.
La membrana timpinica del hombre adulto es oval con el eje mayor longitu-
dinal de 11 mm y el corto, de § mm: representa una lamina fina semitranspa-
rente, que en su centro, denominado ombligo de la membrana del timpano,
estd hundida hacia adentro, al igual gue un embudo plano. Su superficie
externa estd cubierta por la continuacion adelgazada del tegumento cutineo
del meato achslico (capa cutinea) v la interna. por la mucosa de la cavidad
timpanica (tiinica mucosa).

El propio espesor de la membrana, entre estas dos capas, consta de tejido
fibroso, cuyas fibras en la parte periférica de la membruna estin dispuestas
en direccion radial ¥ en la parte central circularmente. Por arriba, la membra-
na timpdanica no contiene tejido fibroso y solamente esti compuesta por la
capa cutinea ¥ la liinica mucosa, con una capa intermedia v fina de tejido
laxo entre las mismas; esta parte de la membrana timpdnica es mis blanda
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Fig. 492. Membrana timpdnica vista
dezde e] lade del meato achstico ex-
terno (1 — ombligo).

¥ débilmente tensada, por lo que se denomina porcion flaceida, en contrapo-
sicion a la parte restante fuertemente tensada, la porcion tensa.

Vasos ¥ nervios del oido externo, La sangre arterial llega al oido externo a través de
los ramitos de dos arterias: la arteria temporal superficial ¥ la arteria auricular posterior
(ambos ramos de. a arleria cardtida externa); a la pared anterior de la porcién dsea del
mealo acistico externo ¥ a la membrana limFéniuﬂ llegan los ramos lerminales de la ar-
teria auricular profunda (de la arteria maxilar).

La sangre venosa circula por la vena auricular posterior ¥ la vena retromandibular, asi
como por medio de las venas que acompaiian a la arteria auricular profunda en el plexo
plerigoiden.

La linfa de todo el oido externo afluye a los linfonodos que se encuentran por delante
¥ por det de la oreja.

La membrana timpinica, toda la pared anterior del meato aciistico externo y la parte
anterior de la oreja estdn inervadas por vamos sensitivos del nervio auriculolemporal
(111 ramo del nepvio trigémino). El re to con el lobulo, estd inervado
por el ne auricular magno (del ple iredes Leri ferior del
meitlo ac o pxtlerno reciben los ramos senzitives del ramoe avricular del nervio vago.,

OIDO MEDIO

El oido medio consta de la cavidad timpinica y de la tuba auditiva, que
comunica la cavidad iimpanica con la nasofaringe.

“avidad timpénica (cavilas lympanica) (véanse figs. 491, 494). Esta
sitnada en la pirimide del temporal, entre el meato aciislico externo y el
Iaberinto (oido interno); contiene una cadena de tres pequefios huesecillos,
que Lransmiten las oscilaciones del sonido a partir de la membrana timpdnica
hacia el laberinto. La cavidad es de poco volumen (cerca de 1 em?®) y se parece
a un pandero colocado sobre su borde; se encuentra inclinada hacia el meato
achistico externo. En la cavidad timpanica se distinguen scis paredes:

1. La pared lateral, membranosa (paries membranaceus), esti formada por
la membrana timpinica y la limina dsea del meato achstico exlerno. La
parle superior Jde la cavidad, ensanchada en forma de béveda, es el receso
epitimpinico que contiene dos huesecillos: la cabeza del martillo ¥ el yunque.
En las enfermedades del oido las alteraciones patolagicas del oido medio se
expresan en mayor grado en el receso epitimpinico.

2. La pared medial colinda con el laberinto y por eso se le llama pared
laberintica (paries labyrinthicus). En ésta hay dos ventanas: una redonda,
Ia ventana coclear (fenestra cochleae), que conduce a la céclea y que estd
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Fig., 403, HMuesecillos del oido,

I

2 yunque ¥ el mare
¥ 3

4 .

i el estribo;

Fom— res del estribo;

S -~ bage del estribo;

0 — priceso lenticular en el extremo del
pllar largo del yunque para la ar-
ticulacidn con la cabeza del estribog

{{ — pifar lurgo del yunque;

12 — pilar breve del yunque.

cubierta por la membra timpdnica secundaria; v una oval, la ventana
veslibular (fenestra vestituli), que se abre en el vestibulo del laberinte. En
este ultimo orificio se introduce la base del tercer huesecillo — el estribo.

3. La pared posterior, mastoidea (paries mastoideus), liene una eminencia
llamada piramidal, donde se localiza ¢l misculo estapedio (m. stapedius).
El receso epitimpinico se continia hacia atrds en el antro mastoideo (antrum
mastoidenm), en donde se abren las eédlulas mastoideas. El anlro mastoideo
represenla una pequeita cavidad gue se destaca hacia el lado del proceso
mastoideo, separada de su cara externa por una capa osea gue limita con la
pared posterior del meato acistico, inmedialamente por detris de la espina
suprameitica. donde por lo comim se practica la apertura del anlro en los
procesos purulentos de la mastoides.

4. La pared anterior recibe el nombre de pared cardtica (paries caroticus),
puesto que muy cerca de efla pasa la arteria cardtida interna. 15n la parte
superior de esta pared s¢ encuentra el orificio timpinico de la (uba auditiva
(ostium tympanicum lubae auditivae), que en los recién nacidos y en los nifos
de edad temprana se encuentra muy abierto, con lo que e explica frecuente-
mente el paso de las infecciones nasofaringeas a la cavidad del oido medio
y después al craneo.

5. La pared superior, Legmental (paries tegmentalis), corresponde en la
cara anterior de la piramide al techo de la cavidad timpinica que la separa
de la cavidad craneal.

G, La pared inferior o fondo de la cavidad timpdnica, yugular (paries
jugularis) esta dirigida hacia la base del crineo, en vecindad con la fosa
yugular.

Los tres pequeiios hueseecillos del oido {fig. 493), sitvados en la cavidad
timpénica, por su aspecto se denominan martillo, yungque y estribo. 1) El
martillo (malleus) estd provisto de una cabecita redonda (caput mallei),
la cual mediante el cuello (coilum maliei) se une con el manubrio (manu-
brium mallei). 2) El yunque (irncus) tiene un cuerpo y dos procesos divergentes,
de los cuales una es mis corto, el pilar breve, y se dirige hacia atrds, apoyén-
dose en Ia fosa, y el otro, el mds largo, es el pilar largo, que va paralelo,
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medialmente ¥ hacia atris del manubrio del martillo, Leniende en su extre-
mo un pequeio engrosamiento oval denominado proceso lenticular (processus
lenticularisy, que se arlicula con el estribo. 3) El estribo (stapes), cuyo nombre
conenerda con su forma, consta de una pequeia cabe (caput stapedis),
que Licne una cara arlicular para el proceso lenticular del yunque y dos pila-
res: ol anterior, muis recto, el pilar anterior, y el posterior, mis incurvado,
el pilar posterior, que se unen a Ia base del esteibo (basis stapedis), metida
en la venlana vestibular

En los lugares de union de los hnesecillos se forman dos artieulaciones
rdaderas de movilidad Hmitada: la articulacion incudomalear (art. incudo-
malleotaris) ¥ 1o articulacion inendoestapedia (art. incudostapedia). La hase
del esiribo s¢ une con los hordes de la ventana vestibular (fenestra vestibuli)
mediante tejido conjuntive, la sindesmosis timpanoestapedia (syndesmosis
tympanosiapedia). Ademas, los huesecillos estin reforzados por varios liga-
mentos aislados, Fn tolal, los tres huesecillos del oido representan una cade-
1omEs o movil que va a través de la cavidad timpinica, desde la
membrana inica hasta el laberinlo. La movilidad de los huesecillos
disminnyve sueesivamente en direceion del martille al estribe, lo que protege
al drgano espiral situado en el oido interno de las sacudidas bruscas v los
sonidos agudos.

La cadena de los huesecillos cumple dos funciones: 1) conduclibilidad
dsea del sonido v 2) transmision mecinica de las oscilaciones achslicas hacia
Ia ventana oval (venlana vestibular),

Fsta dftima funeidn se realiza gracia= a dos pequenos misculos situados
en o cavidad Limpinica v relacionados con los hnesecillos del oido para regu-
Lar los mavimientos de la cadena. Uno de ést el masculo tensor del Hmpa
no (. tensor tympani), dojado en el semicanal del mnzenlo tensor el
Limpano (semicanalis m. lensoris tympani), que constituye la parke superior
del al musculotubario (canalis musculotubariusy del hueso temporal; su
tendim se inserba en el manubrio del martillo cerea del cuello, Este miseulo,
tirando hacia dentro del manubrio ¥ del martillo, tensa Lo membrana L pi-
nica, Con eso, Lodo el sistema de huesecillos se desplaza hacia dentro v el
vestibulo se mele en la ventana oval. B masculo esta inervido por el 11 ra-
mo del trigéminoe mediante un ramito del nervio tensor del thmpano. K1 otre
mitisealo, ol estapedio {me. stapedins), e2ta situada en o eniinencia picamidal
¥ soinserta en el pilar posterior del estribo, cerea de la cabecita. Por sn
Mineidn este misculo anlagonista del precedente v ]'n'nlllll‘l' el movimiento
=0 de los inu--«( Hos en el oido medio en direccion de la ventana oval.

ulo se efectia por el nervio facial, el cual, e sn veein-
il emila pequeno ramito, el nervio estapedio (n. stapedins).

o general, Ta funcion de Tos misculos del oido medio es milliple:
1) mantenimiento del tono normal de la membrana Limpanica v de la cadena
de los hnesecillos del aido: 2) proteccion del oido medio conlra las ex
nes acisticas exeesivas, v 3) acoamodacion del aparalo comductor del sonide
a lox sonidos de diferente intens=idad y altora, Bl principio fundamental del
trabajo del oido medio es, en tolal, Ia rumllu'!llnlul.ui arnstico deside Ia
membrana Lmpiniea hasta la membrana oval.

La tuba auditiva o trompa de Eustaquio {{uba auditiva s. Fustachiiy (de
aqui el nombre de Ia inflamacion de Ia tuba, eustaquitis) sirve para la entrada
del aire de la faringe en laeavidad timpdnica, con lo gue se mantiene el equ




Fig, A% Membrana timpanica v hnesecillos del oido (vista inlerior).
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librio entre la presion atmosférica externa y la de la cavidad, que es indispen-
sable para la correcta conduccion de las oscilaciones de la membrana timpa-
nica hacia el laberinto, La tuba auditiva consta de las porciones 0sea y carti-
laginosas, las que estin unidas entre si. En el lugar de su unién — istmo de
la tuba (isthmus tu'ae) —el conducto es mas estrecho. La porcién osea,
inicidndose en la cavidad timpdnica, en el orificio timpanico de la tuba
(ostium tympanicum lubae auditivae), ocupa la mayor parte inferior del semi-
canal de la tuba auditiva (semicaralis tubae auditivae) del hueso temporal.
La porcién cartilaginosa, continuacion de la 6sea, estd formada por cartilago
elastico (fig. 494).

Hacia abajo la tuba termina en la pared laterval de la nasofaringe, en el
orilicio faringeo de la tuba (ostium pharyngeum tubae auditivae); el borde del
cartilago, al introducirse en la faringe forma el rodele tubario (torus tuba-
rius), La mucosa que lapiza la tuba auditiva esta cubierta por epitelio vilra-
til ¥ contiene glandulas de la mucosa tubaria (glandulae tubariae mucosae)
v foliculos linfoideos, que en gran niimero se acumulan en el orificio faringeo
{amigdala de la tuba). En la porcion cartilaginosa de la tuba se inician las
fibras del miasculo tensor del velo palalino (m. tensor veli palatini), a cansa
de I» cual la conlraceion del mismo durante la deglucion puede ensanchar la
luz de la tuba, contribuyendo a la entrada del aire en la cavidad timpiniea.
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Vasos ¥y nervios del oido medio. Las arteries provienen pri
externa. Son miltiples Jos vasos que penetran en la cavidad limpanic I
ramas: de lag arterias auricular posterior, maxilar, Faringea ascendente v también del
troneo de la cardtida interna al pasar ésta a través de su conducto. Las renas acompafian a
las arterias ¥ desembocan en el plexo faringeo, en las venas meningeas medias y en la au-
ricular profunda.

Los vasos linfdticos del vido medio van, en parte, a los linfonodos de la red lateral
faringe, v en parte a los 1 nodos que se encuentran por detrdas de la oreja.

ririos. Lo mucosa de la cavididd timpanica ¥ de la tuba anditiva esta inervada por
los ramos sensitivos del nervio timpanico, que parte del ganglio inferior del nervio glosa-
faringeo. Junto con los ramos del plexo simpitico de Lo arteria cardtida interna forman el
plexo timpanico. Su continuwacion superior es el nervio pelroso menor, que va al gang
otico. Los nervios motores de los pequeiios muisenlos de Yo eavidad timpdnica fueron men-
cionados durante su descripeidn.

ipalmente e

de 1

OIDO INTERNO

El vido interno o laberinto esti situado en el espesor de la pirimide del
hueso temporal, entre la cavidad timpianica y el mealo : lico interno,
a traves del cual emerge del laberinto el nervio vestibulococlear. Se distin-
guen dos laberintos: el 6seo y el membranoso; este Gllimo se encuentra dentro
del primero.

El laberinto dseo (labyrinthus osseus) representa una serie de pequeiias
cavidades que se comunican entre =i ¥ cnyas paredes estin constitnidas de
hueso compacle. Kn éste se dislinguen tres porciones: el vestibulo, los cana-
les semicirenlares y la coclea. La coclea es ituada por delante, medialmoen-
te v algo miis abajo del vestibulo, ¥ los canales semicirculares =e encucentran
por delris, lateralmente vy por encima del mismo (fig. 495).

1. E1 vestibulo (vestibulum) o parle central del laberinto es una eavidad
mas o menos oval que comunica por detris mediante cinco orificios con los

2
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Fig. 495, Laberinto dsco (vista exterior).

1 - anterior; 1 — disposic o la cresta del vestibulo;
2 - @ :
£ (¥4
S 11 OReA puosierio .
A — receso esférico; 1h — il gemicireular posterior;
6 — vérfice de la edeleas (B3 pilar simple del canal  semibciroutar
5 — espiral media de la edelea: Tal
. I superior diee [a edelea; 15 — eanal semicircular Ialeral;
o principal de la edcleas; 17 — ampalla daca lateral
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culares vy por delante, por medio de un orilicio mas ancho,
con el canal  ecoclears En la pared lateral del vestibulo, dirigida hacia la
cavidad timpdanica, hay un orificio va conocido, la ventana vestibular (fe-
nestra vestibuliy, ocupado por la base del estribo. El otro orifivio, Ia ventana
coclear (fenestra cochleae). cubierta por la membrana timpanica secundaria
(membrana tympani secundaria) se localiza cerca del inicio de la caclea. La
cresta del vestibulo (erista restibuli). que pasa por la cara interna de la pared
medial del vestibulo, divide la eavidad de éste en dos depresiones, una de las
cuales, la posterior. que se une a los canales semicirculares, denomina
receso eliplico (recessus ellipticus). y la anlerior, mis cercana a Ia coelea. es el
recoso esférico (recessus spherieus). Fon el receso eliptico comivnza la apertura
interna del acuedncto del vestibulo (apertura interna agueductus vestibuli),
que pasa por la sustancia dsea de la pirimide y termina en su cara posterior,
Debajo del extremo posterior de la cresta, en la pared inferior del vestibulo,
<o encuentea una peguena fosita, el receso coclear (recessus coclilearis), qne
corresponde al inicio del conducto coclear membranoso,

2. Los canales semicirculares dseos (canales semicirculares vssel) son tres
conductos oseos arqueados que se disponen en lres planos reciprocamente
perpendiculares (véase fig. 495). El canal semicircular anterior (canalis
semicireularis anterior) se sitia verticalmente en dingulo recto con relacion
al eje de la pirimide del temporal; el canal semicircular posterior (canalis
semicireularis posterior) también es vertical y se sitiia casi paralelamente
a la pared posterior de la pirdmide, y el canal semicircular lateral (canalis
semicirenlaris lateralis) esta dispuesto horizontalmente, introduciéndose en la
parte lateral de la cavidad timpinica. Cada canal tiene dos extremidades que
s6lo se abren por cinco orificios en el vestibulo, puesto que las extremidades
veeinas de los eanales anterior v posterior s nnen en una rama comin, el
pilar comin (erus commune). Sin embargo, una de las extremidades de cada
canal antes de entrar en el vestibulo forma un ensanchamiento denominado
ampolla, La extremidad con la ampolla se denomina pilar ampollar (crus am-
pullare) v la extremidad sin ensanchamiento, pilar simple  (erus sine-
pler).

3. La coclea (cochlea) es un canal arrollado en espiral o canal espiral de
la coclea (canalis spiralis cochleae) que a partir del vestibulo se arrolla como
la concha de la edelea, formando dos vueltas y medias circulares. El eje oseo
a cuyo alrededor se arrollan los conductos de la ciclea se sitia horizontal-
menle y se denomina modiolo (modieclus). En la cavidad del canal de la
coelea, a lo largo de todas sus vueltas, parte del mediolo la ldmina espiral
osea. KEsta altima, junto con el conducto del earacol (véase mis abajo),
divide la cavidad de la c¢dclea en dos porciones: la escala vestibular (scala
vestibuli), que comunica con el vestibulo, ¥ la escala impdnica (scala tympa-
ni), que se abre en ¢l hueso esqueletizado en la cavidad timpianica mediante
la ventana coclear. Cerca de esta venlana, en la escala Limpanica se encuentra
el pequiio orificio interno del acueducto de la eoclea (agueductus cochleae),
cuyo orificio externo o apertura externa del canaliculo de la coclea (apertura
externa canaliculi cochleae) se aloja en la cara inferior de la piramide del
temporal.

El laberinto membranoso (labyrinthus membranaceus) se encuentra dentro
del laberinto éseo v repite con mas o menos exactitud sus contornos. Contiene
las partes periféricas de los analizadores estatocinético y aciistico. Sus paredes
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Fig. 498. Laberinto membranoso (esquemal.
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estan formadas por nna membrana fina ¥ semitransparenle de tejido conjun-
tivo. Por dentro el 1ejido membranoso esta Heno de un liquido transparente —
la endolinfa. Puesto que el laberinte membranoso es alge menor gue ol dseo,
entre lag paredes de uno ¥ otro hay un espacio llamado perilinfitico (spatium
perilymphaticum) llena de perilinfa. Kn el vestibulo del laberinto Oseo se
alojan las dos porciones del laberinto membranoso: el utrienlo (utrictlus)
y ol siculo (seceulus). El utriculo, que tiene la forma de un tubito cerrado,
ocupa el receso eliplico del vestibule y se une por detras con tres conductos
semicirculares membranosos (duclus semicirculares), que se sitian en ig
canales Oseos, repitiendo exactamente sa forma. Por eso se distingu los
conductos semicirculares membranosos anterior, posterior y lateral (ductus
semicirenlares anterior, posterior el lateralis) con sus ampeollas correspondien-
tes: las ampollas membranosas anterior, posterior y lateral (ampulla membra-
nacea anlerior, posterior et lateralis). El siculo es un saquito en forma de pera,
sitido en el receso esférico del vestibulo gque comunica con ¢l utriculo ¥ con
wn conducto estrecho y largo Hamado conducto endolinfilico (ductus endolym-
phaticusy, que pasa a través del acueducto del vestibulo ¥ lermina en una
pequenia dilalacion eiega, el saco endolinfalico (saccus endaolym pliaticas),
en el espesor de la duramadre de la cara posterior de la pirimide del tempo-
ral. 21 pequeio canal gue une el conducto endolinfitico con el utriculo y el
saculo =¢ denominn conducte utriculosacular (duetus wiricnlosaccularis). Vor
s extlremo inferior estrechado, que s¢ contimia en el conducto de union
(ductus reuniens) Lambién estrecho, el sicule se une al conduclo membranose
del earacol. Ambos saquitos del vestibulo estin rodeados por el espacio
perilinfitico (figs. 496 ¥ 4Y97).

IZ1 laberinto membranoso, en la zona de los canales semicirenlares, esla
suspendido en la pared compacta del laberinto dseo mediante un complejo
sistema de hilos ¥y membranas. Con eso se evita el desplazamiento del Iaberin-
to membranoso durante los movimicentos bruscos.

Los espacios perilinfitico y endolinfatico no estin «cerridos cicgamuenler
del medio circundante. 121 espacio perilinfiillico comunica con el oido madio
a través de las ventanas vestibular v coclear, que son elasticas y dociles. 11
espacio endolinfitico comunica mediante el conducto endoplasmitico con
el saco endolinfitico, situado en la cavidad eraneal; es un recepliculo mas
o menos elistico gue comunica con el espacio interno de los canales semicir-
culares y el resto del laberinto. Con eso se crean las premisas fisicas para la
reaccion de los canales semicirculares a los movimientos progresivos (3. Mag-
nus, 196G2).

Estructura del analizador achstico. La parte anterior del laberinto mem-
branoso — condueto coclear (ductus cochlearis), incluido en la coclea osea,
resulta ser la parte mis importante del érgano del oido. El conducto coclear
se inicia en el extremo ciego del receso coclear del vestibulo, algo o
detris del conducto de unién, que comunica el conducto coclear con el s
Después, el conducto coclear pasa por todo el canal espiral de la coclea dsea
v termina ciegamente en su vértice. En el corle transversal el conducto
coclear tiene un contorno triangular (fig. 498). Una de sus tres paredes se
fusiona con la pared externa del canal 6sco de la eoclea, y la otra, la membra-
na espiral (membrana spiralis}, es conlinuacion de la laimina 6sea espiral, ex-
tendiéndose entre el borde libre de esta Gltima y de la pared externa. La tler-
cera, la mis fina, es la pared vestibular del conducto coclear (paries vestituila-




Fig. 498. Disposicion de los nucluos Y vias vestibulares en In médula oblongada
cerebelo.

| — vestibular; 7 — ligamento espiral;
22— vestibulares  del conducto B, 14 tejido dsceo de Ia cdolea;
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ris ductus cochlearisy, que se extiende oblicuamente desde la limina espiral
hasta la pared ext .

La membrana espiral tiene en la ldmina basilar (lamina basilaris), sitnada
sobre la misma, un aparato que percibe los sonidos: el drganoe espiral (de Cor-
ti). Mediante el conducto coclear, las escalas vestibular y Limg a0 (szala
vestibuli et scala tympani) estin separadas una de la olra exceplo en la boveda
de la eoclea, donde entre ella hay una comunicacion llamada helicolrema
(feelicotrema). L escala vestibular comuniea con el espacio perilinfitico del
vestibulo vy la escala Limpanica Lermina ciegamentle cerea de la venlana
coclear,
El argano espiral (organon spirale) esti situado en la limina basilar,
a lo largo de Lodo el conducto coclear, ocupando la parte de ésta miis proxima

Ia limina espiral dsea (lamina spiralis ossea). La limina basilar consta de
gran niimero (24 000) de fibras de diferente longitud y tensadas como cuerdas
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Fig. 499, Corte transversal a través del canal de la coclea.

1 — muicles vestibular lateral; 5 — tracto espinocerchelar posterior;
2 - ficleo del techo; 4 — faseiculos gracil ¥ coneiforme;
-+ — lracto vestibulospinal; 7 tracta bulbotalamico,

4 — traclo espinocersbelar anterlor;

{cuernlas anditivas). De acuerdo con la conocida teoria de Hlelmholie (1875),
éslas son resonadores que condicionan con sus oscilaciones [a percepeion de
los tonos de diferente altura, confirmado por los datos mas recientes de la
microscopia electronica (Ya. A. Vinnikov y L. K. Titova, 1961). Estas fibras
forman una red elastica que en conjunto resuen estrictamenle con oseila-
ciones graduadas. EI propio érgano espiral se compone de varias hiferas de
células epiteliales, entre las cuales pneden distinguirse células sensoriales
anditivas con cilios (véase lig. 498). Este cumple el papel del microfono
«inverso» que transforma las oscilaciones mecinicas (sonoras) en eléelricas,

Vias de conduecién del sonido (esquema del analizador acistico) (figs. 499,
500 y 501). Desde el punto de vista funcional, el érgano del oido (porcién
periférica del analizador actistico) se divide en dos partes: 1) el aparato

ductor del ido — ofdo externo y medio, asi como algunos elementos
(perilinfa y endolinfa) del oido interno, y 2) el aparato receptor del sonido —
el oido interno. Las ondas aéreas recogidas por la oreja se dirigen al mealo
aclstico externo, chocan contra la membrana timpanica v provocan sus
vibraciones. Las vibraciones de la membrana timpinica, cuyo grado de ten-
sidn se regtla par la contraccion del miscala tensor el timpano {inervacién
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Fig. 500. Aparato conduclor de
sonido del oido.

pel nervio trigémino) ponen en movimiento el manubrio del martillo adherido
# ln misma. E1 martillo mueve, correspondientemente, el yunque, y éste el
estribo. intraducido en la ventana vestibular que conduce al oido interno.
La magnitwd de desplazamiento del estribo en la ventana vestibular se regula
por la contraccion del musenls eslapedin {inervacién del nervie estapedio,
ramo del facial). De tal manera, la cadena de huesecillos, en conexiéon movil,
transmite dirizidamente los movimicntoes oscilatorios de la membrana Limpa-
a hacia la ventana vestibular.

El movimiento hacia dentro del estribo en la venlana vestibular provoca
el desplazamiento del liguido laberintico, que empuja la membrana de la
venlana coclear hiacia fuera. Bstos desplazamientos son indispensables para
el funcionamiento de los elementos altamente sensibles del drgano espiral,
La primera en moverse es la perilinfa del veslibulo: =us oscilaciones por la
perilinfa de la escala vestibular ascienden hasla el vértice de la eoclea, Lrans-
mitiéndose a través del helicotrema a la perilinfa de la escala Limpdnica v
por la misma bajan a la membrana timpinica secundaria que tapa la venlana
coclear, punto débil de la pared dsea del oido interno, como si regresaran a la
cavidad timpanica. Desde la perilinfa las vibraciones actisticas se transmiten
a la endolinfa y por la migsma al érgano espiral. De tal manera, las oscila-
ciones del aire en el oido externo ¥ medio, gracias al sistema de huesecillos
del oido de la cavidad timpinica, pasan a las oscilaciones del liguido del
laberinto memhbranoso, que provocan las excitaciones de las células aciisticas
especiales (el drgano espiral, las que constiluyen el receptor del analizador
acistico.

En el receptor, que es un microfono «inverson, las oscilaciones mecinicas
del liguido (endolinfa) se transforman en oscilaciones eléctricas, que ca-
raclerizan el proceso nervioso que se difunde por el conductor hasta la corteza
cerebral. El conductor del analizador achstico estd compuesto de las vias
de conduccién acisticas, constituidas por una serie de eslabones. El cuerpo
celular de la primera neurona se localiza en el ganglio espiral (ganglion
spirafe) (véase fig. 501). La prolongacion periférica de fas célnlas hipolares

305



Fig. S0l Esgquema general de Lo estructura del analizador aedstico.

S
!

o geniculado medial;

o cortical del analizador;
sarodel VI par, te crozada de las fibras acislicas;
5 mwesenceldleos; H lemnisco lnteral.

1

]
H3
1

ulli: ulis inferio

del mismo entra en el érgano espiral ¥ termina cerca de las células receplo-
ras, y la prolongacion central va en la composicion de la parte coclear del
nervio vestibulococlear (pars cocllearis n. vestibulocochlearis) Imsl.a sus ni-
cleos —dorsal y ventral (nueleus dorsalis et nucleus ventralis)— situados en
la zona de la fosa romboidal. Segiin los iltimos datos clectrofisiologicos,
diferentes partes del nervio vesLibulococlear conducen sonidos distintos segiin

frecuencia de las oscilaciones (V. A. Zagorianskaya, 1958).

En los niicleos mencionados se alojan los cuerpos de las segundas neuronas
cuyos axones forman el tracto aciistico central, que en la regiéon del nicleo
posterior del cuerpo lrapezoideo se entrecruza con el tracto homénimo del
lado opuesto formando el lemnisco lateral (lemniscus lateralis). Las fibras
del tracto aeistico central gue parten del nucleo ventral forman el cuerpo
trapezoideo y al pasar el puente entran en la composicion del lemnisco lateral
del lado opuesto. Las fibras del tracto central que parten del nicleo dorsal
van por el suelo del IVventriculo en forma de estrias medulares — estrias
medulares del IV ventriculo (striae medulares ventriculi quarti), penetran en
la formacion reticular (formatio reticularis) del puente y junto con las fibras
del cuerpo trapezoideo entran en la composicién del lemnisco lateral del

SUG



lado opuesto. El lemnisco lateral termina en parte en los coliculos inferiores
del cuadrigémino y en parle, en el cuerpo geniculado medial (corpus genicula-
tum mediale), donde se encuentran las terceras neuronas.

l.os coliculos superiores del cuadrigémino sirven de centro reflejo pa-
ra los impulsos auditivos, El tracto tectoespinal (tractustectospinalis) va
desde ¢stos a la mdédula espinal, realiziandose por medio del mismo las
reacciones motoras a las excitaciones auditivas que llegan al mesencéfalo.
Las respuestas reflejos a jos impulsos auditives pueden también recibirse
de olros ntcleos aciisticos intermedios — los nacleos del cuerpo trape-
zoldea y dlel lemnisco lateral, relacionados por vias cortas con los miiscu-
los motleres del mesencélalo, el puente y la médula oblongada.

Al terminar en las formaciones relacionadas con el oido (coliculo inferior
v cuerpo geniculado medial), las fibras acdsticas y sus colaterales se unen;
también lo hacen con el fasciculo longitudinal medial (véase «Mesencéfalo»),
a {ravés del cual se comunican con los niicleos de los misculos motores del
ojo ¥ con los miisculos motores de otros nervios craneales y de la médula
espinal. Con ostos enlaces se explican las respuestas reflejas a las excitaciones
auditivas,

El coliculo inferior no liene enlaces centripetos con la corteza. En el
cuerpo geniculado medial se alojan los cuerpos celulares de las dltimas
neuronas, cuyos axones entran en la composicion de la cdpsula interna y
alcanzan la corteza del lobulo temporal del cerebro. La terminacion cortical
del analizador acistico se encuentra en el giro temporal superior (gyrus tem-
poralis superior) (e lleschel, campo 42). \qul las ondas del aire del oido ex-
lerna, gue provocan el movimiente e los huesecillos del oido medio v las
oxvilaciones del liguido ¢n el oido inlernn, que despnés se convierlen en el
receptor de los impulses nerviesos transmitidos per el conductor hacia la
corteza crrebral, se perciben en lorma de sensaciones acisticas. Mor consi-
anicnle, wraciasz al analizador acdstico, las oscilaciones del aive, es decir,
¢l Tendmena objetivoe del munde real gue existe independientenenle de
nueslep conciencia ¥ goe nos rodea. se reflejia en nuestra conciencia en forma
de Dmdmenes que <o perciben =objelivamente. os decie, de sensaciones acis
i,

Fiste o2 anovjem o brilkante de b justeza de la teoria del rellejoale Lenin,
et la conal ol mondao objetivo, veal, =e relleja en nuestra concienein en for-
g e invieenes sohjelivas, FEsta teavia materialista deseomascari ol idealis-
o = hjelivo, el ecoal, al cont tL s e primer s nnes s sepsaeinies .

Gracias ul an dorv aetstico, difereates exeilinlores aeisticos qoe se
pereiben e noesire cerohre en Tomna de sensaciones aedslices vocmoplejos
e sensaciones pereepeiones, se convierien en las =efiales (prim senanhesy
de Jos Tenomenos vitalmeie dniportanles del medio sanbivote. Fsto consti-
tose ol priver sistema de sedal e e b realidaal ol B Thivlon), ex decir,
el opensamiento conerelo-ilu=teativa, propio tambicn e Tos aninades,
ham e Licne Liceapacidad del pensamiento abetracto, par medice doba pala-
Coelinadgier polabien Glisenesod voomenerabivas (V0 Leain, Coadernos Tilo-
Alieos, Orbras compleias, 5 oedo rusag (200 pa, 2060,

Lav palabra sei < sl icas pue vesul v ser das prineeas
sifales v pan oo es L sefial de sefiales semioda =eiale De agui, e lenenaje
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ORGANO DE LA GRAVITACION Y DEL
EQUILIBRIO (ANALIZADOR DE LA
GRAVITACION O ANALIZADOR
ESTATOCINETICO)

IZste analizador comienza en el laberinto membranoso, donde se localiza
su porcion perifériea.

Las porciones del laberinto membranoso, estudiadas durante la deseri
cion del analizador acustico, se refieren también al analizador estatocing

Estructura del analizador eslatocinético o del analizador de la gravitacion.
En la cara interna del siaculo, del utrienlo y de las ampollas de los canales
semicirculares, tapizada con un estrate de epilelio plane, se encuentran
zonas con células sensoriales (ciliadas), a las que llegan por su lado externo
las fibras de la porcion vestibular del nervio vestibulococlear. En el utriculo
¥ el sicnlo estas zonas tienen el aspecto de manchas blanquecinas {maculae
utriculi el sacculi s. maculae staticae), o sea, las manchas del utriculo y del
siaculo o maculas esliaticas, puesto que su epitelio sensorial estd cubierto por
una =uslancia gelatinosa, mientras que en las ampollag de los canales semi-
circulares tienen el aspecte de crestas ampollares o crestas estiticas (cristae
ampullares s. cristae staticae). El epitelio que cubre las prominencias de las
crestas tiene en s composicion células sensoriales ciliadas a las cuales llegan
fibras nerviosas. Los excitantes propios de los canales semicirculares, asi co-
mo del siculo y del utriculo, son la aceleracion o disminucién de los movi-
mienios giratorio y rectangular, las sacudidas, el balanceo y cualesquiera
cambios de posicion de la cabeza, y también la fuerza de la gravedad. En es-
tos caszos el momento excitante resulla ser la tension de los cilios sensoriales
o la presion que ejerce la sustancia gelatinosa sobre los mismos, lo que provo-
ca la excitacion de las terminaciones nerviosas.

De esta manera, el aparato vestibular y todo el sistema de conductores
que llegan a la corteza del encéfale resultan ser el analizador de la posicion
y del movimiento de la cabeza en el espacio, asi como la sensacién de la
atraccion terrestre, a causa de lo cual se denomina analizador estatocinélico
o analizador de la gravitacién. El receptor de este analizador en forma de célu-
las ciliadas especiales, excitadas por la corriente de la endolinfa, se encuentra
en el utriculo y el siculo {manchas), que regulan el equilibrio estéitico, es
decir, el equilibrio del cuerpo en reposo, y en las ampollas de los canales
semicirculares que regulan el equilibrio dindmico, o sea, el equilibrio del
cuerpo que se desplaza en el espacio, a pesar de que las posiciones y los movi-
mientos de la cabeza se regulan también por otros analizadores (en particu-
lar, por el éptico, el motor y el cuténeo), el analizador vestibular desem pefia
un papel especial.

La primera neurona del arco reflejo del analizador estatocinético esta
alojada en el ganglio vestibular. Las prolongaciones periféricas de las células
de este ganglio van en la composicién de la porciéon vestibular del nervio
vestibulococlear hacia el laberinto y se conectan con el receptor. Las pro-
longaciones centrales en forma de la porcion vestibular del VIII par de los
nervios craneales salen junto con la porcién troclear del mismo nervio a tra-
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vés del poro acistico interno hacia la cavidad del crineo y luego, a nivel del
dangulo pontocerebelar, entran en la sustancia cerebral. Aqui las fibras de la
primera neurona se dividen en ascendentes y descendentes y llegan a los
nicleos vestibulares (segunda neurona), situados en la médula oblongada
y el puente en el snelo de la fosa romboidea. A cada lado hay cuatro nicleos
vestibulares: superior, laleral, medial ¢ inferior. Las libras ascendentes ter-
minan en el nicleo superior v las descendentes en los tres restantes. Las fibras
descendentes y el nicleo que les acompaiia descienden muy abajo, a Lravés
de toda la médula oblongada, hasta el nivel de los nicleos gricil v cuneiforme.

Los micleos vestibulares dan inicio a las fibras que se extienden en Lres
direcciones: 1) hacia el cerebelo: 2) hacia la médula espinal, y 3) las fibras
que van en la composicion del fasciculo longitudinal medial,

Las fibras que van al cerebelo e dirigen a través de su pedineulo inferior;
esta via se denomina traclo vestibulocerebeloso (tractus vestibulo-cerebellarisy
{parte de las fibras del nervio vestibular, sin interrumpirse en los nicleos
vestibulares, signe directamente hasta el cerebelo; el nervio vestibular esta
en conexion con la porcion mais antigua del cerebelo — la parte noduloflo-
cular).

Existen también las fibras que van en direccion inversa — del cerebelo
a los nicleos vestibulares, a causa de lo cual entre éstos se establece un enlace
estrecho y el nicleo del techo (rucleus fastigii) del cerebelo se convierle en
importante centro veslibular.

La conexion de los nicleos del nervio vestibular con la médula espinal
se realiza por el tracto vestibulospinal (fractus vestibulo-spinalis). Esta via
pasa por los funiculos anteriores de la médula espinal ¥ llega hasta las células
de los cuernos anteriores por todo el eje longitudinal de la médula espinal.
Gracias a estos enlaces con la médula espinal se efectiia la condneeion de los
reflejos vestibulares hacia los miisenlos del cuello, el tronco v los miem bros,
asi como la regulacion del tono muscular.

Las fibras de los nicleos vestibulares que van en la composicion del
fasciculo longitudinal medial establecen el enlace con los nicleos de los
nervios de los miseulos del ojo. Como resultado de esto se realizan los reflejos
vestibulares sobre los misculos del ojo (los que compensan las posiciones
de los ojos, es decir, la conservacion de la direceion de la mirada al cambiar
de posicion la cabeza). Con eso se explican los movimientos especiales de los
bulbos de los ojos (nistagmo) durante los trastornos del equilibrio.

Los nueleos vestibulares se relacionan con los nieleos de los nervios vago
v glosofaringeo mediante la formacion reticular (véase pig. 361). Por eso,
los mareos, al excitarse el aparato vestibular, se acompaiian a menudo de
reacciones vegelalivas en forma de pulso lento, caida de la tension arterial,
nauseas, vomilos, enfriamiento de manos y pies, palidez de la cara, aparicion
de sudor frio, ecle.

Las vias vestibulares juegan un gran papel en la regulacion del equilibrio
y permiten mantener la cabeza en la posicion natural, incluso con los ojos
cerrados.

Para la determinacion conciente de la posicion de la cabeza se extiende
una via cruzada que va de los niicleos vestibulares al tilamo (tercera neurona)
y después a la corteza del encéfalo, Se considera que la terminacion cortical
del analizador estatocinético esta difundido por la corteza de los lobulos
parietal ¥ temporal.
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El entrenamiento correspondiente del aparato vestibular permite que los
pilotos y cosmonaunlas se adaplen a los bruscos movimienlos y cambios de
posicion del euerpo durante los vuelos. De esta manera, el analizador esta-
tocinélico no es parte del érgano nnico del oido y del equilibrio, sino el ana-
lizador independiente de las fuerzas de alraccion terrestre y de la posicion
en el espacio.

Las arterias del oido inlerno proceden de la arteria laberinlica {a. laby-
rinthi}, ramo de la arteria basilar (. basilaris). Al pasar junto con el nervio
vestibulocoelear por el meato acistico interno, la arvteria laberintica se rami-
fica en el laberinto del oido, Las venas llevan la sangre del laberinto, en lo
primordial, por dos vias: la vena del aecueduclo vestibular (v. aqueductus
vestibuli) situada en el conducto homénimo, junto con el conducto endolin-
falico, recoge la sangre del ulriculo, ¢l siculo y los canales semicirculares,
desembocando en el seno petroso superior. La vena del canaliculo coclear
(. canalienli cochleae), que pasa junto con el conducto perilinfitico por el
canal del acueducto de la edclea, lleva la sangre preferentemente de la coclea
v también del vestibulo del sienlo v del nirieulo, desembocando en la vena
vugular inlerna.

ACERCA DEL CENTRO DE GRAVEDAD DEL CUERPO*

Como se dijo mas arriba, el desarrollo de las plantas, los animales y el
nombre en nuestro planela tiene lugar en las condiciones de la alraccion
terrestre (gravilacién) hacia el centro de la Tierra. Por eso, el cuerpo humano
o nd.ipl.uio a eslas condiciones, es decir, a la direccion de la fuerza de la
alraccion lerresire v la fucrza de gravedad. Para comprender la estruclura
del cuerpo, su posicion bipeda y su desplazamiento hay que tener en cuenta
Ia necesidad de =u equilibrio, lo que esta relacionado con el desplazamiento
el eonlro de la gravedad en el organismo.

La accion de la gravedad gue se ejerce sobre cualquier cuerpo sc dirige
verticalmente y se expresa por la fuerza que se denomina peso y el punto de
aplicacién de este peso se llama centro de gravedad del cuerpo. El cenlro de
gravedad de todo el cuerpo esta situado en el canal sacral, en la region de la
Il vértebra sacra; en este caso, la linea vertical del centlro de la gravedad
pasa 5 cm por detris del eje de las articulaciones coxales y 3 cm por delante
del eje de los maléolos. El centro de gravedad de la cabeza se silda, en cste
<caso, algo por delante de la articulacion atlantooccipital y el centro de gra-
vedad de la cabeza y del tronco se encuentra en la parte media del borde
anterosuperior de la X vértebra tordcica. El centro de gravedad de una pier-
na estid por detris del trocinter mayor, y el de ambos miembros inferiores
corresponde al plano sagital medio, entre los centros de gravedad de ambos
miembros inferiores.

Todos estos centros de gravedad se sitiian en un plano vertical. De aqui
se desprenden todas las condiciones estiticas y dindmicas para la accion de
los misculos del cuerpo. Con eso se explica el desarrollo mas poderoso de los
misculos y ligamentos por delante de la articulacién coxal, como la contrac-

*  Segin G. F. Ivanov (1932),
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ci6én al intento de la parte superior del cuerpo (del tronco y de la cabeza) de
voltearse hacia atrds. Esa potencia de la musculatura y los Tigamentos asegu-
ra el equilibrio de toda la parte superior del cuerpo asentada sobre los miem-
bros inferiores en la posicion vertical. Lo que se refiere a la parte inferior del
cuerpo, es decir, los miembros inferiores, la linea vertical del centro de gra-
vedad, al encontrarse en la estacién de pie, cae por delante de su eje, lo que
precisamente determina el desarrollo y el trabajo de los miisculos posteriores
del muslo y de la pierna que impiden el volteo del cuerpo hacia delante. La
posicion del cuerpo y su equilibrio se percibe por el analizador especial de la
traccion tlerrestre y del equilibrio.



ORGANO DE LA VISTA

La luz es el estimulante gue condujo al surgimiento en el mundo animal
del Grgano vspecial de la vista, cuya parte principal en todos los animales
son ¢élulas sensitivas especiales originadas del eclodermo y que pueden perei-
bir las excilaciones de los rayos luminosos. Bstas células, en su mayoria,
esban rodeadas de un pigmento que sirve para dejar pasar la luz en una diree-
cion determi a v absorber los rayos luminosoes superfluos.

12 los animales inferiores estas células estan difundidas por el cuerpo

asy primilives) y en lo posterior se forma una fosita tapizada por células
vertebrados, por

(«o]
sensitivas (retina) a las cuales llega un nervio. En los
delante de dicha fosita surgen medios refringentes (eristalino) para la con-
cenlracion de los rayas de Juz que inciden sebre la retina, En los verlebrados,
en los cuales los ojos aleanzan el miaximo desarrollo, aparecen, ademis,
mueven, asi como disposilivoes proteclores (parpad

musculos gque los s,

aparato lagrimal).
La particularidad caracleristica de los vertebrados es ¢l hecho de gque Ia

mem brana del ojo sensible a la luz {retina), que conliene las células espeeili-
cas, o desarrolla no direclamente del ectodermo, sino mediante fa dilatacion
de la vesicula cerebral anterior.

En la primera etapa del desarrollo del analizador dptico (en los peces),
en el extremo periférico del mismao (retina), las eélulas sensibles a la lu
tienen el aspecto de bastoncitos, v en el encéfalo sdlo 2e encuenlran cenlre
opticos localizados en ¢l mesencéfalo. Tal organo de la vista silo es capaz
de percibir la sepsacion de la luz v distinguir los objetos. En los animales
terrestres la retina se completa con nuevas células sensibles a la Iuz —los
hastoneitos— y surgen nuevos ceniros oplicos en el diencéfalo, y en los mami-
feros, también en la corteza. Gracias a eslo, el ojo recibe la vision cromilica,
Todo esto estd relacionade con el primer sistema de sefializacion. Fn fin,
en el hombre, los centros superiores de la vista en la corteza cerehral tienen
un desarrollo particular, gracias a los cuales en éste surge el pensamienlo
abstracto vinculado con las imdgenes visnales ¥ en el lenguaje escrilo, parles
componentes del segundo sistema de sefalizacion propio del hombre.

La embriogénesis del ojo, en rasgos generales, tiene lugar de la manera
siguiente. Las dilataciones laterales de la pared de la vesicula cerebral ante-
rior (de su parle que da al diencéfalo), extendiéndose a los lados, forman
dos vesiculas Opticas que se comunican mediante un pediculo hueco estrecha-
do con la cavidad cerebral. Del pediculo se forma el nervio éptico, y de la
parte periférica de 1a vesicula éptica, la retina. En relacion con el desarrollo
del eristalino (lente), la parte anterior de la vesicula éptica se deprime en
direceién del pediculo, a causa de lo cual Ja vesicula se trapsforma en la
chapula 6ptica bilateral.

Ambas hojag de esta eiipula se conlinfian una con la otra cerca del borde
de la misma, formando el esbozo de la pupila. La hoja externa (invaginada)
se convierle en la capa pigmentaria de la retina, y la inlerna, en Ia capa
fotosensibie (retina propiamente dicha). En la parte anterior de la cetipula
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oplica se forma el cristalino, que se sitta en su cavidad, y detrds del crista-
lino, ¢l cuerpo vitreo.

Ll desarrollo de las capas exteriores del ojo —vascular, esclerdtica y cor-
nea— se deriva del mesodermo que rodea la etipula dptica junto con el crista-
lino. De la capa exlerna, la mas compacta del mesodermo, se origina la escle-
rolica con la cornea, y de la capa interna, rica en vasos, la coroides con el
cuerpo ciliar y el iris. En la parte anterior del ojo embrionario ambas capas
se separan, y a consecuencia de ello surge la cdmara anterior. La capa externa
del mesodermo en este lugar se hace transparente, formando la cérnea. El
ectodermo gue cubre por delante la cérnea da el epitlelio de la conjuntiva, el
cual se continiia en la eara posterior de los parpados.

0Jo

El ojo (oculus) consta del bulbo del ojo y de su aparato auxiliar que le
rodea.

BULBO DEL 0JO

El bulbo del ojo (bulbus oculi) (figs. 502, 503) representa un cuerpo esférico
situado en la cavidad orbitaria. En él pueden diferenciarse un polo anterior,
correspondiente al punio mis convexo de la cérnea, y otro posterior, situado
lateralmente a la salida del nervio 6ptico. La linea recta que une ambos polos
se denomina eje externo del bulbo (exis bulbi externus). La parte que se en-
cuentra entre la cara posterior de la cérnea y la retina se denomina eje interno
del bulbo (axis bulbi internus). Esle dltimo se cruza en dngulo agudo con
la Hlamada linea visual que va desde el objeto a observar, a través del punto
de eruce, hasta el punto de mejor vision en la fosila central de la retina, Las
lineas que unen ambos polos en la circunferencia del bulbo forman por si
mismas los meridianos, y el plano perpendicular al eje 6plico forma el ecua-
dor del njo gue divide el bulbo del ojo en las mitades anterior y posterior.
Ll diametro horizontal del ecuador es algo mis corto que el eje externo del
bulbo {este dltimo es de 24 mm, v el primero de 23,6 mmn), su didmetro verti-
cal es ain menor (23,3 mm). El eje interno del bulbo, en el ojo normal, es
de 21,3 mm, en los miopes es més largo, v en los hipermétropes es mas corto.

Como resultado de eso, el foco de los rayos convergentes en los miopes
se encuenlra por delante de la retina, ¥ en los hipermétropes, por detris.
Los ojos de estos iltimos, para ver mejor deben siempre acomodarse. Para
eliminar estas anomalias con el fin de mejorar la vista es necesaria la correc-
cion correspondienle mediante espejuelos.

Ll bulbo del ojo estd formado por tres capas que rodean su nieleo inlerno:
la tanica fibrosa (externa), la Uinica vascular (media) v la Llanica interna
(relina).

MEMBRANAS ENVOLVENTES DEL BULBO DEL 0JO

I. La tinica fibrosa (funica fibrosa bulbi), al envolver exteriormente el
bulbo del ojo, juega un papel de proteccién. En su mayor parte, la posterior,
forma una membrana, la esclera, ¥ en la anlerior, la edrnea Lransparcnte.
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Fig, 2, Carte horizontal del boablo del ojo dereelo (esguensitico),
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a de olra por un surco circular no pro-

Ambas porciones estin separadas
fundo, ¢l surco escleral.

1. La esclera consta de tejido conjuntive compacto y es de color blanco.
En el limite con la cirnea en el espesor de la esclera (esclerdlica) pasa el
seno venoso escleral (conducto de Schlemm). Como la luz debe penetrar
hasta los elementos fotosensibles de la retina sitnados en el interior del bulbo
del ojo, la porcion anterior de la Liniea fibrosa se haece lransparenle y se
convierte en la cornea (fig. DOA).

2. La cbérnea (cornea), continuacion directa de la esclera, representa una
limina transparente, redondeada, conve por delante ¥ coneava por delris,
que al igual que un cristal de reloj e intercalada por su borde o limbo
corneal, en la poreion anterior de la esclera,

II. La tinica vaseular del bulbo ({unica vasculosa bulbi), rica en vasos,
blanda, de eolor oscuro debido al pigmento en ella presente, se encuentra
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inmediatamente por debajo de la esclera. Ko la misma se dlstmguen
tres porciones: la coroides, el cuerpo ciliar y el iris. Gmr:.ms al movi-
miento conslante de la misma durante la acomodacion, agui se forma entre
ambas Minicas el espacio pericoroideo (spatim perichorioideale).

1. La ecoroides es la porcidon mayor, posterior, de la linica vascular.

2. El cuerpa ciliar (fig. 505) es la parte anterior engrosada de la tidnica
vascular que se sitda en forma de cilindro cireular en la region de continua-
cion de la esclera en la ecornea. Por su extremo posterior, que forma el {lama-
do orbiculo ciliar, ol cuerpo ciliar s¢ conlinia direclamente en la coroides.
Este lugar corresponde a la ora serrala de la relina (véase mis adelante).
Por su parte anterior, el cuerpo ciliar se une con el extremo Iateral del iris.
Ll cuerpo ciliar, por delante del orbiculo ciliar, Heva en si cerca de 70 proce-
sos ciliares delgados, de color blanguecino, situados cadialmente (figs. 503,
504, 300).
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A consccnencia de la abundancia y la estructura especial de los vasos
de los procesos ciliares, éstos segregan un liguido, el humeor acuoso. Esta
parle del cuerpo ciliar se compara con el plexo coroideo del encéfalo y se
considera como [iltradora o secretante. La otra parte —la de acomodacion —
estd formada por un misculo liso, el miasculo ciliar, situado en el espesor
del cuerpo ciliar, por fuera de los procesos ciliares. Antes este misculo se
consideraba dividido en tres porciones: una externa, meridional, el misculo
de Briicke; olra mediana, radial, el misculo de Ivanov, y una tercera, inter-
na, circular, ¢l misculo de Miiller. En la literatura recienle sélo se distinguen
dos Lipos de fibras: las meridionales, dispuestas longitudinalmente, y las
circulares, dispuestas circularmente. Las fibras meridionales, que forman la
parte principal del misculo, comienzan en la esclera y terminan por detras
en la coroides. Durante su contraccion ponen tensa la coroides y aflojan la
vaina del cristalino al fijar el ojo a distancias cortas (acomodacién). Las
fibras circulares ayudan a la acomodacién, moviendo la parte anterior de los
procesos ciliares, a causa de lo cual suelen estar desarrolladas, en particular
en los hipermétropes, quienes deben esforzar fuertemente el aparato de aco-
modacion, Gracias a la elasticidad del tenddn, el muasculo, después de su
contraecion, llega a la posicién inicial y no necesita antagonista.

Las fibras de ambos tipos se entrelazan y constituyen un sistema muscu-
foelistico iinico que en la edad infantil consta de mds fibras meridionales,
vy en la vejez, de mas circulares. Con esto se observa también la atrofia sucesi-
va de las fibras musculares y su sustitucion por tejide conjuntivo, lo que
explica la relajacion de la acomodacion en la vejez. En las mujeres, la degene-
racion del masculo ciliar comienza 5-10 aiios antes que en los hombres,
con la Hegada de la menopausia {Slieve).

3. El iris constituye la parte mas anterior de la Winica vascular y tiene
el aspecto de una limina circular dispuesta verticalmente con un orificio
redondo, [lamado pupila. La pupila se localiza no exactamente en su centro,
sino que esta desplazada hacia la raiz de la nariz. El iris juega el papel de
diafragma gue regula la canlidad de luz gue penetra en el ojo, gracias a lo
cual, la pupila, en un medio de luz intensa, se estrecha, y de luz débil, se
dilata. Porsu borde ciliar externo el ivis se une con el cuerpo ciliar y la esclera,
v su borde interno, que radea a la pupila, barde pupilar, es libre. En el irisse dis-
tinguen la cara anterior dirigida hacia la edrnen, y 1a cara posterior adyacente al
crizstalino. La cara anterior, vista por la cornea transparente, tiene distinta
coloracion en las diferentes personas y condiciona el color de sus ojus. Fso
depende de la cantidad de pigmento en las capas superficiales del iris. Si hay
mucho pigmenlo, entonees los ojos Lienen un color carmelitoso (castafio),
hasta negro, vy al contrario, si la capa de pigmento esti desarrollada débil-
mente o estd casi ausente, enlonces los Lonos son mixlos, grises verdosos
o azules. Estos dltimos, principalmente, son produacidos por la traslucidez del
pigmento negro de la retina a través de la cara posterior del iris. El iris al
cumplir la funcion de diafragma, Ltiene una movilidad asombrosa, lo que
se agegnra ¢on ln adaptacion fina y la correlacion de sus componentes (Ro-
hen, 1955).

Asi, la estroma del iris consla de tejido conjuntivo en cuya estructura,
en forma de rejilla, estin dispuestos los vasos que discurren radialmente
desde la periferia hacia la pupila. Estos vasos, que son los iinicos portadores
de elementos elisticos (¢l tejido conjuntivo del estroma no contiene fibras




elisticas) junto con el tejido conjuntivo forman el esqueleto elistico del
iris que le permite cambiar ficilmente sus dimensiones.

Los propios movimientos del iris se realizan por un sistema muscular
localizado en el espesor del estroma. Este sistema consla de fibras musculares
lisas que en parte se sitian circularmente alrededor de la pupila, formando
el misculo que contrae la pupila, misculo esfinter pupilar, ¥ en parle se
divigen radialmente desde el orificio pupilar y forman el misculo que dilata
la pupila, miisculo dilatador de la pupila. Ambos misculos estin en relacion
reciproca, influyéndose mutuamente: el esfinter estira el dilatador, y el
dilatador despliega el eslinter. Gracias a esto, cada miisculo se pone en
estado de iniciar su contracciéon, con lo cual se logra la rapidez de mo-
vimiento del iris. Este sistema muscular inico tiene su punto fijo en el
cuerpo ciliar (Rohen, 1958).

El esfinler de la pupila se inerva por lag fibras parasimpélicas que parten
del niecleo accesorio en la composicion del nervio motor oculomotor, y el
miisculo dilatador pupilar se inerva por las fibras simpilicas del tronco
simpiitico.

La impermeabilidad del diafragma a la luz se logra gracias a la presencia
en =u cara posterior de un epitelio pigmentario. En la cara anterior, baiada
por el liquido, éste estd cubierto por el epitelio de la eimara anterior.

La disposicion intermedia de la tiniea vascular entre la tinica fibrosa
v la retina favorece la retencién, por su capa pigmentaria, de los rayos super-
fluos que inciden sobre la retina y la distribucion de los vasos en todas las
capag del bulbo del ojo

Vasos y nervios de la tinica vascular. Las arterias proceden de los ramos de la arleria

almica, algunosz de los cuales entran por la parte Poslurinr del bulboe del ojo 5
a parte anterior, por el borde de la

o
cilinres posteriores, cortas y largas), ¥ los otros por
cornea (arlerias ciliares anteriores). Anastomosindose entre si, alrededor del borde eiliar
del iris forman el circulo arterial mayor del iris, del cual parten ramitos para el
cuerpo ciliar y el iris, ¥ alrededor del orificio pupilar constituyen el eirculo arterial menor
del iris. Las renas forman una red abundante en la tinica vascular. La sangre de éstas es
llevada, principalmente, mediante 4 (6 5-6) venas vortic (que recuerdan un remoline),
las cuales, por el ecuador del bulbo del ojo, a iguales distancias, perforan ob mente
la esclera y desembocan en las venas oftdalm Por delante, las venas del m liar
desembocan en el seno venoso escleral (conducto de Schlemm), gue tiene en a en las
venas ciliares anteriores. El seno escleral comunica también con el cauce linfdtico o través

del sistema de las fisuras del espacio del dngulo iridocorneal. . .
Los nervios de la tinica vascular contienen fibras sensitivas (del nervio trigéminon),

parasimpiticas (del nervio motor oculomotor) y simpiticas.

III. La retina (fig. 506) es la mas interna de las tres tinicas del bulbo
del ojo, adyacente a la tinica vascular en toda su extension hasta la pupila.
En contraposicién a las demds tanicas, la retina procede del ectodermo (de
las paredes de la ctpula dptica; véase «Desarrollo del ojo») v de acuerdo con
su origen consta de dos capas u hojas: la externa, que contiene pigmento,
estrato pigmentario de la retina; y la interna, que representa la retina pro-
piamente dicha. Esta Gltima se divide, segiin su funcién y constitucién, en
dos porciones, una de las cuales, la posterior, lleva los elementos fotosen-
sibles — poreidén dptica de la retina, mientras que la anterior no los contiene,
La demarcacion o limite entre ellas esta seiialada por una linea dentada, la
ora serrata, que pasa a nivel de la continuacién de la coroides en el orbiculo
ciliar. La poreciéon dptica de la retina es casi completamente transparente,
y s6lo en el cadiver se pone opaca.
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Fig. 506. Estructura de la retina (segin Kiss-Szenligothai),

a — corobdea; G — estralo ganglionar de o retina:

B = cucrpo vitreo; 7 — estrato plexiforme interno;

| — estralo pigmentario de la retina; 8 estralo ganglionar del wervio dplico;
2 — conns ¥y hastonecitos; o — estralo de las fibras Opticas:

3— i L — membrana limitante interna.

an

h— o neuroepilelial;

5 — calrato plexiforme externo do la
reting;



Fig. 507. Cara interna del globo del
oju en su porcion posterior (fomilo
del ojo).

1 == diseo  del  nervio  dplieo,  de
o (2) salen los vasos o

Al investigar in vivo, mediante oftalmoscopio, el fondo del ojo parece
rojo oscuro gracias a la traslucidez, a través de la retina, de la sangre en la
tinica vaseular. n este fondo rojo del ojo se ve una mancha blanquecina
redondeada que representa el lugar de emergencia del nervio 6ptico en la
retina, el cual, al salir de ésta forma el llamado disco del nervio éptico, con
una excavacion a manera de criter en el centro. Al examen oltalmoscépico
se ven bien los vasos de la tanica vascular que parten de esta excavacion.
Las fibras del nervio privadas de su tinica mielinica, se difunden a partir
del disco a todos los puntos de la porcién 6plica de la retina. El disco Liene,
un diametro aproximado de 1,7 mm y se encuentra medialmente (hacia el
lado de la nariz) al polo posterior del ojo. Lateralmente al disco y al polo
posterior del ojo se observa un campo oval de 1 mm de didmetro, la deno-
minada mdcula, de color rojo carmelita in vivoe con la fosita central
(fovea centralis) en el centro. Este es el lugar de maxima agudeza visual
(fig. 507).

En la retina se encuentran las células dpticas fotosensibles cuyos extremos
periféricos Lienen el aspeclo de bastoncitos y conos. Como se localizan en la
capa externa de la retina, adjuntindose al estrato pigmenlario, para que los
rayos de luz puedan alcanzarlos han de atravesar todo el espesor de la relina.
Los bastoncitos contienen la llamada pirpura éptica que da un color rosado
a la retina fresca en la oscuridad, mientras que a la luz ésta se descolora.
La formacién de la pirpura se debe a las células del estrato pigmentario.
Los conos no conlienen pirpura 6ptica. Hay que sefialar que en la macula
se encuentran s6lo conos y faltan los bastoncitos. En la region del disco del
nervio oplico los elementos folosensibles estin ausentes, a causa de lo cual
este lugar no da sensacién visual y por eso se denomina mancha ciega.

Vasos de la retina. La retina tiene su propio sistema vascular. Esla se abaslece de
sangre arterial por un ramito especial de la arteria oftalmica —arteria central de la retinag—,
que penetra en el espesor del nervio Gptico antes de que éste salga del ojo, y después se
dirige, siguiendo el eje del nervio, hacia el centro de su disco, donde se separa en los ramos
superior e inferior. Las ramificaciones de la arteria cenlral de la relina se extienden hasta
Ia ora serrala. Las venas corresponden a las arterias ¥ tienen los mismos nombres, aiia-
diendo solamente la palabra vénula. Todos los ramos venosos de la relina se reinen en Ja
vena central que va con la arteria homénima en el eje del nervio éptico ¥ desemboca en la
vena oftilmica superior o directamente en el seno cavernoso.
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NUCLEO INTERNO DEL 0JO

El nicleo interno del ojo consta de los medios refringentes transparentes,
cuerpo vitreo y eristalino, destinados a la formacion de la imagen en la relina,
v el humor acuoso, que llena las camaras del ojo v que sirve para la nutricién
de las Tormaciones no vasculares del ojo.

A. El cuerpo vitreo (corpus vitreum) llena la cavidad del bulbo del ojo
en direceion de la relina vy representa una masa transparente parecida a la
gelalina localizada detris del eristali x al abollamiento producido
por este nltimo, en la cara anterior del cuerpo vitreo se forma la fosa hialoidea
(fossa hyaloidea), cuyos bordes se unen con la cipsula del eristalino mediante
un ligamento especial.

B. El eristalino (lens) es el medio refringente mas importante del bulbo
del ojo. Es completamente transparenie y tiene el aspecto de una lenteja o
cristal biconvexo. Los puntos centrales de las caras anterior y posterior se
denominan polos del cristaline (polo anterior y polo posterior), y el horde
periférico, donde ambas caras se contintian una en la otra se denomina ecua-
dor. Xl eje del eristalino, que une ambos polos, es igual a 3,7 mm, al mirar
a lo lejos, ¥ 4.4 mm durante la acomodacion, euando el cristalino se hace
mis convexo. El diimelro ecualorial es igual a 9 mm. El cristalino por su
plano ecuatorial se encuentra en dngnlo recto al eje dptico, colindando su
cara anlerior con el iris, ¥ la posterior con el cuerpo vitreo.

El cristalino estd incluido en una cipsula muy fina y transparente, y se
mantiene en sn posieion por un ligamento especial, la llamada zéonula ciliar
(zona de Zinn), compuesta de muchas fibras delgadas que van de la cipsula
el cuerpo ciliar, donde se localizan preferentemente entre los proc
res. Entre las fibras hay unoes espacios llenos de liguido, los espa
zonulares (conducto abollonado de Petit), que comunican con las eama
del ojo.

Gracias a la elasticidad de su cipsula, el eristalino cambia fhcilmente su
curvatura, en dependencia de que se esté mirando a lo lejos o cerca. Este
fendmeno se denomina acomodacion. En el primer caso, el cristalino, a causa
de la tension del anillo tendinoso comin (tendon de Z Ugo aplanado;
en el segundo, cuando el ojo debe acomodarse a la vision cercana, el anillo
tendinoso comin, bajo la accion de la contraceion del miseulo ciliar, se rela-
ja junto con la edapsula del eristalino, y este iiltimo se hace mis convexo
(fig. HOS). Gracias a esto, los rayos que llegan desde el objelo cercano se
refractan en el cristalino mas intensamente v pueden unirse en la retina.
El eristalino, al igual que el cuerpo vitreo, no tiene vasos,

C. Cimaras del ojo (véanse figs. 502, 508). El espacio que se encuentra
entre la eara anterior del iris ¥ la cara posterior de la edrnea se denomina
camara anterior del ojo. Sus paredes anlerior ¥ posterior convergen por
s cireunferencia en el dngulo formado por la unidn esclerocorneal, por un
Iado, y el borde ciliar del iris, por el otro. Este dngulo, denominado irido-
corncal, se redondea por una red de trabiculas que en su conjunto forman el
ligamento pectineo del dngulo iridocorneal.

Entre las trabéculas del ligamento se encuentran los espacics iridocor-
neales (de Fontana). El dngulo iridocorneal ticne importancia fisiologica,
en el sentido de la cireulacidén del liguido en la cimara, la cial!, mediante
estos espacios, se vaecia en el seno venoso psceleral gque se encuentra en la
vecindad, en el espesor de la esclera.
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Fig. 508, Esquema del mecanismo de acomodacion.

I — cristaling (lented; B —i
it L) s sonnlares {de Petle); - o ciliar;

Hislorior del ojo; T — vcuerpay ciliar.
intertor del ojo;

Detras del iris se sitiia la eimara posterior del ojo, mas estrecha, en cuya
constitucion entran también los espacios localizados entre las fibras del
anillo tendinoso comiin; por delris, In cimara estd limitada por el cristali-
no, y por el lado, con el cuerpo ciliar. Medianle la pupila, la edmara poste-
rior comunica con la cimara anterior. Ambas cimaras estan llenas de humor
acuoso, cuya circulacidon se efectiia hacia el seno venoso escleral.

ANEXOS DEL 0OJO
MUSCULOS DEL BULBO DEL 0JO

El aparato motor del ojo consta de seis miisculos (fig. 509) formados por
fibras estriadas y sometidos, por consiguiente, a la accion de la volunlad.
Estos son los siguientes: los misculos rectos superior e inferior, medial y la-
teral, y los misculos oblicuos superior e inferior. Todos ellos, excepto el
oblicuo inferior, se inician en la profundidad de la érbita, en el contorno del
canal éptico y de la parte adyacente de la fisura orbital superior, a partir del
anillo tendinoso comin aqui situado y el cual abarca en forma de embudoel
nervio éptico y la arteria oftdlmica asi como a los nervios oculomotor, naso-
ciliar y abductor.

Los misculos rectos se insertan por sus exiremos externos por delante del
ecuador del ojo en sus cuatro lados, fusionindose con la esclera mediante
sus tendones. El misculo oblicuo superior pasa a través del anillo fibrocartila-
ginoso (polea de reflexién) insertindose en la fosita troclear (o espina troclear
si ésla existe) del frontal; después el misculo se dirige en dngulo agudo hacia
atras y lateralmente, para implantarse en el bulbo del ojo en su parte supero-
lateral, detris del ecuador. El1 misculo oblicuo inferior se inicia en el con-
torno lateral de la fosa del saco lagrimal y se dirige lateralmente y hacia atras,
rodeando de abajo arriba el bulbo del ojo, y va por debajo del extremo ante-
rior del recto inferior, insertdndose en la esclera, a un lado del bulbo, por
detrias del ecuador.
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LLos musculos rectos hacen girar el bulbo del ojo alrededor de dos ejes:
el transversal (misculos reclos superior e inferior), con la particularidad de
que la pupila se dirige hacia arriba o abajo; y el vertical (misculos rectos
medial y lateral), cuando la pupila se dirige lateral o medialmente. Los
miusculos oblicuos hacen girar el bulbo del ojo por su eje sagital. E1 misculo
oblicuo superior, al girar el ojo, dirige la pupila hacia abajo y lateralmente:
¢l misculo oblicuo inferior, durante su contraccion, dirige la pupila hacia
arriba y lateralmente. Es necesario seiialar que todos los movimientos e
ambos bulbos oculares son conjugados, ya que al mover un ojo hacia cual-
quier lado, el otro se dirige simultineamente hacia ese mismo lado. Cuando
todns los misculos se encuentran en tension uniforme, la pupila mira directa-
mente al frente y las lineas visnales de ambos ojos son paralelas. Asi suele
succder cuando se mira a lo lejos. Al mirar objetos cercanos las lineas visuales
convergen por delante (convergencia de los ojos).

Inervacién de los misculos del bulbo del ojo: los misculos rectos, con exeepeion del
lateral, ¥ el masculo eblicuo inferior se inervan por el nervio oculomotor; el maseulo obli-
cuo superior, por el nervio troel v el recto lateral, por el nervio ahductor (abdurens).
El nervio oftilmico efectiia la inery n sensitiva de fns miusculos del ojo.
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CUERPO ADIPOSO DE LA ORBITA Y VAINAS
DEL BULBO DEL OJ0

La orbita estd revestida por la peridrbita, que se continia cerca del con-
ducto optico y la fisura orbital superior con la duramadre.

Detris del ojo el cuerpo adiposo de la érbita (corpus adiposum orbilae),
que ocupa todo el espacio comprendido entre los érganos localizados en la
aorbita, es abundante. 1l tejido adiposo que rodea el bulbo del ojo esli sepa-
rado del mismo por una hoja de tejido conjuntivo que rodea al bulbo, deno-
minandose vainas del bulbo (vagina bulbi) (Capsula de Tenon). Los tendones
de los masenlos del ojo, dirigéndose a sus inserciones en la esclera, alravie-
san las vainas del bulbo, gue emile para los mismos unas vainas que soe
continfan con las Tascias de los olros misculos vecinos.

PARPADOS Y CONJUNTIVA

Los pirpados (palpebrae) (fig. 510) representan un Lipo de biombos co-
rredizos que prolegen por delante el ojo. El parpade superior es mas grande
que el inferior; su limite superior es la ceja (supercilium), cintilla de la picl
cubierta de pelos cortos que lo separa de la frente. Al abrir ¢l ojo, el parpado
inferior desciende algo, bajo la accién de su propio peso, mientras que el
pirpado superior se eleva activamente gracias a la contraccion del misculo
elevador del pirpado superior. El borde libre de ambos piarpados representa
una superficie estrecha limitada por los limbos palpebrales anterior v posterior.
Independientemente, cerca del limbo anterior crecen del borde del pirpaido,
en varias filas, unos pelitos cortos, duros —las pestaias (cilie) —, que a mane-
ra de rejilla protegen el ojo conlra la penetracién de diferentes particulas,

Entre el borde libre de los pirpados se encuentra la hendidura palpebral
a través de la cual, estando abiertos los pirpados, se ve la cara anterior del
bulbo del ajo. La hendidura palpebral, en general, tiene la forma de amigda-
la; su dngulo lateral es agudo, el medial es redondeado y forma el llamado
lago lagrimal (lacus lacrimalis). Dentro del mismo se ve una pequeiia emi-
nencia de color rosado, la earincula lagrimal, que contiene lejido adiposo
v glindulas sebiceas con pelitos delicados.

La base de cada pirpado consta de una lamina compacta de tejido con-
juntivo, denominada tarso.

En la regién del dngulo medial de la hendidura palpebral se encuentra un
engrosamiento, el ligamento parpebral medial, que va horizonlalmente desde
ambos tarsos (superior e inferior) hacia las crestas lagrimales anterior y poste-
rior, por delante y por detris del saco lagrimal. El otro engrosamiento esli
situado cerca del dngulo lateral de la hendidura, en forma de cintilla horizon-
tal, el ligamento palpebral lateral, correspandiente al rafe palpebral lateral
que se extiende entre los tarsos y la pared lateral de la érbita. En el espesor
de los tarsos palpebrales se localizan las glindulas tarsales (de Maibomio),
situadas verticalmente, que constan de conduclos tubulares longitudinales
con los alvéolos incluidos en ellos, en los cuales se clabora grasa (sebum
palpebrale), para lubricar los bordes de los piarpados. ln el tarso superior
las glindulas se encuentran, por lo comin, en nimero de 30-40, v en el infe-
rior, 20-30. Las glindulas tarsales se abren en unos orificios punteados en el
borde libre del pirpado, cerca del limbo posterior. Ademds de estas glindu-
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Fig. 510. Aparato lagrimal del ojo derecho.
— glandula lagrimal; 4 — saco lagrimal;

go lagrimal; i eonducto nasolagrimals
nal 1o Inr:r mal (superior); 7 — concha nasal inferior.
analiculo lagrimal (inferior):

sLen también las glandulas sebiceas ordinarias que acompainan a las

IZ1 pirpado superior, como ya se seiiald, tiene su miisculo especial, el m.
elevador del parpado superior. or su cara posterior, los tarsos de los parpados
eslin cubiertos por la conjuntiva que a nivel de sus bordes se continiia en
Ia piel.

La tinica conjunliva reviste Ltoda la cara posterior de los parpados y cerca
del borde de la 6rbita eruza sobre el bulbo del ojo cubriendo su cara anterior.
La parte que cubre los pirpados se denomina eonjuntiva palpebral, v la que
reviste el bulbo del ojo, conjuntiva del bulbo. De esta manera, la conjuntiva
forma un saco abierto por delante, en la hendidura palpebral. La conjuntiva
se parcce a una membrana mucosa, a pesar de que por su origen representa la
configuracion del tegumento cutiineo exterior. Iin los pirpados se halla adhe-
rida estrechamenlte a los tarsos, vy en las demds zonas se une laxamenlie con
las partes adyacentes hasta el borde de la cérnea, donde su revestimiento
epitelial se continia directamente en el epitelio de la cornea. Los lugares de
paso de la conjuntliva palpebral al bulbo del ojo se denominan férnix conjun-
tivales superior ¢ inferior (forniz conjuntivae sup. et inf.). El [6rnix superior
es mas profundo que el inferior. Los férnix son pliegues de reserva de la con-
juntiva necesarios para el movimiento del ojo y los piarpados. El mismo papel
juega el pliegue semilunar de la conjuntiva, situado en la region del dangulo
medial de la hundidura palpebral lateralmente a la carincula lagrimal.
Morfologicamenle, representa el rudimento de un tercer pirpado (de Ia
membrana nictitante).



Yasos sanguineos de los piarpados y de la conjuntiva. EBstos estin enlazados estrecha-
mente entre si. Los parpados se irrigan preferentemente por los ramos de (e arteria oftdlmi-
in La eara anlerior de los tarsos se lorman dos arcos arferiales: en el pirpado superior,
palpebiral superior, ¥ en el erior, el arco palpebral inferior. Los ramos de los
los bhordes de los pirpados y la conjuntiva, Las venas corvesponden a las arte-
wicart, desde un lado, en lag venas facial y temporal sup ial, ¥ desde el
icas. Los vasos fiul]ﬁ!rr'ﬂ.v. tanlo de los parpados coma de fa co
. a, principalmente, a lc nfonodos submandibulares vy submentales;
de alg ries de los piarpados Ia linta también e vierte en los linfonodos parotideos.
Fos mervies (sensilivos) que se rifican en la piel de los pirpados y en la conjuntiva
parten del 1y 11 ramos del trigémino. EL pirpado superior se 1nerva por el nervio frontal,
voen el angulo Lateral, por el nervio lagrimal. L]l pirpadao inferior recibe su inervacion casi
exclusivamente del nervio infraorbital.

APARATO LAGRIMAL

El aparato lagrimal (fig. 510) consta de la glandula lagrimal, que vierte
las lagrimas en el saco conjuntival, y de las vias lagrimales propiamente di-
chas, que =e inician en este altimo. La glandula lagrimal ticne una construc-
cion lobular, es alveolotubular por su Lipo, estd situada en la fosa lagrimal
del hueso frontal. Sus conductos excretores, en ntmero de 5-12, se abren en
el saco de la conjuntiva en la parte lateral del fornix superior, mientras que
los conductos de la parte inferior de la glindula desembocan en su parte su-
perior. Kl liquido lagrimal humecta la cara anterior del bulbo del ojo, lo
que se favorece por el parpadeo, v luego se vierle en ¢l dngulo medial de la
hendidura palpebral, hacia el lago lagrimal. Con los ojos cerrados este liqui-
do fluye por el llamado rio lagrimal (rivus lacrimalis), que se forma enlre los
limbos posteriores de los bordes palpebrales y el bulbo del ojo. Cerca del lago
Iagrimal, las lagrimas se vierlen en los orificios punteados siluados cerca
del extremo medial de los pirpados. Dos canaliculos lagrimales delgados que
parten de estos orificios, bordean el lago lagrimal y desembocan junlos, o
separadamente, en el saco lagrimal.

El saco lagrimal es el extremo superior ciego del conducte nasolagrimal
situado en una fosa osca especial cerca del angulo interno de la orbita, Fl sa-
co lagrimal por el lado de la 6rbita estd rodeado por una membrana fibrosa
compacla que se adhiere a las crestas lagrimales anterior y posterior v esta
reforzada por las fibras del ligamento palpebral medial. Los [asciculos de la
porcion lagrimal del misculo orbicular de los parpados que se inician en la
pared del saco lagrimal (véase «Misculos mimicoss) pueden ampliarlo y con
ello contribuir a la aspiracion de las ligrimas a través de los canaliculos la-
grimales. La continuacion direcla hacia abajo del saco lagrimal constituye el
conducto nasolagrimal que pasa por el canal 6seo homdénimo y que se abre en
la cavidad nasal, por debajo de la concha inferior (véase «Cavidad nasals).

En la conclusion de la descripcién del ojo, generalizaremos los datos sobre
su constitucion, exponiendo las vias anatémicas de la percepciin de las ex-
citaciones luminosas (esquema del analizador éptico; figs. 506, 511), La luz
provoca la excitacion de los elementos fotosensibles de la relina. Antes de
gue aguélla incida sobre la relina, pasa a través de diferentes medios trans-
parenles: al principio, la edrnea; despnés, el humor acuoso de la eAmara an-
terior y Inego la pupila, que al igual que el diafragma de un aparato fotogri-
fico, regula la cantidad de rayos luminosos que penetran en la profundidad.
En la oseuridad la pupila se dilata para dejar pasar una eantidad mayor de ra-
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Fig. 511. Esquema de las vias 6plicas.

1 -~ nervio dptico; 9 — niicleo accesorio del III par (micleo
2 — quiasma; do Yakubovich);

3 — tracto dptico; 10 — fibras que cntran en la composlcién
4 — tdlamo y cuerpo geniculado laleral; del nervio oculomotor;

o — via Gptica central; I —imngllo ciliar;

© — surco calcarino: 12 — iris;

7 — centros mnésicos visuales; 13 — campe visual:

3 — fibras del tracto &ptlco para los 1% — retina,

colicnlos mesencefdlicos;

yos, v en la luz, al contravio, se reduce. Ksta regulacion se realiza por la mus-
culatura lisa especial (misculos esfinter y dilatador de la pupila), inervada
por el sistema vegetativo (véase pig. 339).

Después la luz pasa a Lravés del medio refringente del ojo —el eristali-
no—, gracias al cual el ojo se acomoda para ver los objetos a corla o a layga
distancia, ya que independientemente de la magnitud de ésta,la imagen del
objelo siempre cae sobre la retina. Tal acomodacion se asegura por la
presencia del masculo ciliar, que cambia la curvatura del cristalino y se
inerva por fibras parasimpdticas.

Para obtener la imagen en ambos ojos (visién binocular) los cjes visua-
fes couvergen en un punto. Por eso, en dependencia de 1a situacion del obje-
to, estos ejes, al mirar los objelos distantes, divergen, y a los cercanos, con-

-
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vergen. Esta convergencia se efectiia por los misculos estriados del ojo (rec-
tos y oblicuos) inervados por los 111, IV y VI pares crancales. La regulacion
de Ja dimension de la pupila, asi como de la acomodacion y la convergencia
estan estrechamente enlazadas entre =i, pues el trabajo de los misculos lisos
v eslriados concuerda a causa de la coordinacion de los nicleos de los nervios
v los centros de la vida vegetativa y animal que inervan a estos misculos y
que se localizan en el mesencéfalo y el diencéfalo. Como resultado de todo este
trabajo coordinade, la imagen del objeto, al igual que los rayos de luz, cae
sobre la retina provocando la excitacion correspondiente de los elementos fo-
tosensibles.

Los elementos nerviosos de la retina forman una eadena de Lres neuronas
(véase fig. 506). £ primer eslabén estd constituido por las células folosensi-
bles (bastoncitos y conos) que forman el receptor del analizador dptico. £1 se-
gundo eslabdn lo constituyen las células bipolares, y el tercero, las eélulas
multipolares (ganglio del nervio éplico), cuyas prolongaciones se continiian
en las fibras del nervio 6ptico. Como continuacion del cerebro, el nervio se
cubre con las tres meninges que para ¢l forman vainas que se adhieren a la
esclera. Entre las vainas se conservan los espacios intervaginales correspon-
dientes a los espacios intermeningeos del cerebro. Al salir de la érbita por el
canal dptlico, en nervio llega a la cara inferior del cerebro, donde en la region
del quiasma oOptico sufre un eruzamiento parcial. Solamente se decusan las
partes mediales de los nervios que salen de las mitades mediales de la retina.

Las partes laterales de los nervios que vienen de las mitades lalerales de
Ia retina permanecen sin cruzarse. or eso, cada tracto del nervio 6ptico que
parte del quiasma contiene en su parte lateral las fibras de la mitad lateral
de la retina de un ojo, y en la parte medial, las de la mitad medial del otro
ojo. Sabiendo el cardcler de este cruzamiento, se puede determinar, por la na-
turaleza de la pérdida de la vista, el lugar de la lesion en la via aptica. Asi,
por ejemplo, al lesionarse el nervio dptico izquierdo, se produce la ceguera
del ojo izquierdo; al lesionarse el traclo éplico izquierdo o el cenlro dptico
de cada hemisferio se obtiene la pérdida de la vista en las mitades izquierdas
de la retina de ambos ojos, es decir, la media ceguera de ambos ojos (hemia-
nospia); al lesionarse el quiasma oOptico se obtiene la pérdida de la vista en
la mitad medial de ambos ojos (con la localizacion central de la lesién) o
una ceguera completa de ambos ojos (con la lesion amplia del quiasma}
(véase fig. 511)*.

Tanto las fibras cruzadas, como las no cruzadas de los tractos dpticos ter-
minan en dos fasciculos en los centros 6pticos subcorticales: 1) en los colicu-
los superiores v 2) en el pulvinar del tilamo y el cuerpo geniculado lateral.
El primer fasciculo termina en el coliculo superior donde se localizan los
centros opticos enlazados con los niecleos mesencefdlicos de los nervios que
inervan los misculos estriados del bulbo del ojo y los musculos lisos del iris.
Gracias a este enlace, como respuesta a determinadas excitaciones de la luz,
tiene lugar, correspondientemente, la convergencia y la acomodacion (re-
flejo pupilar) del aparato del ojo.

» IHay que tener presente que el guissma representa no sélo el eruzamiento de las fi-
bras opticas, sino una formacién mas compleja. El estudio detallado de la estructura
del gquiasma mosird que en éste también e encuentran fibras comisurales que no son
axones de las eélulas ganglionares de la retina. Las fibras comisurales se eruzan con

las fibras opticas del quiasma (A. S. Novojatski, 1957).
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El otro fasciculo termina en el pulvinar del tidlamo y en el cuerpo genicu-
lado lateral, donde se localizan los cuerpos de las nuevas neuronas (cuartas
neuronas). Los axones de éstas atraviesan la parte posterior del brazo poste-
rior de la capsula interna y después forman en la substancia blanca de los
grandes hemisferios la radiacién 6plica que alcanza la corteza del lobulo oc-
cipital del cerebro. Las vias de conduccién descritas, desde los receptores
de la luz hasta la corteza cerebral, a partir de las células bipolares (segundo
eslabén de los elementos nerviosos de la retina), constituyen el conductor del
analizador dptico. Su terminacién cortical es la corteza cerebral situada en
los bordes del surco calcarino (campo 7). Las excitaciones producidas por
la Juz que incide sobre el receptor de la relina, se transforman en impulsos
nerviosos que pasan por todo el conductor hasta la terminacion cortical del
analizador éplico, donde se perciben en forma de sensaciones dpticas.



ORGANO DEL GUSTO

La importancia de la seasacion gustativa («del sentido quimico») estéd
en el reconocimiento de las cualidades del alimento. Formaciones parecidas
a los bulbos gustatives que se deseriben mas adelante, ya se encuentran en
los peces, en los cuales no estin completamente diferenciados de los drganos
del sentido del tegumento comin. A partir de los anfibios estos bulbos se con-
centran en las cavidades bucal y nasal, constituyendo, de tal manera, los
caliculos gustativos (caliculus gustatorius). En los reptiles y mamiferos ( y
en el hombre) la difusién de los caliculos gustativos estd ain mds limitada.
Estos existen primordialmente, en la lengua, pero también se encuentran en
el paladar, los arcos palatinos y la epiglotis. En el hombre, la mayor parte
de los caliculos gustativos se localizan en las papilas caliciformes y coroli-
formes, y una cantidad mucho menor se tienen en las papilas fungiformes, y
en fin, parte de las mismas se ven en el paladar blando, en la cara posterior
de Ia epiglotis y en la cara interna de los cartilagos aritenoideos. Las papilas
gustativas contienen las células gustativas, que constituyen el receptor
del analizador gustativo. Su conductor son las vias de conduccidn de los re-
ceptores del gusto formadas por tres eslabones.

La primsra nsuyrona se sitda en los ganglios de los nervios aferentes da la
lengua, Los nervios que conducen la sensacién del gusto (fig. 512) en el hom-
bre son: 1) 'la cuerda del timpano del nervio facial (2/3 anteriores de la len-
gua), 2) el nervio glosofaringeo (1/3 posterior de la lengua, el paladar blande
¥ los arcos palatinos) y 3) nervio vago (epiglotis).

Disposiciéon de la primera neurona:

1. Ganglio geniculado. Las prolongaciones periféricas de este ganglio discu-
rren en la composicién de la cuerda del timpano hacia los 2/3 anteriores de la
mucosa de la lengua, donde se conectan con el receptor gustativo. Las pro-
longaciones centrales se dirigen a la m3dula oblongada en la composicién del
nervio intermedio.

2. Ganglio inferior del IX par. Las fibras periféricas de las células de este
ganglio van en la composicién del nervio glosofaringeo a la mucosa del ter-
cio posterior de la lengua, donde se enlazan con los receptores. Las prolonga-
ciones centrales se dirigen en la composicién del mismo nervio al puente.

3. Ganglio inferior del nervio vago. Las prolongaciones periféricas de las
células de este ganglio, en la composicién del nervio laringeo superior, lle-
gan a los receptores situados en la regién de la epiglotis. Las prolongaciones
centrales se dirigen a la médula oblongada en la composicién del nervio va-

Todas las fibras gustativas descritas terminan en la médula oblongada y
el puente, en el nicleo del tracto solitario de los nervios intermedio, gloso-
faringen y vago, donde sa sitia la segunda neurona. La porcién gustativa de
este niicleo esté en conexién con todos los nicleos motores de la médula oblon-
gada relacionados con la masticacién y deglucién, y también con la médu-
l1a espinal {c.ontml de la respiracién, tos y vomito).

Las prolongaciones de las segundas neuronas emergen de la médula oblon-
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Fig. 512, Presentacion esquemiitiea del trayeclo de las vias gustalivas
(segun K. Sin¢lnikov).

1 — fibras de la sensibilidad ecomian (del
vio lingual);

:;’. — nervio trigémino;
as ncusticas de la cuerda :

— micleo del tracto solitario;

— 4 — fosa romboldea;

del timpano; 5 — niicleo sensitivo superior del nervio
4 — fibras gustativas del nervio gloso- trigémino;

faringeo, 16 — via que une al nicleo del fasciculo
4 — libras gustatlvas del nervio vago; solitario con el tdlamo:
i — ganglio geniculado; 17 — fibras Tm unen al tdlamo con la
G — ganglio inferior del nervio regidon del analizador gustativo;

aringeo; 18 — tdlamo;
7 — ganglio inferior del nervio vago; j_": — gancho;

2y

nervio vago: region ‘del analizador gustativo;

B
L nervio glosofaringeo; 2 ganglio trigémino;
10 nervio facial; nervio lingual;
11 médula oblongada; 23 — nervio srmedio.

gada y del puenie hacia el 1adlamo, donde comienza el lercer eslabin, que va
a la terminacién cortical del analizador gustativo. Este iiltimo se sitta en
la corteza del giro parahipocampal, cerca del extremo anterior del lébulo
temporal, en el gancho y el pie del hipocampo (cuerno de Ammoén), préximo
a los centros del olfato; segiin otros dates, en la corteza del opérculo temporal,
alli, donde terminan las fibras sensitivas de los nervios trigémino y vago.
Los datos clinicos hablan a favor de la segunda proposicién (E. P. Kénonova,
1857). La excitacién quimica en el receptor se transforma en impulso nervio-
so, el cual por el conductor se transmite hasta la terminacién cortical del
analizador donde se percibe en forma de diferentes sensaciones gustativas.



ORGANO DEL OLFATO

Ln todos los animales, tanlo los verlebrados como los inverterbrados, el
argano del olfato (fig. H1: i) cen su porcion lundamental, consta del Lipo pri-
mario de las células olfalorias sensitivas qllu tapizan la cavidad n
representa un hundimiento del ectodermo. En los verlebrados superio
ne lugar el perfeccionamicnto nlterior en el sentido de la ampliacion y pro-
fundizacion de la cavidad nasal, la cual se rodea de la edpsula nasal cartila-
ginosa del erdneo, con la formacion en su eara inlerna de las conchas nasales,
lo que aumenta la superficice de pereepeidn de la regidn olfatoria. Esta compli-

Fig. 513, Esquema de las vias olfatorias (segan R. Sinélnikov).
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Fig. 514, Esquema de las vias olfatorias subcorticales que unen ¢l tilamo con el
cuerpo mamilar.

1 = talamo; t'- - tuhﬂrculo ceniclento;
2 — panglio de la habénula i (de Vieq
4 — picico del techo del neddneuto :I'Azyr]

cerebra & — cruzamiento de los nervios 6pticos;
i— suﬂshncfﬂ perfarada posterior: B — viasde la carteras cerebral al tdlamo;
b — cuerpo mamilar; 10— v i'\s del tdlamo a ln corteza cerebral,

cacion logra su grado maximo en los animales hiperésmicos, que se distinguen
por tener nn olfato intensamente desarrollado (carnivoros, roedores, ungula-
dos y algunas otras especies). Al contrario, los animales hiposmicos, a cuyo
nimero junto con los monos y algunos ceticeos, pertencce también el hombre,
tienen un aparalo olfatoric mis o menos reducido. En relacion con esto, vl
cerchro olfatorio estd desarrollado mis débilmente, en comparaciéon con el
poderoso cerebro olfatorio de los animales hiperdsmicos. En [in, en los ani-
males andsmicos (delfines) el aparato olfatorio desaparcce por completo
incluso estd ausente en la vida embrionaria.

La cavidad nasal desarollada, como podemos observar en el hombre adul-
to, incluyendo en si al drgano del olfalo, constituye la via respiratoriasupe-
rior. Las substancias alorasas penetran con el aive durante la respiracion en
la cavidad nasal y excitan los elementos sensilivos especificos del drgano del
olfato.,

I’stos elementos sensitivos, las células olfatorias, constiluyen el receplor
del analizador ofalorio situado en la region olfatoria, es decir, en la mucosa
de la nariz, en la region de la concha nasal superior y la porcién opuesta del
septo nasal. Las células olfatorias forman las primeras neurenas de la via ol-
fatoria, cuyos axones en la compogicidn de la fila olfatoria atraviesan los agu-
jeros de la limina cribosa del etmoides y penetran en el bulbe olfatorio don-
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de terminan en los glomérulos olfatorios. Aqui se inician las segundas neuro-
nas (células mitrales), cuyos axones van cn el traclo olfatorio y terminan en
las eélulas de la substancia gris del tracto olfatorio, el trigono. Las fibras lle-
gan en su mayor parle a la corteza del giro parahipocampal, hasta el gancho,
donde se sitia la terminacion coriical del analizador olfaterio.

Ademiis de la nueva corteza (neocoriex), los impulsos olfatorios llegan 1am-
bién a la corteza antigua (archicorier), es decir, al pie del hipocampo, que es
el manto viejo desarrollade bajo el influjo del receptor del olfato. En ¢l pie
del hipocampo surge la via eferente que va a los centros olfatorios subcorti-
cales situados en el diencéfalo: 1) en el epitdlamo —la habénula—, donde tlie-
ne lugar la correlacion de los impulsos olfatorios con otros ceniros somati-
consensitivos, y 2) en el hipotilamo —el tubérculo ceniciento y Jos tu-
bérculos mamilares—, donde se conectan los impulsos olfatorios con los sis-
temas sensilivos de las viseceras, incluyendo el gustativo. Esta via eferente
va en la composicion del fornix, se eruza parcialmente en la comisura del for-
nix (commissura fornicis) y termina en forma de pilar anterior del férnix, en
los tubérculos mamilares. De estos dltimos parten los fasciculos mamilotali-
micos (de Vicq d’Azyr) hacia el tdlamo y desde alli, a la corteza (figs. 513,
514).

Vasos y nervios, Las arterias de la parle externa de la nariz proceden de la arteria
facial ¥ se anaston n con los ramitos terminales de la arteria oftalmica, y también con

t infraorbital. La arteria principal que alimenta las paredes de la covidad nasal
sfenopalatina (ramo de la arteria maxilar). En la parte anterior de la cavidail se
ramifican los ramitos de las arterias etmoidales anterior y posterior (ramo de Ia arteria
oftilmica). Las venas de la parte externa de la nariz desembocan en Ia vena facial y la vena
oftilmica, La circulacion venosa de la mucosa de la cavidad nasal se cfectin, principal-
mente, mediante los ramos de la vena esfenopalatina, que desemboca a través de orificio
homénimo en el plexo. Por delante, la circulacion tiene lugar hacia las venas del borde
superior y la parte externa de la nariz. Leos vasos linfdticos de la parte externa de la nariz y
de la cavidad nasal vierten su linfa en los linfonodos submandibulares del cuello.

Los nervios de la parte externa de Ja nariz y de la cavidad nasal pertenecen a la regién
de la rglmiiicncidn de los 1 y Il ramos del trigémino. La mucosa de la poreion anterior de
la cavidad nasal estd inervada por el nervio etmoidal anterior (I ramo del trigémino),
la parte restante—las conchas y el septo nasal—estd inervada por el nervio etmoidal pos-
I.el.'llor ¥ también’ por] el 11 ramo del trigémino (nervios nasales posteriores y nervio naso-
palatino).

En el suelo de la cavidad nasal, en su parte anterior, a ambos lados del
septo se encuentra un orificio que conduce a un canaliculo ciego corto. Este es
el rudimento del 6rgano véomeronasal (6rgano de Yakobson), desarrollado en
muchos mamiferos y que esti en conexion con el nervio olfatorio.

Todos los 6rganos de los sentidos estén relacionados entre =i, particular-
menle en la region de la corteza del encéfalo, donde las terminaciones corti-
cales de todos los analizadores se encuentran unidas entre &i por vias de aso-
ciacién. Gracias a esto, se logra la relacién reciproca y la accion mutua de los
6rganos de los sentidos, asi como el desarrollo compensatlorio de unos anali-
zadores al desaparecer los otros.

ELEMENTOS DE LA ANATOMIA POR LA EDAD

La anatomia por edad del esqueleto estd expuesla en la descripcion de la
anatomia radiolégica de los huesos, después de las informaciones anatomicas
sobre los mismos. Ademdas, también se da en el capitulo ¢«Determinacion de

424



la edad en la persona viva», en el cual comienza el capitulo de “Anatomia
por la edad”.

Después de eso se exponen informaciones elementales sobre las particula-
ridades segin la edad de las visceras y los sistemas nervioso y vascular.

Estos datos se han tomado de la monografia de F. I. Valker «Desarrollo
de los 6rganos después del nacimiento» (M. 1951) y del manual de anatomia
de V. P. Vorobiov (1932).

Los datos de anatomia radiolégica se citan por M. G. Prives (1974).

DETERMINACION DE LA EDAD EN LA PERSONA VIVA

La determinacion de Ja edad tiene importancia teérica para Ja anatomia
¥ la fisiologia, asi como para la prictica para la medicina. El médico legal
debe aclarar la edad para determinar la personalidad, el médico escolar la
determina al aceptar los alumnos para la escuela y el médico perilo para sa-
car la conclusion sobre el derecho de la persona a la pensién, etc. La edad pue-
de ser determinada en el cadaver y en el vivo, pero en el cadiver es mas fa-
cil y més exacta, puesto que el estudio de Jos huesos aislades da un gran mate-
rial para eso. Este estudio descubre propiedades y particularidades de los hue-
sos: su densidad, el peso, la composicién gquimica y el didmetro de los cana-
les de Havers (canalis osteoni). Por listima, los indices de estas particularida-
des tan importantes de los huesos con respecto a la edad son inaccesibles du-
rante el estudio en el vivo. Sin embargo, en la actualidad es posible estudiar
en el vivo aquellas particularidades de los huesos que antes se estudiaban so-
lamente en el caddver, a saber: prominencias, crestas, impresiones, estado
de la sustancia esponjosa, didmetro del espacio osteocerebral, espesor de la
suslancia compacta, etc. El orden y el tiempo de la posicion de los puntos de
osificacién, el proceso de la sinostosis y los cambios seniles tienen importan-
cia parlicular para determinar la edad.

Todos estos signos de la edad se revelan perfectamente en el vivo con ayu-
da de los rayos X, es decir, desde el punto de vista de la anatomia radiolé-
gica, De tal modo, para determinar la edad juega un papel importante aque-
lla rama de la anatomia radiolégica que se denomina osleologia radiolégica.
Esta Gltima revela los datos exactos sobre la edad desde ¢l momento del na-
cimiento hasta el término del perfodo de 1la maduracién sexual, o sea, en los
nifios, adolescentes y jovenes. Para determinar la edad en los adullos,
ademis de las informaciones de la anatomia radiologica, hay que uti-
lizar también otros indices, a saber: correlaciones de los indices de la estalu-
ra, del peso, del] volumen del 16rax y otras medidas antropométricas. Ademis,
hay que tener en cuenta que sobre la constitucién general y el crecimiento in-
fluyen distintos factores: internos —herencia, raza, constitucién y estado del
sistema endocrino, y externos— clima, condiciones sociales, ele. 'ara deler-
minar la edad en el vivo hay que tener presente los indices anatémicos carac-
teristicos para los distintos perfodos de la edad, los que facilitan el estable-
cimiento de la misma,

A partir de estos indices se puede confeccionar un esquema con las indica-
ciones para los distintos periodos de la edad. Este esquema se reduce a lo
siguiente.
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1. Desde el recién nacido hasta los 13 afios. En este periodo la investiga-
cién radiolagica del esqueleto de la mano tiene importancia primordial. Gra-
cias al gran nimero de huesos de la mano y sus nicleos de osificacién es posi-
ble observar aifio tras aiio la aparicién de los puntos de osificacién y por los
mismos determinar la edad con una precisién de hasta 1-2 afios. En el mismo
periodo Liene lugar el desarrollo de los dientes, lo que también habla de la
edad de los nifios de edad temparana y tardia. Fstos datos se refuerzan por
las medidas antropométricas de la estalura, del peso y del volumen del térax
del individuo que se investiga.

2. Desde los 14 hasta los 18 afios, cuando tiene lugar la maduracién sexual.
En este periodo se lleva a eabo el proceso de la sinostosis de las epifisis de los
huesos tubulares con sus melafisis, lo que se revela perfectamente en el vivo
con la ayuda del método de Ja anatomia radiolégica (radiografia y electrorra-
diografia). Como el mejor objeto para tales fines sirve también el esqueleto
de la mano.

Los dalos de la osteologia radiolégica se conlirma por la antropomelria,
asi como por el grado de manifestacion de los rasgos sexuales. Entre estos
altimos se encuentran: el desarrollo de los érganos genitales, el lugar y grado
de propagacion de la vellosidad, en las doncellas la aparicién de la mensirua-
cion, el estado de las glindulas mamarias, el aspecto y color de las aréolas,
v en los varones, el cambio del timbre de la voz.

3. Desde los 18 hasta los 25 afios, cuando termina el periodo del crecimien-
to y de la maduracién sexual, es decir, cuando la persona se hace adulta. En
este periodo termina el proceso de la sinostosis de los huesos de la mano, lo
que se determina con ayuda de la anatomia radiolégica. Un sintoma valioso
es la presencia de los dientes serotinos, asi como la hinchazén de las encias en
los lugares de su denticidn.

De tal manera, la anatomia radiolégica, en particular la de los huesos de
la mano, juega un papel decisivo en el establecimiento de la edad, desde el
recién nacido hasta el adulto. Eso se explica por el hecho de que la mano es
la parte principal del brazo, como el 6rgano de trabajo, es decir, la parte pu-
ramente humana del cuerpo. Ademis, su esqueleto consta de gran nimero de
pequeiios huesos (29), entre los cuales los huesos tubulares breves (metacar-
pianos y falanges) tienen cada uno 2 puntos de osificacién y en total, los pun-
tos de osificacién del esqueleto de la mano son 48 6 50. Eso da la posibilidad
de determinar la edad no sélo por los afios, sino también por los meses (en
el primer afio de la vida).

4. Desde los 25 afios hasta la vejez. En este periodo no hay sintomas dis-
tintivos para determinar la edad por los afios, como en los periodos anterio-
res. La exploracién radiolégica revela la aparicién de los puntos de osifica-
ci6n y de las sinostosis en el esternén, lo que se observa en los adultos en dife-
rentes edades (30-40 afios). También se observan cambios seniles de los hue-
sos en distintas partes del esqueleto, las que surgen en diferentes periodos de
la vida y en distintas personas. Por eso hay que recurrir a la investigacién
de los tegumentos externos de la piel: pelo, uiias, surcos, arrugas, deposila-
ciones de grasa, tensién de la piel y su color. Tiene cierta importancia la cai-
da del pelo (alopecia) y el cambio de su color (canas). Hay que tener en cuen-
ta el estado del tubo digestivo, la cantidad de dientes, su desgaste, el tiempo
de la caida, etc. Al tomar en consideracién la inexactitud de la aparicién de
los sintomas anatémicos en una edad determinada de la persona adulta, para
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establecer la edad del individuo que se investiga no hay que limitarse a un
s86lo sintoma, sine gque hay que tomarlos en conjunto.

Pasamos al estudio de los sintomas analdomicos para determinar la edad
segin los aifios.

Recién nacido. En el radiograma de la mano sélo se ven osificadas aque-
llas partes de los huesos que se desarrollan de dos formas, es decir, peri y en-
condralmente. Tales son las diéfisis de todos los huesos tubulares breves de
la mano (metacarpianos y falanges) y los extremos distales de las diafisis
de los huesos tubulares largos (radial y ulnar). Sus epifisis y todos los huesos
del carpo ain no estdn osificados, por eso en su lugar s6lo se ven sombras y
espacios claros.

2 meses después del nacimiento. Aparecié el primer punto de osificacién
del carpo que se desarrolla encondralmente — hueso grande (os capi-
tatum).

3 meses después del nacimiento. Aparecio el punto de osificacién del se-
gundo hueso del carpo — hueso ganchoso (os hamatum).

6-8 meses después del nacimiento. Sale el primer incisivo (diente decidual
o de leche).

7-9 meses después del nacimiento. Sale el segundo incisivo (temporal).

1 aiio después del nacimiento. Sale el primer molar (12-15 meses). De tal
manera, el nifio de 1 afio de edad tiene 8 dientes deciduales temporales.

2 afios después del nacimiente. En el radiograma de la mano se ve
el punto de osificacion en la epifisis distal del radio (1-2 afios). A la edad de
16-20 meses aparece el canino decidual.

3 afios después del nacimiento. En el radiograma de la mano (2-3 aiios)
se notan los puntos de osificacion en las epifisis de Lodos los huesos tubulares
breves de la mano (metacarpianos y Talanges). Ademis, aparecen puntos de
asificacion en el hueso triquelro (os friquetrum) (Lres facetas — 3 aiios). P’or
consiguente, en esta edad se ven los nucos de osificacion en todas las epifi-
sis de los huesos tubulares breves de la mano (metacarpianos y falanges) y
en la epifisis distal del radio, asi como en los huesos grande, ganchoso y tri-
quetro. A los 20-24 meses del nacimiento sale el segundo molar decidual.

4 aiios después del nacimiento. En el radiograma de la mano se observa
complementariamente el punto de osificacion del hueso semilunar (os luna-
tum).

o aifios después del nacimiento. En el radiograma aparece, complementa-
riamente, el hueso escafoideo del carpo (os scaphoideum).

6 afos después del nacimiento. Iin el radiograma de la mano se distinguen
ya los puntos de osificacion en el hueso trapecio (os trapezium) v del hueso
trapezoideo (os itrapezoideum) (5-6 ailos).

7 afios después del nacimiento. Aparece el punto de osificaciéon en la epi-
fisis distal de la ulna (7-8 afios). En este perfodo en el radiograma de la mano
se ven los niicleos de osificacion de todos los hnesos tubulares breves (meta-
carpianos y falanges) y largos (radio y ulna), asi como en todos los huesos del
carpo, excepto el hueso pisiforme, que es sesamoideo. Sin embrago, ¢l hueso
puede iniciar su osificaciéon a los 7 afos. En este caso, a la edad de 7 aiios,
en el radiograma de la mano pueden verse los niicleos de osificacion de todos
los huesos del carpo. Si ésta se revela mas tarde (por lo general, a la edad de
7-12 aiios) y la epifisis distal de la ulna no a los 7 sino a los 8 afios, entonces
en el radiograma de la mano, a la edad de 7 afios, log nicleos de osiflicacion de
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estos dos huesos mencionados aifin no se ven. A los 7 afios se inicia el cambio
de los dientes y en esta edad aparece el primer molar, que es el primer diente
permanente.

8 aiios después del nacimiento. En el radiograma de la mano pueden verse
los puntos de osificacion de todas las epifisis de los huesos tubulares y todos
los hiuesos del carpo, es decir, de lodos los huesos que componen el esqueleto
de la mano o todos los huesos, excepto el pisiforme, es decir, el sesamoideo, pues-
to que los huesos sesamoideos aparecen en vispera del periodo de la madura-
cion sexual, o sea, en el periodo de la prepubertad.

Periodo de la prepubertad (vispera de la maduracién sexual). En esle pe-
riodo en el radiograma de la mano aparece el punto de osificacion en los bue-
sos sesamoideos de la mano — el hueso pisiforme (os pisiforme), que se obser-
va en las nifias a la edad de 7-12 aiios v en los varones, a los 10-15 afios; en
la articulacién metacarpofalingica de los primeros dedos. en la nifias, a los
10-15 afios, v en los varones, a los 13-17 afios.

Al principio del periodo de la prepubertad, come =e dijo anleriormente,
comienza el cambio de los dientes: a los 7 afiog, el primer molar; a los 8 afos,
el primer incisivo medial; a los 9 afios, el incisivo lateral; a los 10 anios, el
primer premolar; a los 11-13 afios, el canino, ¥ a los 11-15 ainos, el segundo
premolar.

Asi que la edad de los 7 afios es distintiva, puesio que ex cuando se in
el cambio de los dientes y aparece el primer diente permanente primer molar
v puede comenzar el periodo de la prepubertad o vispera del periodo de la
maduracién sexual. A los 13 afios se Lienc ya, por lo general, 24 dicentes per-
manentes.

13-16 afios después del nacimiento. Sale €l segundo molar. En este periodo
existen ya 28 dientes permanentes, es decir, todos exceplo los dientes seroli-
nos (lerceros molares).

El periodo de la pubertad es el periodo de la maduracion sexual. Se ma-
nifiesta en los huesos por el inicio de las sinostosis y la primera se revela en
el radiograma de la mano. Se observa en la epifisis y la metafisis del 1 me-
tacarpiano. Para determinar la edad, ademis de los huesos hay que prestar
atenci6én a los 6rganos genitales. Por lo comiin, en los varones que no han cum-
plido 15 afios éstos estén menos desarrallades que en las nifias. En estas al-
timas, en el perfodo de la maduracion sexual comienza la menstruacion, se
forman las glindulas mamarias, las aréolas (areclae) se pigmentan de color ro-
sado y se desarrolla el vello pubiano. A partir de los 16 afios de edad, los 0r-
ganos genitales de las personas de amhos sexos estdn desarrollados por com-
pleto. El vello pubiano alcanza el desarrollo normal. La voz de los varones
es més baja. La propagacion de los vellos en los hombres se considera como un
sintoma sexual relativo en funcion de la edad. Asi, a los 16 afios, en ellos
aparecen vellos en el lugar del bigote y la barba y a los 20 afios, pelo en las
axilas; ademis el pelo cubre el pecho y los miembros (en los pelinegros mas
que en los rubios) y crece la barba y los bigotes. La terminacién de la madura-
cién sexual e manifiesta en los radiogramas con la terminacién de la sinosto-
sis de los huesos de la mano, lo que se observa en las mujeres a la edad de
17-21 afos vy en los hombres, a los 19-23 afios.

Asf termina en el adulto la osificacion de todos los huesos de la mano. Ade-
mas, concluye el desarrollo de los dientes, es decir, el Giltimo en aparecer es
el tercer molar (diente serotino), a los 18-30 afios. En este periodo hace su apa-
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ricion el \ltimo nicleo de osificacion en el proceso xifoideo del esternén (a
los 30 afios) y la sinostosis completa de todas las partes del esternén se inicia
mis tarde (a fos 30-40 afios). FEn las personas de edad madura, después de los
40 afios, comienza la caida del pelo de la cabeza, formandose en los hombres
la calvicie. En las mujeres, a los 40-45 aiios de edad, se observa la aparicién
de alguna cantidad de pelo en el lugar de la barba y los bigotes, lo que se ve
en el periodo del climaterio.

También se observa el cambio de coloracién del pslo — canosidad, que
tiene varios estadios: ausencia de pzlo canoso, canas débiles, grado medio de
canosidad, gran canosidad y canosidad completa. En las mujeres la canosidad
se ohserva mas tarde que en los hombres. Las mujeres, a pesar de la cafda
del pele no padecen de calvicie. Con la edad ecambia también la piel, que se
hace flicecida y rugosa.

Las arrugas aparecen en la cara: a los 30 afios de edad, cerca de los Angu-
los externos de los ojos {pliegues finos} v después de los 40 en la frente y
alrededor de los ojos. Los pliegues nasolabiales se hacen mis profundos y se
forman arrugas verticales en la regién de la raiz de la nariz. A los 50 afios
las arrugas aparecen también en el cuello. A los 55 afios la piel de las manos
es seca y pigmentada, especialmente a los 60-65 afios. Las uilas en la vejez
son secas, laxas y pierden su brillantez. A causa de la disminucién de la ca~
pa adiposa de la 6rbita y la atrofia de las partes blandas de los parpados, en
la vejez se observa la disposicion profunda de los ojos. También se notan cam-
bios seniles en los huesos y las articulaciones, en los cuales tienen lugar dos
procesos opuestos: reabsorcion del tejido Oseo (osteoporosis, rarefaccion,
es decir, menos tejide 6seo) v la osificacion tardia, (mas tejido 6seo). Esos
procesos se ven claramenle en los radiogramas del esqueleto. A causa de la
osleoporosis, en los radiogramas se ven lugares claros alli donde hay rare-
faccion del tejido 6seo. Como resultado de la osificacidon de los ligamentos,
en el lugar de insercidn en los huesos se forman proliferaciones 6seas —ostea-
fitos—, que hacen desiguales e incluso agudas, en forma de paas, las superfi-
cies articulares de los huesos (es el primer estadio, conjuntivos de la osteogé-
nesis). El segundo estadio es la osificacion tardia del cartilago, precisamente
del cartilago articular, a causa de lo cual disminuye la fisura articular radio-
logica. El tercer estadio es la formacion del tejido dseo en forma de osteofi-
Losis.

Al hacer el resumen de lo expuesto, hay que decir que todos los sinlomas
aislados enumerados para determinar la edad de los periodos de madurez y
senil no son exactos ni indican los afios precisos, como sucede al determinar
las edades infantil o juvenil, v solamente seilalan el periodo conocido que se
mide por 5-10 afios e incluso mis. Eso se explica mediante la variacion indi-
vidual del organismo, condiconada por su modo de vida y los factores socia-
les del medio. Por eso, durante la determinacién de la edad hay que lener en
cuenta todo el conjunto de sintomas de la edad y también la constituecion, la
raza y [os distintos factores (geogrificos, sociales ¥ olros) que influyen sobre
el organismo del individuo dado.



PARTICULARIDADES DE LOS ORGANOS
CON RESPECTO A LA EDAD

ORGANOS
DE LA RESPIRACION
LARINGE Y 'I‘I'-'.AQUEA

I'n los vecién nacidos la laringe se encuentra Leas vértebras cervicales mas
arriba que en los adultos. En la edad infantil desciende y se sitita poco a poco
a nivel de la 1V vértebra cervieal (limite superior) y a nivel de la VI vérle-
bra cervical (limite inferior). Los carlilagos de la laringe en los recién nacidos
son eldsticos v por eso no se lracluran en la edad infantil. En lo posterior los
cartilagos son mas gruesos ¥y mis compactos. Il dngulo que se forma por
liminas del earlilago tiroideo es mis grande en los varones que en las nifias.
La longitud de la laringe en los varones es mis grande que en las nifias, espe-
cialmente en el periodo de la maduracion sexual. En este periodo se desarro-
Han intensamente los pliegnues voeales verdaderog. Las diferencias sexuales
de los carlilagos de la laringe se descubren a los 10-12 anos de edad.

El erecimiento de la latinge termina a la edad de 20-30 afios y ademis, des-
pués de los 2 afios de edad, en las ninas observa el retraso del erecimientlo
en comparacién con los varones, La poreidn superior de la traquea, antes de
llegar a los 6 afios, se sitia a la derecha de la linea media, después de lo
cual ocupa poco a poco la posicion mediana. En la edad infantil temprana,
a causa del Tuerte desarrollo del tejido adiposo subeutdneo, la triquea, en la
region del cuello, estd muy distante de la piel. La longitud de la Lraquea a
lo largo de toda la vida aumenta, en promedio, 2.5 veces, lo que es muy no-
table en el primer aiio de la vida y el periodo de la maduracion sexual. Los
anillos traqueales crecen con la edad, en cuyo resultado su parte posterior,
compuesla de tejido fibroso, disminuye. El istmo de la glandula tiroidea co-
linda con la traquea, con la circunstancia de que en los recién nacidos es en
una extension mis grande que en los adultos ¥y con la edad su limite superior
desciende desde el borde superior del cartilago ericoideo hasta el segundo
anillo traqueal.

PULMONES

Con la edad cambia la posicion de los pulmones. ] limite inferior en los
recién nacidos que no han respirado se encuentra por detris a nivel de las
IX-X costillas, y en los que han respirado, a nivel de las X —XI costillas.
Luego baja poco a poco, lo que esti relacionado con el cambio de posicion del
diafragma. Eso se ve mucho en la vejez, cuando comienza la atrofia del dia-
fragma bajo la accion de la edad.  Después de los primeros movimientos res-
piratorios, los pulmones son mis redondos y lisos. El erecimiento de los pul-
mones no es uniforme: el mis fuerte es durante los primeros 3 meses de la vi-
da v en el periodo de la maduracion sexual, De la misma forma no uniforme
crecen los l6bulos de los pulmones, pero a los 2 afios de la vida se establece

£
40!



aquella correlacion de los lé6bulos caracteristica para los adultos. La tra-
quea, los grandes bronquios y los bronquios de segundo orden aumentan 1,5
veces durante el primer afio de la vida y a los 13 afios aumentan 1,5 veces mis.
En lo posterior, el desarrollo de los bronquios sigue hasta la edad de 40-50
aifos, euando el drbol bronquial alcanza su volumen maximo (hasta los bron-
quios del 5°-6G° orden). Después de los 50 afios comienza su desarrollo inverso.

MEDIASTINO

En los recién nacidos los érganos del mediastino son muy mdviles debido
a la presencia del tejido laxo que rodea a sus 6rganos. Con la edad esta movi-
lidad disminuye a causa del desarrollo del tejido conjuntivo denso y en los
adultos y viejos no se observa aguel desplazamiento de los érganos que existe
en los nifos.

DIAFRAGMA

Con la edad cambia la correlacién de las porciones muscular y tendinosa
del diafragma. En la edad infantil temprana se tiene un drea comparativa-
mente grande de las porciones tendinosa y muscular débilmente desarrolla-
das. En los adultos, la porcién muscluar es mas grande que la tendinosa.
En la vejez avanzada, cuando la porcién muscular se atrofia, la porcién ten-
dinosa de nuevo se hace mas grande.

Con la edad cambia la correlaciéon entre las cavidades toracica y abdomi-
nal, lo que esta relacionado con el descenso del diafragma con respecto a la
edad.

CAVIDAD ABDOMINAL

En la cavidad abdominal del recién nacido esti débilmente desarrollado
el tejido adiposo situado detris del peritoneo y estd ausente el epiplon. Este
ultimo s6lo se desarrolla a los 7 afios. El tejido adiposo retroperitoneal se
desarrolla notablemente a los 40 afios y después de los 60 este tejido y el epi-
plén comienzan a disminuirse, lo que esti vinculado con la marchitacidon se-
nil del organismo.

En la edad infantil temprana se observa que el abdomen esta ligeramente
péndulo, lo que esta relacionado con el desarrollo débil de los misculos de la
pared abdominal anterior. A los 6-7 aiios, cuando estos miisenlos se desarro-
Ilan, el abdomen adquiere una linea casi recta, especialmente a los 20-30
aios; después de los 40 afios, cuando el tono muscular se debilita, otra vez
se ohserva el abdomen péndulo.

En la edad de pecho, como resultado de la disminucion del higado, duran-
te la autopsia de la cavidad abdominal se ve que la curvatura menor del esto-
mago colinda con Ja mitad izquierda del arco costal. En lo posterior, el es-
tomago adquiere poco a poco la topografia propia del adulto.

El inicio del duodeno y la flexura duodenoyeyunal se encuentran a un mis-
mo nivel, lo que no existe en los adultos. Las flexuras por el trayecio del
duodeno observadas en el adulto estin ausentes en los ninos. En la edad in-
fantil temparana la parte ascendente del duodeno se cruza con los vasos me-
senléricns, al igual que en los adultos, lo que es imporlante Lener en cuenta
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durante las intervenciones quirirgicas. I8l comienzo del intestino delgado en
los ninos pequeios estd mas arriba que en los adultos, a nivel de la [ vérte-
bra lumbar, mientras que en los adultos, a nivel de la 1l vértebra lumbar, A
causa del crecimiento irregular del intestino se crea la impresion de que en
los recién nacidos el inlestino grueso e=li desarrollado insuficientemente, en
comparacion con el intestino delgado. Pern después de los 3 anos, el inlesti-
no grueso se desarrolla mas inlensamente que el intestino delgado. En la edad
temprana, la porcion ascendente del colan es mis corta que la descendente,
y después de los 7 aiios se establecen las correlaciones inversas, En los recién
nacidos el ciego se sitda muy alto, casi debajo del higado. En lo posterior des-
ciende poco a poco: hasta la eresta iliaca (a partir del primer mes de vida),
luego hasta la pelvis mayor (a los 10 aiios) y en fin, hasla el nivel de la pelvis
mener (2 los V4 aioes). Kn los nifios pequenos o ciego 08 mis movil y se ex-
trae con mis facilidad de la cavidad abdominal que en los adultos. In la edad
avanzada esta movilidad aumenta de nuevo.

La vilvula apendicular de los recién nacidos esti con frecuencia ausente
¥ no impide que el alimento liquido pase al proceso vermiforme. Esta apare-
ce en agquel periodo cuando el nifio pasa a otro tipo de alimenlacion, obstacu-
lizando su regreso del ciego al proceso vermiforme. El esfinter iliocecal de
los nifios v de los viejos estd expresado débilmente, en comparacion con el de
los adultos.

El proceso vermiforme de los nifos de edad temprana se siliia muy alto,
por debajo del higado, y después desciende sucesivamente. Su movilidad es bue-
na y se extrae con facilidad por la herida abdominal.

Las tenias de los huastros del colon v los apéndices epiploicos (taeniae haus-
trae et appendices epiploicae), en comparacion con las de los adultos, estin
débilmente cxpresados en la edad infantil y senil, lo que esti relacionado
con ¢} desarrollo menor de la muscnlatura intestinal. A causa del crecimien-
to irregular de las distintas partes del inteslino grueso, por su trayeclo sur-
gen  pequenias  asas,

IHIGADO

En el recién nacido las dimensiones del higado son muy grandes y éste
ocupa una parte considerable de la cavidad abdominal.

En lo posterior se observa el desarrollo irregular desus lobulas, a cansa de
lo cual el l6bulo derecho en los nifios de edad mayor v en los adultos resulta
ser mis grande que el izquierdo. En la edad temprana el higado rebasa nota-
blemente el reborde costal derecho, lo que no se observa en los adultos.

A los 3-4 afios el higado adquiere la posicion caracteristica para los adul-
tos. En los recién nacidos la estructura lobular del higado no esta expresada,
solo es evidente al final del primer afio de la vida, alcanzando su desarrollo
suficiente después de los 8 aiios.

En los niios las vias biliares son de pequeiio calibre, aumentando con los
afios.

PANCREAS

Con la edad el pidncreas se desplaza de arriba hacia abajo (hasta la [
vértebra lumbar). Su superficie es lisa hasta el primer afio de vida y luego apa-
recen las granulaciones, especialmenle expresadas en los viejos,
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BAZO

121 bazo en el recién nacido es redondeado y al cumplir los 8 meses esoblon-
gado. n los recién nacidos su posicion es alta, luego, con la edad, cuanto ma-
vor es la persona, tanto mas desciende. A eso se debe también el cambio de
las relaciones topogriaficas con otros drganos. La estructura lobular del bazo,
observada en los recién nacidos, se alisa con la edad. También los bazos com-
plementarios son mucho mis raros en los adultos que en los ninos.

RINONES

Al momento del nacimiento los rifiones tienen el cardcter lobular, lo que
refleja la filogénesis. Pero a los 2 anos de nacido esta particularidad desapa-
rece y los rifiones se alisan., Sus dimensiones aumentan con rapidez, por eso
al eumplir el primer afio de vida estin aumentados en 2 veces. En lo poste-
rior, hasta los 7 afios, crecen mias lentamente, y a los 20 afios alcanzan las di-
mensiones propias del adulto. Cambia la posicion de los rifiones. En los re-
cién nacidos estin muy altos: el polo superior se encuentra a nivel del borde
inferior del cuerpo de la X1 vértebra toricica. Luego desciende de tal manera
que en los nifios de 5 meses de edad los rifiones estdn situados a nivel de la
parte media del cuerpo de la XII vértebra toricica; en los que cumplieron 1
ano, a nivel de su borde inferior, y a los 8-10 aiios, al igual que en el adulto,
es decir, el polo superior se encuentra a nivel de la XII vértebra Loricica y
Ias dos vérlebras lumbares superiores. Después de los 50-60 afios tiene lugar
el descenso posterior de los rifiones, en dependencia de la desaparicion de
su ciapsula adiposa.

En lo que se refiere a la estruelura interna e los rifiones, al principio su
corteza esli casi ausente, pero en lo posterior se desarrolla con rapidez.

Como resullado del cambio de posicion de los érganos de la cavidad abdo-
minal v de los rinones, su disposicion reciproca cambia con la edad. La alti-
ma posicion, caracteristica para los adultos, se establece a los & anos.

Antes de eso, ambos rifiones estan cubiertos por arriba y por delante, en
una gran extension, por las glandulas suprarrenales relativamente grandes.
Ademdas, a la derecha y por delante se encuentra el higado. Con el polo infe-
rior del rindon derecho colinda el ciego y el proceso vermiforme. El rifion
izquierdo tiene un conlacto muy extenso con la suprarrenal izquierda y compa-
ralivamenle pequeno con el bazo. El inicio del mesenterio del colon transver-
so eruza a este riidn en direccion horizontal. La cola del panereasllega al hi-
lio del rifion izquierdo por la parte medial. En la edad infantil temprana los
ejes longitudinales de los riiones van paralelamente a la columna vertebral,
y en los adultos van oblicuamente, de abajo hacia arviba y medialimente, en-
Lreeruzandose por encima de los mismos.

URETERES
En la edad infantil temprana los uréteres lienen un trayecto mas sinuoso

gue en ol adulto, se estrechan notablemente hacia abajo y tienen la pared
mis lina. La disposicion de los uréteres y de los érganos de la cavidad abdomi-
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nal tienen sus particularidades en la edad infantil temprana. Asfi, en el
recién nacido, el uréter derecho se relaciona por delante con el duodeno y el
intestino delgado, a veces el ciego con el proceso vermiforme y el sigmoideo.
En los niiios, el uréter izquierdo es mas largo que el derecho.

VEJIGA URINARIA

En la edad infantil temprana la vejiga estd situada altamente, encontrin-
dose por encima del pubis, y el orificio uretral interno se encuentra a nivel
del borde superior de la sinfisis pubiana. Luego, la vejiga urinaria descien-
de poco a poco y a los 8 afios se halla a nivel de la parte media de la sinfisis
del pubis; después de los 30 afios, a nivel de su cuarta parte inferior, en las
personas de edad avanzada (después de los 50 afios) baja aun mas.

Con la edad cambia también la forma de la vejiga: fusiforme a los 1,5-
2 anos, redondeada antes de cumplir los 5 afios, ovoidea a los 10 aiios, esfero-
idea a los 17 afios y aplastada en su parte superior en los de edad avanzada.

También cambia la musculatura de la vejiga urinaria: al principio se
desarrolla mucho la tGnica longitudinal (en la edad infantil temprana), lue-
go las thnicas longitudinal y circular (20-40 aiios), mis tarde comien-
za el desarrollo inverso, al principio el de Ia tinica longitudinal (40-50 aiios)
y después el de la circular (después de los 70 afios).



SISTEMA NERVIOSO

ENCEFALO

1. 1in el feto de 4 meses la superficie del encéfalo es lisa, es decir, todavia
no hay surcos ni giros. Al momento del nacimiento casi todos los grandes sur-
cos son evidentes.

2. Después del nacimiento tiene lugar el aumento relativo de las dimen-
siones del 16bulo frontal. El l6bulo occipital del encéfalo en la edad infantil
es relativamente mas grande que en el adulto. E1 16bulo temporal cambia po-
co a poco en relacion con la altura y la curvatura. Todo eso conduce a los
cambios del contorno externo del encéfalo de acuerdo con la edad.

3. Poco a poco surgen y se profundizan los surcos de segunda y tercera ca-
tegoria, que se someten mucho a la variacion individual.

4. Los cambios de los surcos y giros solo reflejan en parte el proceso dela
diferenciacion del cerebro, lo que sucede durante toda la vida de la persona.

5. Con la edad cambia la propagacion de la sustancia gris del cerebro. En
los recién nacidos las células nerviosas no s6lo estdn difundidas sobre la su-
perficie de los hemisferios cerebrales, sino también en su sustancia blanca. A
medida del desarrollo de los surcos y los giros y como resultado de eso, el
aumento de la superficie del encéfalo, las células nerviosas migran sucesivamen-
te desde la sustancia blanca a la sustancia gris, gracias a lo cual se forma la
corleza del encéfalo. Los nicleos subcorticales ya son bien evidentes en el re-
cién nacido.

Con respecto a la edad tienen lugar grandes cambios durante el desarrollo
del cerebelo. En el recién nacido esti desarrollado aifin débilmente, a causa
de lo cual el nifio s6lo puede estar acostado. El cerebelo estd alargado y
se encuentra muy alto, a 7-8 em del agujero magno del ocecipital. Solamente a
los 10 aiios alcanza el nivel de este iltimo. En esta edad los surcos y giros del
cerebelo ann no son profundoes. Sélo a los 20 afios el cerebelo adquiere la for-
ma, los contornos y la posicion propios del adultoe.

De acuerdo con esto cambian las dimensiones relativas de la cisterna cere-
belomedular, que en los primeros meses después del nacimiento es relativa-
mente grande y cuadrangular, y a los 2-3 anos adquiere el aspecto de una fi-
sura. Con la edad también se desplaza el puente, el cual en el recién nacido se
encuentra por delante de la silla turca, y a los 5 afos llega hasta el declive,
al igual que en el adulto. Desde el punto de vista prictico es importante te-
ner en cuenta la proyeccion de los surcos del encéfalo sobre los huesos del cri-
neo, es decir, conocer la esqueletotopia del encéfalo en relacion con la edad.
Como resultado del desarrollo en los nifios, por un lado, de los surcos y de los
giros, v por el otro, de los huesos del crineo, estas correlaciones cambian
bruscamente. Asi, la cisura lateral (de Silvio) en los recién nacidos esta situa-
da por debajo del hueso parietal y ocupa esta posicién hasta cumplir 1 afio.
A los 2-3 anos se desplaza hacia abajo y a los 6 aiios alcanza el borde de la es-
cama del hueso temporal, al igual que en el adulto. En la edad infantil tem-
prana los giros frontales estin situados méas por detrds de la sutura coronal
que en el adulto y se desplazan poco hacia delante. El giro frontal medio co-
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rresponde en los nifos al tubéreulo parietal y el surco cenltral (de Rolando)
esli situado mas lejos de Ia sutura coronal gne en el adulto.

Fn los ninos la fisura parietooccipital se proyecta por delante de la sutura
lambdoidea y los giros occipitales por detris de la misma, en comparacion
con log adultos. En lo tocante a los nacleos subcorticales del encéfalo v clt-l

Lilamo, éstos se desarrollan con mis intensidad en los  primeres dos afios
de la vida, después de lo cual crecen con lentitud relativa. Bl tilamo silo
anmenta en dos veces a los 13 afos.

La hipédfisis estd ya bien desarrollada, comparativamenie, en el recién
nacido y es piriforme. En lo posterior se redondea y se forma el istmo en ol
lugar de unién con el infundibulo. El estudio detallado de la anatomia del
encéfalo con relacion a la edad esta dificultado por la aparicion de las dife-
rencias  individuales muy evidentes,

MEDULA ESPINAL

e Jas porciones de la médula espinal la que erece con mayor rapiles es
Ia Lordcica, ¥ con menos rapidez, las porciones lumhbar v sacra.

El Gltimo segmento Lloricico en los fiinos que no han cumplido 1 ano de
vida corresponde al nivel de las X-X1 vértebras toricicas y sélo desciende po-
c¢o a poco hasta la altima vértebra Loricica. E1 cono medular en los recién na-
cidos alecanza el nivel de la 111 vértebra lumbar v en el adullo la 11 vérie-
bra. Con la edad cambia también la longitud relaliva de la médula cspinal
con respecto a la longitud del cuerpo. EEn los recién nacidos ésta constituye
el 30% de la long].tud del cuerpo; an los que han cumplido 1 ano de vida, Dl
27%; a la edad de 3-5 afios, el 21%, y en los adultos de 40 aifios, el ‘Jl>

La superficie de la médula espinal en la edad infantil temprana Liene pu
queiios surcos longitudinales, los que en lo posterior, alrededor de los 4-6
anos desaparecen, por lo cual la superficie de la médula espinal se alisa, ex-
cepto los surcos anterior y posterior, que se conservan también en los adultos,
El didmetro del canal central de la médula espinal en los nifios pequenios
es mas grande que en los adultos.

NERVIOS

Con la edad, la estructura intratrencular de los nervios experimenta de-
terminados cambios (T.I. Mordzova).

En los recién nacides, los fasciculos de las fibras nerviosas son mas gran-
des, pero su nimero es pequeiio. Kn las personas de edad media, los fascicu-
los se hacen mds pequenos pero su nimero es mis grande, La densidad da las
fibras nerviosas en determinados fasciculos no es igual en las personas de (i-
ferente edad: en los recién nacidos, 150-200, y en las personas mayores de
16 afios, 80-120 en un campo visual.

Con la edad los nervios se engruesan a expensas del desarroollo en los mis-
mos de tejido conjuntivo endo y epidural. En la vejez avanzada la cantidad
de tejido conjuntive endoneural disminuye en algo, mientras gue ol tejido
conjuntivo epineural se desarrolla fuertemente. Con eso se explica el hecho
de que los nervios de los jévenes sea mas facil de disecar que el de los viejos,
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E1 desarrollo de los nervios tiene lugar de diferente manera, con la particula-
ridad de que los nervios craneales adelantan en este aspecto a los espinales.
121 proceso de mielinizacién de los nervios dura 2—3 afios y a veces mas (5
anos).

E)] sistema nerviposo simpatico experimenta cambios notables. Asi, por
ecjemplo, en la edad infantil temprana, el plexo celiaco representa un acimu-
lo de masas ganglionares que con la edad se fusionan formando ganglios. Con
la edad cambia la correlacién de las ramas de las porciones simpatica y para-
simpéatica del sistema nervioso vegetativo que inerva las visceras. Asi, en la
inervacion del higado en los nifios pequefios participan mucho las ramas del
nervio vago y en la edad tardia, las ramas del plexo celiaco.

En los recién nacidos predomina la inervacién simpatica, con lo que se ex-
plican las particularidades de la funcién del sistema cardiovascular. A dife-
rencia de los adultos, en los nifios pequeiios las ramitas nerviosas del plexo
celiaco van al pdncreas no por los vasos del mismo, sino directamente hacia
el parénquima glandular. De tal manera, existen grandes particularidades de
las correlaciones de las distintas partes del sistema nervioso periférico, la
estructura y el espesor de los diferentes nervios, su distribucién y el caricter
de la inervacion de los 6rganos en relacion con la edad.

CORAZON

Posicion del corazén. En el recién nacido, como resultado de la posicién
alta del diafragma, el corazén estd situado horizontalmente. A fines del pri-
mer afio de la vida del nifio, el corazén comienza a adquirir la posiciéon obli-
cua, la cual predomina a los 2-3 afios. La disposicion vertical del corazén en
los nifios casi no se encuentra y surge, preferentemente, en los adultos de cons-
titucion asténica. En los nifios pequefios el corazdén estd situado en espacio
intercostal mas arriba que en los adultos.

Su [limite superior en los niflos pequeiios estd a nivel del segundo espacio
intercostal v en los adultos, a nivel del tercero.

Iil1 dpice del corazén de los nifios de edad temprana estd situado a nivel
del cuarto espacio intercostal izquierdo por la linea papilar o por fuera de la
misma, desplazindose poco a poco hacia abajo, por eso en la persona adulta
de edad media, el dpice se encuentra a nivel del quinto espacio, hacia den-
tro del pezon. En el radiograma, a los 16 afios la sombra cardiaca ha anmenta-
o dos veces, en comparacion con el recién nacido.

Particularidades de la estructura del corazén con respesto de la edad. Pa-
ra ¢l momento del nacimiento, la pared laxa del endocardio con las trabécu-
las débilmente expresadas adquiere la estructura reticular y a los 7 aios se
forma el reticule multiestratificado de las trabéculas. En lo posterior, la pa-
red del corazén se convierte en densa y solamente en algunos lugares se con-
servan las trabéculas, los misculos pectineos, las trabéculas musculares, los
miisculos papilares y transversos, etc.

La estructura reticular mis intensa de la superficie inlerna del corazon
se observa a la edad de 19-20 afios. A medida que envejece el organismo, la
red trabecular se alisa y a los 65-70 afios sélo se conserva en la region del api-
ce del corazdn. El nfdmero de misculos papilares disminuye con la edad, a
parlir de 4-8 en cada ventriculo del feto y hasta 2-3 en el venlriculo derecho y
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3-4 en el izquierdo en el adulto (25-30 afios). Esta disminucién sucede a ex-
pensas de la fusion de los miisculos. Después de los 55-60 afos esta fusién
es tan enorme que los misculos, al parecer, se fusionan con la pared del ven-
triculo y se convierten en sus rudimentos. Los misculos papilares alcanzan
su potencia mixima a los 40 aiios y después de los 60 son flaccidos.

Las valvas del corazén son mis densas después de los 20 afios y a los 30
se engruesan. A la par con eso, aparecen y aumentan las vilvulas accesorias,
cuyo niimero en el corazén derecho a veces es de 5-6. De acuerdo con ello, en
estos casos aumenta también la cantidad de miseculos papilares.En la vejez,
Ins miisculos papilares se atrofian y resultan estar insertados en el endocar-
dio denso por medio de cuerdas, por eso durante la contraceién del corazin
las valvas siguen el movimiento de sus paredes, lo que no sucede en las per-
s0nas Jovenes.

VASOS

Los vasos sanguineos se someten a cambios considerables, los que estin
relacionados con la edad. Las arterias del corazén se anastomosan bien en el
recién nacido; con la edad parte de las anastomosis arteriales desaparcce y
en los adultos y las personas de edad avanzada su ntimero se reduce. Lo que
se refiere a las anastomosis venosas, éstas aumentan en anchura y niimero con
la edad. Cambia la correlacién de las dimensiones de las arteriag v las venas,
Las arterias y la red formada por las mismas en la edad infantil temprana es
mis abundante que las venas correspondientes. En los adultos de edad media
v en los viejos, al contrario, las venas son mis evidentes que las arterias, y
cuanto mayor es el individuo, tanto mas brusca es esta diferencia. Después
de las primeras excursiones respiratorias se oblitera el conducto arterial (de
Botal). También después del nacimiento se oblileran los vasos umbilicales —
arterias y wvena.

Il desarrollo postanatal de los vasos estd relacionado con el desarrollo de
sus ramos. A medida del surgimiento de nueves ramos, disminuye el Lronco
materno principal. Por ejemplo, en el periodo de la maduracion sexual, cuan-
do aumenta el mimero de vasos de los 6rganos genitales, el didmetro de la
aorta abdominal, de la cual parten estos vasos, disminuye.

Cambia mucho Ia correlacion de los vasos y los huesos, lo que se refiere
en su topografia.

INFLUJO DE LOS FACTORES SOCIALES SOBRE
LA ESTRUCTURA DEL ORGANISMO

Los factores sociales estampan determinadas huellas sobre la estructura
del cuerpo y condicionan su variacién individual.

Entre estos factores se encuentran el progreso cientifico-técnico, la ace-
leracion de los ritmos de la vida, la urbanizacion, el desarrollo del transpor-
te, la automatizacion de la produceién, la motorizacion del trabajo y de la
vida, la penetracion del hombre en las capas superiores de Ia atmasfera, ol
cosmos, etc.

1. El prinecipal factor contemporineo que influye sobre la estructura del
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organismo humano es el progreso cientifico-técnico. Este conduce a la desa-
paricion de las profesiones viejas y el surgimiento de las nuevas.

C. Marx escribié que los medios artificiales del trabajo, al completar
los medios naturales, es decir, los 6rganos del organismo humano, cambian su
organizacién corporal. Es por eso que nosotros hemos comenzado a elaborar
una nueva direecién de la ciencia apatémica, a la cnal hemos denominado
«Anatomia de las personas de distintas profesiones». Esta anatomia estudia
la estructura del cuerpo humano con ayuda de los rayos X, directamente en
las personas vivas. Ademais, los mismos 6rganos de un mismo individuo se
radiografian periédicamente durante 10-20 afios, lo que da la posibilidad de
observar la dindmica de la estructura y sefialar, cé6mo e] cambio de profesién
en una misma persona se refleja sobre la estructura del cuerpo; por ejemplo,
en la estructura del esquelete (M. G. Prives, 1951-1974, L. A. Alexina,
M. E. Kalveit, A. K. Kosourov, N. V. Krilova, A. I. Lapiner, K. I. Mashka~
ra, etc).

La automatizacién del trabajo conduce a tal hecho de gque una misma pro-
fesion exige ahora otro tipo de trabajo en comparacién con los tiempos ante-
riores. Por ejemplo, la profesién del herrero antes incluia solamente el tra-
bajo manual y el obrero que durante muchos afios laboraba con un martillo
pesado experimentaba una carga fisica muy grande y su mano derecha se so~
brecargaba. Como resultada, surgia la diferencia entre la estructura de los hue-
sos de la mano derecha que sostenia el martillo y la mano izquierda que es-
taba libre. Con eso se determinaba la diferencia en la estructura entre los hue-
sos metacarpianos y las falanges de las manos derecha e izquierda del herre-
ro. Ahora la miquina cumple el trahajo del herrero y éste sélo la dirige, a
causa de lo cual ambas manas experimentan una carga mucho menor, més,
casi igual. Por eso, por un lado, los hnesos tubulares cortos de la mano del
herrero moderno tienen igual estructura en ambas manos y por otro, son més
finos y menores que los mismos huesos del herrero de antes.

Los mismos huesos metacarpianos del cerrajero, al aumentar la antigiie-
dad del trabajo manual se someten a la hipertrofia laboral, a causa de lo
cual aumenta la anchura de la didfisis y el espesor de la capa medular del hue-
so, disminuyendo correspondientemente, el espacio medular.

Al cambiar de profesion y pasar a trabajar con la miquina, los huesos me-
tacarpianos se someten al edesarrollo inverso»; como resultado de la disminu-
cion de la carga, la anchura de la didfisis y el espesor de la capa compacta son
menores y el espacio medular es més grande.

Tsta reconstrucei6én es tan considerable v especifica que la profesién de la
persona dada puede determinarse con ayuda del radiograma.

La relacién entre determinados factores del medio social de la persona
(condiciones de su trabajo y profesién) y la estructura del individuo concreto
es tan precisa que nos permiti6é escribir en el mannal un bosquejo especial
«listructura del esqueleto de las personas de diferentes profesioness.

Por lo comiin, la actividad laboral de la persona deja en la estructura de
los huesos una impresién tan enorme que por su forma y estructura puede juz-
garse, en rasgos generales, sobre el cardcter de la actividad profesional.

T.os mismos huesos metacarpianos de un obrero v de un trabajador intelec-
tual son normales, pero representan las variantes extremas de la variacion
individual condicionada no s6lo por los factores de la filo v ontogénesis, co-
mo interpreta la teoria de Shevkunenko, sino también por los factores socia-
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les exteriores, o sea, por los factores del medio biosocial del individuoe. El
esludio de esta anatomia individual de las personas concretas y su actividad
lahoral constituye precisamente el contenido de la anatomia de Jos indivi-
duos de diferentes profesiones.

Fsta anatomia tiene importancia prictica para el diagnistico radiologi-
co, la higiene del trabajo y el peritaje médico-laboral.

PPuesto que en el proceso de la construceion de la nueva sociedad e
gar la liquidacion sucesiva de los limites entre el trabajo fizico e inlelectual,
enlre la ciudad y la aldea, cada vez es mas grande el niimero de profesiones
industriales y agricolas que pasan al trabajo con miguinas y antémalas, que
no exigen gran carga fisica.

De aqui surgen las nuevas condiciones sociales que determinan la tenden-
cia al borrado de la diferencia en la estruelura de los huesos de las personas

e lu-

de trabajo fisico ¢ intelectual,
el nitmero de factores sociales de hoy dia se encuentran Ia culbura
lisica 1 deporte, los cuales ocupan en la vida del hombre un Togar cada vez

importante,

El influjo de eslos factores sobre 1a estructura del enerpo es Lan considera-
ble que en la actualidad se ha aislado una rama especial de Ia anatomia de-
nominada «anatomia deportivas, la cual estudia la accion de distinlos tipos
del deporte, es decir, las especializaciones deportivas, sobre Ia wlura del
cuerpo humano. Entre las profesiones laborales y deporlivas exisle una gran
semejanza, puesto que unas ¥ olras se bhasan en la carga lisica.

La «anatomia deportivas también estudia el problema de las cargas, ¢
gas insuficientes y sobrecargas. Por eso, muchas cosas relacionaldas desde es-
te punto de vista con la anatomia de las personas de diferentes profesiones
pertenecen también a la sanatomia deportivas. Mas su particularidad distin-
Liva consiste en aquella importante circunstancia que los ejercicios de cullonra
fisicn y deporte estdn entrenando el organismo ¢ influyen faborable v dirigi-
damente sobre su estructura.

Un ejemplo de esto es el estudio del influjo del halterismo sobre el orga-
nismo creciente y adulto. Antes existia la opinién de que los ejercicios de la
barra de discos en la edad infantil frenan el crecimiento y como resultado in-
fluyen nocivamente sobre el organisma creciente. Sin embargo, como han de-
mostrado las investigaciones del colahorador de nuestra cdledra, M. A. Kor-
nev (1974), estos ejercicios hacen mais lento el proceso de la sinostosis de los
huesos tubulares largos y por eso, al contrario, favorecen su crecimienlo mas
prolongado en longitud. Los temores anteriores resultaron ser injustificados
v los ejercicios de la barra se convirtieron en un medio de accion dirigida so-
bre el organismo creciente con el objetivo de su desarrollo armonioso.

Ademiés, los ejercicios prolongados con la barra de discos, al igual que el
halterismo, desarrolla bruscamente todo el cuerpe humano, influye posiliva-
mente sobre su constitucién fisica general y fortalece sus huesos, misculos,
corazén y olros érganos, a cansa de lo cual los halteristas tienen el aspeclo
de una especie de personas de constilucion fisica poderosa, de grandes Lama-
fios y peso. La «anatomia deportiva» tiene importancia tedrica para la anato-
mia y la prictica, para la medicina deportiva y la higiene del deporte.

2. El progreso cienlifico-lécnico, a la par con su aspecto pesilivo, |
también el negalive. Eutre la persona y su medio hiosocial surge el conflicto,

'
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del cual eseribié Herzen: «La naturaleza no puede contradecir al hombre, si
¢l hombre no contradice a sus leyes».

L.a molorizacion del trabajo y de la vida, la automatizacién de la produc-
cion y de la agricnltura, la urbanizacion y el transporte veloz estian conjuga-
dos con la disminucidén brusca de la movilidad de la persona, la hipocinesia,
que se convirtié en el «problema del siglo». Engels dijo que no debemos dejar-
nos seducir por nuestras viclorias sobre la naturaleza, puesto que por cada
victoria ella nos venga.

En realidad, la limitacién de la actividad motora del hombre, provocada
por el progreso téenico —la hipocinesia— incita consecuencias nocivas. La
Larea ile la anatomia moderna es el estudio del influjo de la hipocinesia sobre
In estructura del organismo. La hipocinesia esld conjugada con el fenémeno
de ¢no ulilizacion», es decir, el déficit o la salrofia a causa de la inaccién».

El autor (M. G. Prives, 1949, 1963) planteé el problema de cargas, sobre-
cargas v cargas insuficientes, en particular, la hipocinesia, la cual ahora se
estudia en la ciledra de Anatomia Normal del I Instituto de Medicina de Le-
ningraido con relacion a los sistemas dGs=eo, sanguineo y linlatico.

Como se dijo mas arriba, en los obreros que cargaban sisteméticamente
sus huesos y que eran observados por nosotros durante 10 afios, se puede se-
fialar el aumento de la hipertrofia de trabajo de los huesos melacarpianos,
la cual se manifestd en el aumento de la anchura de la diifisis, el engrosamien-
to de la sustancia compacla y la disminucion del espacio medular.

Al contrario, en los obreros, que dejaron su trabajo manual se pudo obser-
var el desarrollo sucesivo de la atrofia de la sustancia 6sea, que se manifesté
en el eambio de la forma del hueso, la disminucion de 1a anchura de la diafi-
sis ¥ el espesor de su capa compacta y ¢l aumento del espacio medular. Du-
e el cambio de las profesiones con la carga fizsica aumentada a la profe-
n relacionada con so disminucion, los huesos reflejan exactamente median-
te su estructura anatémica estos cambios en la vida de la persona. Fend-
menos dlogos pueden observarse en olros sislemas del organismo. Asi,
en =islema sanguineo se sefialan los siguienles cambios condicionados por la
hipocinesia:

1. En los plazos tempranos del influjo de la hipocinesia general predomina
la dilataciéon de todos los eslabones del cance vascular, la cual es susliluida
por el estrechamiento notable.

2. ln el cauce intraorginico y en especial en el cauce microcireular de
los miisculos tienen lugar cambios maximos. Aqui se seialan tanto los cam-
bios cuantitativos, eomo lambién los cualitalivos.

3. Al pasar 4-6 meses, en el fondo de la alrofia de los mi
bro el niimero de capilares disminuye, se modifica la estruetur,
v se vacian los capilares,

4. La capacidad general del cauce vascular de los musculos, después e
i meses, disminuye en més de la mitad.

O, Los cambios del eauce vascular de los miisculos flexores eslian expresa-
tlos mis fuertemente que los de los mdsculos extensores.

ti. Después de la accidn de la hipocinegia durante 4 semanas, la estancia
shs te de 2 semanas de los animales en la liberlad no provoea el resla-
bleeimiento de la estructura normal del cauce muscular.

; el influjo de la hipocinesia el desarrollo de lag colaterales arteria-
les se frena, Las colaterales formadas =on estrechas, deficienles y no se con-

los del micm-
de sus paredes




vierten en traclos arteriales anchos, como suele suceder en condiciones ordi-
narias. Al contrario, bajo el influjo de la carga funcional aumentada las re-
des de colaterales arteriales son mas densas y Ias propias colaterales son mas
anc v sinuosas. En las condiciones de reposo relativo las colaterales se de-
sarrollan con méis lentitud y en menor namero (A. V. Drozdova).

Se estudio el influjo de Ia hipocinesia general sobre los vasos sanguineos
de distintos organos: higado (A. V. Drozdova, 1970), corazén (L. A. Alexi-
na. 1971), bronguios {V. S. Baibara, 1972). pulmones {(A. A. Kacimtzev,
1973), cerebro {O. M. Mijailova, 1973), bazo (N. T. Nesterenko, 1973), tes-
ticulo (E. F. Palazhchenko, 1973) e intestino (M. V. Nikitin, 1974 y R. G. Ris-
kevich, 1975).

Al generalizar los datos obtenidos sobre el influjo de la hipocinesia en los
vasos sanguineos de distintos érganos, se puede sacar la siguiente conclusidn.
En caso de hipocinesia las arterias se inyectan no uniformemente, a causa
de lo cual su numero total es menor que en el estado normal y ademis, se
forman zonas poco vasculares e inclu=o avasculares. La direccion de las arterias
cambia, en cuyo rvesnltado se modilica la arquitecténica general del cauce
arterial.

El calibre de las arlerias no es igual con respecio a la exlension: las arle-
rias bien se dilatan, bien se estrechan. formandose istmos. Los troncos arte-
riales no son rectos sino sinuosos, sus conlornos son irregulares y ondulados.
En algunos lugares se encuentran ancurismas solitarios, adelgazamiento de
la pared e incluso roturas.

Segin los datos mas recientes (A. K. Kosourov, 1981), las arterias princi-
pales de tipp musenlar en las condiciones de limitacion de la actividad motora
adquieren los rasgos de la organizacion de las arterias de tipo elasticomus-
cular e incluso elfstico, lo que lestimonia el debilitamiento de sus funciones
de conduceion vy de distribucion.

Los capilares forman una red irregular y no uniforme constituida por va-
508 no rectos y sinuosos de calibre desigual, mayor o menor que en el estado
normal. En algunos lugares los capilares estin dilatados bruscamente y en
otros estin estrechados hasta la interrupeiéon completa.

Las venas cambian casi del mismo modo que las arterias. En unos lugares
hay sus dilataciones con la formacion de vérices locales e incluso roluras.
Datos parecidos fueron obtenidos de manera andloga en los experimentos
con la corriente linfatica colateral.

Se establecieron las 'siguientes regularidades (M. G. Prives, 1944,
M. G. Prives y N. 1. Zotova, 1960): el restablecimiento de la via rota de la co-
rriente linfAtica pasa por 3 etapas: la primera abarca los plazos postoperato-
rios tempranos, cuando la corriente linfitica se realiza, en lo primordial, por
las colaterales y la via principal no funciona (1-3 semanas); la segunda es
media (3-6 semanas), cuando comienzan a desarrollarse las anastomosis di-
rectas entre los extremos interrnmpidos de la via principal. En esta elapa,
junto con la multitud de colaterales funciona también la via principal;y
la tercera es tardia (desde 6 semanas hasta 6 meses), cuando disminuye poco
a poco la importancia de las colaterales y se restablece por complelo la via
princial de la corriente linfatica.

Fn caso de la carga fisica (M. G. Prives, 1963) el restablecimiento de la
via principal linfitica, interrumpida por la extlirpacion del linfonodo popli-
teo, se efectuaba mas ripidamente que por lo comin. En el miembro que ex-
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perimentd una carga fisica intensa, el desarrollo del flujo linfitico colateral
se realizaba mds ripidamente, en promedio de 5-6 semanas, en comparacién
con el miembro gue se encontraba en estado de reposo relativo, y 2-3 semanas
antes, en comparacién con las condiciones ordinarias de la circulacién lin-
fitica colateral. Con la carga fisica provocada por la inmovilizacién del miem-
bro fijado en vendaje de yeso (L. A. Alexina, 1968), el restablecimiento de
Ia via principal interrumpida y la formacién de colaterales linfiticas sucede
mas lentamente que en las condiciones ordinarias, observindose la dificultad
del flujo de la linfa, especialmente por los vasos superficiales.

De tal manera, el problema planteado ante nosotros con respecto de las
cargas, sobrecargas y cargas insuficientes con arreglo a la formacién de las
colaterales linfiticas se puede resolver teniendo en cuenta los datos siguientes:
la carga fisica intensa provoca el desarrollo acelerado de colaterales linfati-
cas, en el caso de la carga insuficiente la formacién de colaterales linféticas
sucede mis lentamente que en las condiciones ordinarias.

En general, la hipocinesia, que constituye el contenido de uno de los pro-
blemas biosociales del giglo, provoca en el organismo grandes cambios de ca-
racter de adaptacién. Estos cambios en el sistema 6seo se reducen a la atro-
fia de la sustancia 6sea como resultado de la inactividad (a causa de la ¢inu-
tilidad») y en los sistemas sanguineo y linfitico, a la anchura no uniforme de
la luz de las arterias en forma de istmos, la sinuosidad y la irregularidad
de lns contornos, el adelgazamiento de su pared y las roturas de algunos
Vasos.

Al eliminar la hipocinesia y al regresar a la actividad, los cambios descri-
Log se readaptlan v los 6rganos correspondientes se normalizan, sin pasar a la
patologia. Pueden ser patolégicos bajo la accién muy prolongada de la hipo-
cinesia. Las regularidades descubiertas de los cambiog anatémicos de los
vasos provocados por la hipocinesia demuestran las vias para su profilaxis y
tratamiento, lo que tiene importancia tedrica para la anatomia y la préictica
en la clinica, teniendo en cuenta la presencia de enfermos que se encuentran
largo tiempo en condiciones de régimen de cama.

IMPORTANCIA DEL PRINCIPIO DE LA INTEGRIDAD
PARA LA ANATOMIA

(SINTESIS DE DATOS ANATOMICOS)

Al concluir la exposicién de la estructura del cuerpo humano hay que se-
nalar lo siguiente:

Por lo general, la Anatomia estudia el organismo humano por sistemas,
por lo que se denomina sistemética {sobre esto ya se hablé en «Generalidades»).
Tal estudio se dicta por la imposibilidad de abarcar de una vez toda la comple-
jidad de la estructura del organismo; por eso es imprescindible dividirlo arti-
ficialmente en partes y usar el método del andlisis.

E] estudio analitico, tan necesario, da un punto de vista no del todo co-
reeclo, mecanieista, respecto del organismo como una suma de sistemas ¥ no
educa en la representacion debida, dialéetica, del organismo como un todo
unico. Kl método de la seccion del cuerpo humano en partes ¥ 2u estudio por
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sistemas condujo al punto de vista incorrecto de la anatomia s6lo como una
ciencia desmembrada, analitica, que al parecer no se plantea el objetivo de
investigar el organismo en su unidad. La anatomia sufre por tener tal nombre
{analemno, divido), que sélo sefiala el método principal, pero no ¢l unico de
la investigacion (Braus).

Pero, en realidad, la anatomia es la eiencia de la estruetura no solo de los
sislemas por separados, sino de todo el organismo humano. Por eso, ademas
del andlizsis, hace uso de la sintesis, con cuya ayuda trata de componer una
represenlacion integra de la estructura del cuerpo humano,

1. La sintesis de los datos anatémicos debe efectuarse, ante todo, para la
correela presenlacion de eualguier drgane, el cual, siendo una parte el orga-
nizmo, resulta ser también una formacién integra. La integridad del arganis-
mo no es la suma aritmética de los tejidos que lo componen. sino una unidad

a en la que unas partes inleraccionan estrechamente con las otr

“slo es particularmente evidente en los 6rganos que ticnen varias funei
nes v se diferencian por diversos caracleres, como, por ejemplo, el hueso, Has-
ta hace poco e suponia que la sustancia Osea era s6lo un estuche para la mé-
dula que mecinicamente llena el espacio medular y las celdas de la sustan-
cin esponjosa. Con eso, el hueso cumple una funcién mecdnica (apoyo, movi-
miente y defensa), ¥y la médula ésea una funeibn biolégica (hemopoyesis,
inmunidad). Pero, en realidad, el hueso vivo, a diferencia del macerado, cons-
1a no s6lo de sustancia 6sea de estructura determinada, sino también de los
cartilagos artienlares y del periostio que le cubre ¥ de la médula 6sea que lle-
na su eavidad, Entre 1a sustancia dsea v 1a médula ésea hay no silo una cone-
xion Lopografica, sino también estructural y funcional. Ambas funeciones
{mecinica ¥ hiolégica) estdn unidas estrechamente. La funcién hemopoyéti-
ca normal de la médula roja condiciona el hueso bien construido y en funcion,
y al lesionarla también sufre la estruclura del hueso (S. Krompecher, 1957);
v &l contrario, la sustancia Gsea influye profundamente sobre la médula con-
tenida en sus cavidades v celdas.

La unidad de estas dos partes del hueso estd condicionada por la comuni-
dad de irrigacién sanguinea (M. Prives) ¥ la inervaciéon (A. Otelin). Gracias
a eslo, el reforzamiento de la funcién mecdnica condicionado por el gran tra-
bajo de la musculatura, estd unido al aumento de irrigacion sanguinea de la
sustancia 6sea y de su inseparable médula dsea. Una mejor alimentacién de
la médula determina el mejoramiento de sus funciones hematopoyética
e inmunobiol6gica, que saludablemente se¢ refleja sobre la actividad wvital.
Esto es lo que constituye una de las partes positivas de la cultura fisica.

Una articulacién cualguiera del organismo vive no es s6lo huesos y sus
uniones, sino también formaciones que pertenecen a los diferentes sistemas
descritos por separado, a saber: los miisculos que ponen en movimiento las
palancas 6seas: los vasos y nervios que aseguran la regulacion neurohumoral
v la piel que cubre 1a articulacién. Sin la participacién de todos estos compo-
nentes la articulacién no puede actuar.

Lo dicho se refiere a la estructura de cualquier érgano interno. Asi, por
ejemplo, el higado, ademis de sus estructuras especificas (células hepiticas,
conductos biliares y otras), consta de formaciones que pertenecen a diferen-
tes sistemas, como son los nervios del higado v sus vases (arterias, ramifica-
ciones de la vena porta, venas hepditicas y vasos linfaticos). Todos ellos son
parle componente del 6rgano. Con eso, 1os vasoes intraorginicos se distribuyen
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en el érgano correspondientemente con la estructura, la funciéon y el desarro-
llo del érgano y del organismo en su conjunto (M. Prives).

De igual modo los nervios se distribuyen en el mismo. De esto se deduce
que, en esencia, no puede hablarse por separado del 6rgano y de sus vasos y
nervios, ya que éstos entran anatéomica y fisiologicamente en el contenido del
organo y sin ellos no puede comprenderse su estructura. Por eso, al exponer
cada 6rgano, en el manual se hace un informe sobre su vascularizacién e iner-
vacion.

Otro ejemplo de integridad del érgano interno es el pulmén. Segin el ni-
vel de investigaciéon del mismo se separan diferentes partes: el nivel macrosci-
pico — lébulos y segmentos; el macro-microscopico — lobulillos y acinos;
el microscopico — alvéolos y células, y el ultramicroscépico — elementos
celulares y moléculas. Pero todas estas partes del pulmdn representan ¢la
unidad orginica de partes diferenciadas que se distinguen entre si» (G. Yu-
gai, 1962). La estructura especifica de los pulmones esti constituida por el
parénquima respiratorio y los bronquios. Estos ultimos estian acompafiados
de nervios y vasos que pertenecen a diferentes sistemas: arterias y venas bron-
quiales, arterias y venas pulmonares, vasos linfiticos. Todos van paralela-
mente uno al otro, subordinindose a las leyes comunes de la estructura del
pulmén, y constituyen no la suma aritmética de sumandos, sino una unidad
orgdnica interna condicionada por el origen y desarrollo del pulmén en la
marcha de la evolucién v en la ontogénesis. A su vez, este desarrollo esta de-
terminado por el papel formador de la funcién respiratoria, lo que es uno de
los reflejos de la unidad del organismo y el medio, adaptacion a este nltimo
no sélo del organismo entero, sino de sus 6rganos aislados. De esta manera,
la integridad estructural del 6rgano es una cualidad histéricamente surgida
y desarrollada (D. Zhdanov). Para comprender esta cualidad se necesita no
=0ln del analisis, sino también de la sintesis.

2. La sintesis de los datos anatomicos debe realizarse no salo con respecto
de eada organo, sino también de una gran parie del cuerpo. 15n calidad de ej
plo, tomemos el tronco, donde después del nacimiento se conserva el caric
ter segmentario. Los segmentos —somitas— determinan la estructura meta-
mérica y la de todas las demas partes del mismo: esclerotoma, miotoma y neu-
rotoma. Por eso los sistemas (6seo, muscular y nervioso), que se desarrollan
de estas partes del somita, y también el sistema wvascular, adguieren la es-
tructura  segmentaria.

Por consiguiente, los segmentos representan formaciones Gnicas, consli-
tuidas por diferentes sistemas, a saber: de los huesos (costillas), misculos
(muzculatura intercostal), nerviog (nervios intercostales) y vasos (arterias
i as y vasos linfiticos). Todas estas estructuras, perleneccien-
les a nllff-rr-nLeq sistemas, estin dispuestas en cada segmento paralelamente
entre si y constituyen una formaciom anatémica anica (fig. 515).

Puesto que en el cuerpo del embrion, ademis de somitas, hay también or-
ganos axiales situados a lo largo del cuerpo (cuerda y tubo neural), los drga-
nos desarrollados segmentariamente resultan estar unidos con los axiales.
Por eso, una serie de sistemas tienen partes situadas a lo largo del cuerpo vy
tamhién transversalmente, a saber: en el sistema 6seo del tronco participan
la columna vertebral, dispuesta en el eje del cuerpo, y segmentos transver-
sn=, las costillas. En el sistema nervioso participan la médula espinal, situa-
da a lo largo del cuerpo, y las raices de los nervios espinales que van transver-
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Fig. 515, Estructura segmentarin del organismo.

I — aorta tordclea; 1l — cuerpo del esterndm;
2 conducto tordcico; 12, 14 — musculo intercostal interno;
3 — vena dcigos; 13 — costillas;
4 — tronco simpitico; 15— ramos comunicantes;
5 — wvértebra; 15 — nervio espinal;
G, 8 — arteria _intercostal posterior y sus 17 - médula espinal;
mos (8); 18 — nervioa intercostales,

ra

7,9 — vena hﬁ'“ fl tes (9): 19 — raiz anterior;

10 — miisculo intercos externo (en su 24l — raiz posterior;
mayor parte estd extirpado); 21 — ramo dorsal.

salmente. En el sistema arterial participan la aorta, situada longitudinalmen-
te, y sus ramos transversos — las arterias intercostales y las lumbares. En el
sistema venoso, las venas cava inferior, dcigos y hemiicigos que van longitu-
dinalmente, y sus afluentes transversos, las venas lumbares e intercostales.
En el sistema linfdtico, el conducto toricico, que va longitudinalmente, y
los vasos linfiticos intercostales que desembocan en el mismo. En el sistema
muscular del tronco, unos misculos estin dispuestos a lo largo del cuerpo
(miisculo erector espinal, etc.) y otros en forma de segmentos (entre las costi-
llas y las vértebras).

De este modo, los sistemas 6seo, muscular, nervioso y vascular del tron-
co, siendo diferentes son al mismo tiempo partes de un todo y reflejan en su
topografia las mismas leyes comunes de la estructura del organismo. Como
resultado de eso, todos ellos se sitiian, en medida considerable, paralelamente
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uno al otre y constituyen segmentos iinicos del cuerpo. Sobre este reflejo de
los principios comunes de la estructura del organismo integro ya se hablé
al exponer las leyes estructurales de casi Lodos los sistemas: ésea, muscular,
vascular y nervioso.

A los érganos del embrion situados longitudinalmente pertenecen también
el intestino primario, dispuesto paralelamente a la cuerda y el tubo neural,
Por eso, el tracto digestivo desarrollado fundamentalmente del tubo inesti-
nal, también va a lo largo del cuerpo, en la misma direccién que la columna
vertebral y la médula espinal. Eso indica la semejanza topogrifica en la dis-
posicion de los drganos, tanto de la vida animal como vegetativa.

3. En la exposicion precedente, los drganos de la vida arimal se examinaban
separadamente de los de la vida vegetativa.

En el organismo integro vivo estos dos grupos de 6rganos constituyen una
unidad inquebrantable. Como ejemplo puede servir el miisculo esquelético
como 6rgano. Este no sélo consta de tejido muscular estriado, sino también
de diferentes tipos de tejido conjuntive que forman los tendones, las fascias
y las capas intermedias entre los fasciculos de las fibras musculares. La parte
orginica de cada misculo son los nervios y los vasos con la musculatura lisa
que contiene su pared. De acuerdo con la presencia de tejido muscular estria-
do y liso, por cada misculo pasan fibras nerviosas que pertenecen a diferen-
tes partes del sistema nervioso — de la vida animal y de la vegetativa.

Los nervios de la vida animal realizan la inervacién funcional del tejido
muscular estriado, es decir, cumplen la funcién de la vida animal (movimien-
to). Los de la vida vegetativa aseguran la inervacién vasomotora del teji-
do muscular liso de los vasos, y la inervacién trofica, es decir, cumplen las
funciones de la vida vegetativa (metabolismo, alimentacitn). Por consiguien-
te, en cada miisculo se efectia la unién de funciones de la vida animal y
vegetativa, gracias a la presencia de los representantes de la musculatura
lisa y estriada, y también de las partes animal y vegetativa del sistema ner-
vioso 1nico.

Los érganos de la vida animal y vegetativa se encuentran en determinadas
relaciones mutuas. Un ejemplo de ello son las relaciones reciprocas de los
vasos, nervios y misculoes, los primeros de los cuales constituyen Grganos
vegetativos y los demas, los de la vida animal. Los vasos y nervios en una par-
te considerable, van juntos y dispuestos paralelamente entre si, reflejando en
su trayecto las leyes comunes de la estructura del cuerpo, de 1o cual se hablé
en los eapitulos correspondientes a la angiologia y neurologia.

Estos se encuentran en relaciones reciprocas especificas con los misculos
y fascias, y estas ltimas, rodeando los vasos y nervios, forman fasciculos vas-
culonerviosos. N. Pirogov establecié una serie de leyes sobre la disposicion
de los vasos entre los misculos y fascias, de las cuales, la principal enuncia:
«lodas las vairas por las que pasan los vasos estdn formadas por las fascias de los
mifsculos vecinos inmediatoss. El conocimiento de estas relaciones topografi-
cas mutuas tiene gran importancia en la cirugia.

4. La sintesis de los conocimientos anatémicos debe efectuarse también
respecto al organismo como un todo dnico.

La integridad del organismn es una manifestacién de la ley del materia-
lismo dialéctico sobre el enlace comtin de los objetos y fenémenos.

C. Marx dijo que la forma superior de la integridad resulta ser el todao or-
ganico, es decir, un todo tal que tenga capacidad para el autodesarrollo vy la

447



aulorreproduccion. Desde el puntlo de vista de la cibernética es necesario te-
ner tambidn en cuenta la capacidad del todo para el autocontrol.

istas propiedades fundamentales del todo —autodesarcollo, aulorrepro-
y autocontrol — son factibles gracias a los procesos internos de inle-
raceion entre [as partes y entre el tado y el medio que Ie rodea. Bajo este con-
cepto de la integridad se encuentra precisamente el organismo.

Alrededor de los puntos de vista acerca del organismo tuve y Liene lugar
una lucha ideolégica entre el malerialismo y el idealismo y entre ol mate-
rialisino dialéeirico y el mecanicista. E1 mecanicismo considera al organismo
como una suma de partes, negando el principio gue las une.

El materialismo dialéctico ensefia que la integridad no es un agregado me-
ciinico de partes invariables, sino una unidad organica interna. El organismo
no es una simple suma de huesos, cartilagos, miscules, sangre y nervios
(Engels). El todo es un sistema complicado de relaciones mutuas de elemen-
l0s y procesos que posee una cualidad particular que le distingue de olros
sistemas. Con eso, el todo es mayor que la suma de sus pactes, pues Liene una
nueva cualidad solo a él inherente. Y la parte es un elemento del sistem:
hordinado al todo. Respecto del organismo, la nueva cualidad de integridal
es [a capacidad del organismo para la vida independiente: antocontrof, auto-
reeproduccion, autodesarrollo ¥ metabolismo con el medio que le rodea.

«El organismo es una forma especial de la integridad, integridad biola-
gica gue representa un sistema complicado de relaciones mutuas ¢ interdepen-
dencias en su esencia y en el desarrollo de los drganos, tejidos, células, eto.y
(8. Gurvich, V. Petlenko, G. Zaregoradsev, 1964). Para una mejor compren-
sidn de la integridad hay que Lener en cuenta las relaciones reciprocas del
Lodo y las partes. «Bajo el concepto del todo, el materialismo dialéctico sobre-
entiende la interaccion, la correlacion y la nnidad de las partes que entran
en uno u otro objeto... cada parte suya es al mismo tiempo la manifestacion
e la esencia del todo, de sus funcioness ((i. Zaregorodsev, 1966).

12!l sistema nervioso es el principal del organismo y cumple diversas fun-
clones.

1. a) Desde el punto de vista de la filosofia del materialismo dialéctico,
el sistema nervioso es la materia organizada de una manera especiai;

b) es el producto superior de la naturaleza terrestre, capaz de conocerla
vy de conocerse a si mismo, y de transformar la naturaleza de acuerdo con las
necesidades del hombre;

c) desde el punto de vista de la teoria del reflejo de Lenin, es el organo el
reflejo de la realidad en nuestra conciencia.

2. Desde el punto de vista de la cibernética, el sistema nervioso es ¢l or-
gano de la informacién, autodireccién y autorregulacion.

3. Desde el punto de vista de la anatomia y la fisiologia y de la idea del
nervismo que estd en su base, éste representa el sistema rector de la union,
la integracion del organismo en un todo inico y de su equilibrio con el medio
ambiente. El todo juega el papel fundamental en la relacion de las partes.
Tal subordinacién es tan considerable que una parte aislada del organismo
no puede cumplir las funciones inherentes a ella en los marcos del organismo.
Bl ejemplo de los leucocitos, citado en el tomo I, puede ilustrar este concep-

Pero el todo puede existir como organismo después de la pérdida de algu-
nas partes que no tienen importancia vital. Sobre esto se basa toda la pricti-
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ca quirirgica relacionada con la ablacion de érganos y partes del cuerpo (am-
putacion, extirpacion, reseccion, ete.).

En los animales inferiores el organismo a veces sacrifica sus partes para
salvar el todo, por ejemplo, el cangrejo — una pinza; la lagartija — la cola;
la hololuria — las visceras. Procesos anidlogos se observan también en el
hombre, por ejemplo, el endurecimiento de la epidermis, la renovacién cons-
tante de las células y elementos sanguineos.

La integridad del organismo es reconocida no solo por el materialismo dia-
léctico, sino por el idealismo. El idealismo también trata de buscar el prin-
cipio de la unidn de las partes, pero este principio no es material.

IXl materialismo dialéctico enseiia que en la base de la union, de la inte-
gracién del organismo, se encuentra el principio material. Tal principio, como
se sabe, resulta ser la regulaciéon neurohumoral con el papel rector del sis-
tema nervioso.

La integridad del organismo tiene el subsirato analémico material, que
esti formado por:

1. El sistema nervioso, que establece los erlaces nerviosos del organismo.

2. El aparato endocrino, que elabora hormonas, las que penciran en la
sangre y otros liquidos del cuerpo; las vias de conduccion de los liquidos son
los vasos. Gracias a los liquidos se establecen los enlaces humorales del orga-
nismo.

3. El tejido conjuntive, que en forma de ligamentos, membranas, fascias
v olras estructuras del esqueleto blando, une los dérganos del cuerpo en una
masa ica v constituye los enlaces mecdnicos del organismo.

Los enlaces, con cuya ayuda se realiza la unidn, la integridad del orga-
nismo. Lienen dos tipos principales: 1) subordinacion: 2) coordinaciones y co-
rrelaciones.

La subordinacidn de Llodas las partes del organismo se realiza por el
siguiente esquema:

Organismo integro
Sistemas de drganos y aparatos
Organos
Tejidos
Gél!.llas

Estructuras no celulares

Los érganos, tejidos y células son estrucluras particulares que sirven para
la adaptacion del organismo al medio. Cada una de ellas tiene independen-
cia relativa ¥ es, a su vez, una formacion integra.

Por consiguiente, la integridad se manifiesta de diferentes maneras, a
distintos niveles de investigacion: en el nivel macroscopico — en forma de
sistemas de érganos, érganos separados y tejidos; en el macro-microscopico —
en forma de tejidos; en el microscopico — en forma de células y estrucluras
no celulares; en el ultramicroscopico — en forma de estructuras no celula-
res, partes de células y moléculas.

Las estructuras particulares del organismo —aérganos, tejidos y células—
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estanmdo unidas en un todo, representan por si mismas una estruclura inlegra
y tienen una aulonomia relativa en el sistema del organismo.

Gracias a esto, en algunos tipos de muerte clinica del organismo como un
todo, sus partes conservan la capacidad de vivir, y con medidas oportunas de
reanimacion e! organismo puede revivirse.

Esta misma autonomia relativa permite desconectar el corazdn de la cir-
culaciom en una operacion del corazon en seco, ¥y nuevamente coneclarlo a la
corriente comtn de sangre después de la inlervencion,

Iay que tener en cuenta que el organismo no se compone de pariles rela-
tivamente independientes, no son los érganos y las células los que crean el
organismo, sino que eslas parles se forman por el organismo a medida de la
complicacion de su estructura y funciones, a medida de su diferenciacion. EL
organismo se diferencia conservando su integridad.

Y cuanto mis lejos vayva esta diferenciacion, lanto mas organos, Lejidos
y células surgirdn en el organismo, tanto mis dificil y complicado serd unir-
los, integrarlos en un todo unico. Cuanto mas profunda sea la diferenciacion,
tanto mas superior es la integracion. La diferenciacion y la integracion cons-
tituyen una unidad dialéctica. Asi es la caracteristica breve de los enlaces
del organismo que se realizan por el Lipo de subordinacion.

Otro tipo de enlace son las coordinaciones y correlaciones.

La coordinacién representa las interdependencias del desarrollo de los or-
ganos en la filogénesis y las correlaciones en la ontogénesis.

Como ejemplo de coordinacion tenemos la interdependencia del desarro-
llo de la mano ¥ el cerebro en el proceso de la evolucion. El los cuadriapedos, el
miembro anterior no es una mano y sirve como medio de desplazamiento del
cuerpo. En correspondencia a tal funciéon y estructura del miembro anlerior
esld constituida también la corteza del encéfalo, en particular, su zona molora.
En los monos antropoides, el miembro anterior se convierte en la mano, que
tiene la propiedad de agarrar los objetos. Tal mano conserva también la pro-
piedad de servir como medio de desplazamiento, pero junto a eso puede aga-
rrar los objetos hechos por la naturaleza y utilizarlos. En correspondencia con
el surgimiento de la funcién prensora de la mano, en la corteza cerebral se de-
sarrollan los extremos corticales de los analizadores, particularmente, en la
zona motora, y se originan nuevos campos. En fin, en el hombre la mano se
convierte en 6rgano de trabajo, que elabora medios de produccion. «Y lo
que era muy provechoso para la mano, lo fue también para todo el cuerpo, al
cual la misma servia...» (C. Marx y F. Engels. Obras, 2 ed. rusa, t. 20,
pag. 488).

En correspondencia con la nueva funcién de la mano como érgano de trao
bajo, surgen nuevos campos en la corteza cerebral. En su zona motora, com-
se sabe, estid proyectado todo el cuerpo. El territorio més grande lo ocupa el
brazo; de este territorio, la mayor superficie corresponde a la mano, y del
territorio de la mano el dedo grueso, que tiene la capacidad de oponerse
a los otros dedos.

De esta manera, el desarrollo de la corteza cerebral corresponde al desa-
rrollo del brazo y sus partes, que tienen contacto directo con el medio de tra-
bajo. Esto confirma la teoria de Engels que el trabajo contribuyé al desa-
rrollo del encéfalo.

Por consiguiente, la mano y el cerebro, en el proceso de la evolucion, se
encuentran en coordinacién dinamica.
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La correlucion es la interdependencia de las partes, donde cualguier cam-
bio de una de ellas se refleja en las otras y represenla en si la respucsta al
cambio de las partes que aclilan sobre una de éstas (G. A. Yugai, 1963).

La existencia de enlaces correlalivos sirvio de base a la conocida teoria de
1a correlacion de Cuvier. En base a esla teoria se ¢red el concepta actual so-
bre la constitucion del hombre, en particular, sobre la interdependencia
entre el tipo de constitucion fisica y disposicion de las visceras, de lo cual
ya se hablé en el tomo 1.

(iracias a la correlacion entre el lipo de constitucion fisica y la Lopografia
de las visceras, por la estructura externa del cnerpo pueden imaginarse las
particularidades de la constitucién interna. Por eso, para un diagnéstico
preciso es muy importante tomar en consideracion la constitucion de la per-
sona dada. La constitucion es la manifestacion de la integridad del organis-
mo.

Las correlaciones topograficas representan interdependencias de los drga-
nos de diferente estructurn v funciones. Un ejemplo de esto es el segmento
(véase pag. 445).

Por consiguiente, al efectuar la sintesis de los datos anatémicos hay que
tener presente los enlaces correlativos, tanto entre los érganos y sistemas ais-
lados, come entre la constitucidén interna y la externa dekcuerpo.

Asi, pues, la unién del organismo en un todo Gnico, su integracién, se
realiza por diferentes formas del desarrollo correlative de las parles — por
la correlacion, la coordinacion y la subordinacidn.

Iin las correlaciones ( y coordinaciones) las partes se destacan como for-
maciones mis o menos iguales.

La subordinacién es dependencia de las parles.

Ln la base de la integracion, unién de las partes del organismo en un lodo
anico, sc encuentra la reaceion de adaptacion del organismo al medio :
te (G, Yugai, 1963).

5. El mélodo de la sintesis descubre los enlaces entre la estructura del or-
ganismo y el medio que le rodea, que influyen formativamente sobre los.
organos y ¢l organismoe en conjunto.

nhien-

ANATOMIA COSMICA *

Con el desarrollo de la aviaciéon supersonica y la cosmondutica, el organis-
mo humano comenzé a someterse a las acciones extremas de los vuelos (so-
brocargas de gravitaciéon, ingravidez, hipocinesia, hipodinimica, ete.).

K1 organismo sane y entrenado experimenta la accion de estos factores ex-
tremos y se adapta a los mismos no s6lo mediante la adaplacion fisiologica,
sino también de la reconstruccion morfologica de los drganoes y sistemas del
cCUerpo.

*  La analomia cosmica del sistema vascular comenzd a esludiarse, por vex primera, en
Ia catedra de Anatomia Normal del 1 Instituto de Medicina s Académico [. P. Piv-
lovs de Leningrado, bajo la direceidn del prolesor M. G. Priv y colaboradores:
V. Stepantsov, A. Eremin. A. Drozdova, N, Zolova, 1. Preabrazhenskaya, A, Ko-
4 w, V. Muratikova, V. hova, L. Alexina, L. Savinova, ete; y oo tarde en
la vatedra de Anatomia Normal de Academnia Militar de Medicing (R. Bardina
v alpos).




Kl estudio de estos cambios estruclurales del organismo sano, que se adap-
ta a las nuevas condiciones de los vuelos, constituye el conlenido de nna nue-
va direceion: Ia anatomia de las personas de diversas profesiones, denominada
por nosolros analomia cosmica.

in relacion con la salida del hombre al cosmos, ésle comenzd a penelrar
cn un medio exlerior nuevo, el exlraterrestre, o sea el espacio cdésmico con sus
propiedades de olro tipo: ausencia de atmodslera aérea y de atraceion Lerres-
tre. 12sta salida obligd a mirar de una manera nueva la analomia de las plan-
tas, los animales v el hombre, que en mucho es la expresion morfologica de
la adaptacion de la naturaleza viva al campo de la gravitacion terrestre.

Toda la evelucion precedente del organismo humano tuvo come fuerza
motriz su adaplacion a la vida en la Tierra, en particular, a la atraccion te-
rreslre (gravitacion). Fiso puede verse claramente, por ejemplo, en el desarro-
1lo del aparato locomotor de los verlebrados. En ellos aparece el esqueleto
duro vy la musculatura poderosa. Ademis, en los animales que viven en el
agua (peces), donde el peso de su cuerpe esti aligerado, el esqulelo dseo esti
desarrollado aian débilmente e incluso, ausente (peces cartilaginosos); tam-
bién estan ausentes los miembros de sostén, pero tienen aletas, las cuales son
dispositivos para moverse en el agua. Al salir los vertebrados del agua a la
tierra firme, donde la fuerza de gravilacion aumenta, los animales adquieren
nuevos dispositivos para moverse — los miembros inferiores y superiores —
con cuya ayuda, al principio, se arrastran solamente sobre el vientre (repti-
les) o se desplazan del agua a la tierra firme (cocodrilos).

En lo posterior, con el desarrollo de los miembros inferiores y superiores,
los animales poco a poco, como si arrancasen el vientre de la Lierra, sc poenen
en cualro patas (cuadripedos) o inclusoe en dos (marcha vertical del hombre).

La neumatizacidn de los huesos y la transformacién de los miembros an-
teriores en alas en los pdjaros les permite volar.

De tal manera, toda la estructura del aparato locomolor esla determinada
por las fuerzas de atraccion lerrestre y el propio movimiento y olras funciones
mecdnicas (apoyo) son su superacidn.

Desde este punto de vista el aparato locomotor puede considerarse como
un aparalo desuperacion de la gravilacion (aparato de antigravitacion). Desde
este mismo punto de vista es necesario considerar también la estructura de
los érganos que lo componen: huesos, articulaciones y miisculos.

Asi, la estructura del hueso a base de la sustancia compacta y esponjosa,
la disposicion de las trabéculas 6seas, en correspondencia con la direccion de
las fuerzas de compresién y de distensién y el contenido de sales de calcio,
ete., en la sustancia 6sea se determina por las fuerzas de gravitacién. Eso se
demuestra por el hecho de que en las condiciones de ingravidez de observa la
descalcificacion de la sustancia ésea, su rarefaccion {osteoporosis), el adelga-
zamiento de la sustancia compacta, el trastorno de la estructura y la forma
habituales del hueso y su crecimiento mas lento. También los misculos pier-
den la disposicion y la direccion normales de sus fibras, éstos se adelgazan y
comienza su degeneracidn.

El andlisis de los cambios de lodos los elementos del aparalo locomotor
muestra que en las condiciones de ingravidez el organisma se comporta como
si tratase de liberarse de aquellas estructuras que le son innecesarias en estas
condiciones. El aparato de superacion de la gravitacién en las condiciones del
campo de atraccion de la Tierra trabaja en unién con el analizador estatociné-
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lice. Este GMimo, basandose en su estudio en las condiciones de ingravide:
considera ahora no sélo como el analizador del equilibrio, Ia estatica
namica del cuerpa, sino como el analizador de las fuerzas de alraccion Le-
rresire.

Este analizador estd ligado s6lo historicamente y en Losco sentido analo-
mico con el analizador del oido, por eso, segin la tradiciéon, ambos se uncn en
el drgano del oido ¥ del equilibirio,

Iin realidad, en los animales vertebrados y en el hombre hay un analizador
aislado del gentido de la atraccién lerrestre y del espacio, ¢l cual se denomi-
na no del todo acertadamente, analizador estatocinético. Tiene su receptor,
llamado por Ya. A. Vinnikov receptor de la gravitacion, ol cual se localiza
en ¢l utriculo, ol sdculo v los canales semicirculares. Tiene su nervio, el ner-
vin vestibular, que entra en la composicion del nervio vestibulococlear (VIIL
par de los nervios craneales), que conliene también el nervio aislado del ana-
lizador acustico.

Ixisten también sus naeleos en el encéfalo y la terminacion cortical en
sus labulos temporal y parietal (véaso pig. 397).

[.as seiiales que llegan del receptor de la gravitacién se elaboran en la ter-
minacion cortical del analizador estatocinético. Desde aqui los impulsos
correspondienles pasan a la parte eferente del sistema nervioso del aparato
locomotor ¥ de superacion de las fuerzas de la atraccion terrestre, formando el
sistema funcional (P. A. Anojin) de adaptacién a las Tuerzas de alraccion te-
rrestre v de su superacion. Ademis, el cuerpo siempre se apoya contra algo,
excepto unos segundos durante el sallo,

1}e Lal manera. Loda la evoluei del hombre en las condiciones de vida
en nuestro planeta favorecia la aparicion de un drgano espec 1, adaplado a
la percepcion de las fuerzas de gravitacion terrestre. Al desarrollarse junto
con el drgano del oido, fue separindose poco a poco del mismo, hasta conver-
tirse en el analizador independiente del sentido de la atraceion Lerrestre.

Por consiguiente, los drganos de los senlidos externos no son cinco, como
se escribe comanmente en los manuales, sino seis: analizadores de los senti-
dos del Legnmento externo, de la alraccion terrestre y la posicion en el espa-
cin del oido, de la vista, del guste y del olfato.

Las visceras estin adaptadas también a la vida terrestre. Por ejemplo,
todo el tubo digestive, desde la cavidad hucal hasta el ano, coin de, en ge-
neral, con la direceion de la fuerza de gravitacion. En aquellos segmentos del
inteslino, en los euales el contenido se mueve contra estas fuerzas, Jas ilti-
mas se superan mediante la contracciéon de la musculalura lisa. Gracias a
esa, la deglucion y el movimiento del alimento par el eséfago puede tener
lugar, incluso, cuando el hombre esta piernas arriba. Todo ¢l desarrollo v la
estruclura e los sistemas de integracion (nervioso y vascular), asi como de
todo el organismo que ellos rednen, estin adaptados a las fuerzas ile atraccion
terrestre. Un ejemplo brillante de ello, en la esfera del sislema nervioso, es
el cerebelo, que es el érgano de adaptacién del organismo a la superacion de
las propiedades de la masa del cuerpo — gravilacion e inercia. De los Lres
estados del cuerpo (sélido, liquido y gascosoe), el liguido es el que en mayor
grado se somele a las fuerzas de gravilacion terrestre. Por eso, el sislema vas-
cular del hombre tiene dispositivos ecspeciales para superar la gravitacion.

I3l corazan ¥ los vasos empujan la sangre no sélo h la tierra, sino tam-
bi¢n en direccion conlraria, como sucede en las arterias de la cabeza, en las
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venas v los vasos linfiticos del tronco y do los miembros inleriores ¥ superio-
res. K1 movimiento de la sangre hacia arriba se realiza mediante la conlrac-
cion del corazon y las arterias que superan la fuerza de gravitacion v en las
venas y los vasos linfiticos la fuerza adhesiva del torax v la conlraceiaon de
Ia pared vascular se completan con las valvas, las cuales impiden la caida
de la sangre y de la linfa, que de esta manera resultan ser disposilivos de an-
tigravitacion,

Giracias a los mecanismos correspondientes, el sistema cardiovascular rea-
liza s funcion normal en cualquier posicion del cuerpo. Asi es en las cand
ciones habituales. Durante el vuelo de Ia Tierra al cosmos, ¢l cosmonauta tie-
ne que superar por completo todas las fuerzas de la atraccidn Lerrestre v ex-
perimentar las enormes sobrecargas de gravitacion. Bajo 1n accién de estas
subrecargas en el sistema vascular del organismo no entrenada se realizan
grandes caml macro ¥ microscopicos de su estruclura.

Lin comparacion con el estado normal las arterias sufren los eamhbios si-
guientes (M. G. Prives, R. A. Bardina, N. L. Zotova, A. K. Kosouroav v
nlros):

a) el caneearterial del organo se inyecta desigunalmente, a causa de lo cual
se alternan las partes vascularizadas con distinto grado de manifestacion,
miis o menos densidad;

L) la direceinon de los vasos se altera v es extraordinaria:

©) los Ironcos vasculares dejan de ser reclos, convirtiéndose en sinunsos,
con =ns conlornos ircegulares y ondulados;

d) el didmetro de los vasos no es igual, en unos lugares se dilatan y en
otros se estrechan hasta formarse istmos completos (espasmo).

Al contrario, en algunos lugares se encuentran dilataciones unilaterales
lovales de lipo aneurisma («microaneurismas») con la atrofia de la pared ar-
terial. Incluso, a veces surgen roturas de la pared del vaso, saliendo su conle-
nido.

Todos los cambios de este Lipo condicionan la alteracion de la angioarqui-
teclonicn normal. Estos cambios microscopicos de los vasos estin lavorecidos
por la pérdida del tono muscular y la elasticidad de la pared vascular como re-
sultado de los cambios degenerativos de las fibras musculares v estisticas
(R. A. Bardina).

En el sistema e la microcirculacion se observa la sinuosidad v la dilata-
cion no uniforme de los capilares, pequeiias liemorragias, microancurismas
¥y microvirices (V. V. Kuprianov v V. G. Petrujin).

La red capilar es irregular; bien espesa bien rara. El didmetro de los capi-
lares es desigual: en unos lugares se dilatan bruscamente y en olros se estre-
chan hasta formarse un istmo completo.

A veces, en la red capilar se encuentran dilataciones paralilicas bruscas
de los capilares que ocupan pequeiias partes (N. 1. Zotova ¥ O. M. Mijailova).

Las venas cambian casi de la misma manera que las arlerias, a saber:

a) la angioarquitecténica normal del cauce venoso se altera como resulla-
do del cambio de la direccion de los troncos venosos y la densidad no nnifor-
me de los vasos que so revelan (A. V. Drozdova);

b) las venas son sinuosas, estrechiindose y dilatin:dose irregularmente;

¢) en unos lugares surgen dilataciones unilaterales locales, tipo virices
{«microvirices»s), con atrofia de la pared venosa, la cual a veces se rompe. sa-
liendo su contenido fuera de sus limites.




Los vasos linfaticos sufren los siguientes cambios (M. (. Prives ¥
B. I. Pshegornitski):

a) se revela una cantidad mayor de vasos inyectados que en el estado nor-
mal:

b) estos vasos son mas anchos que por lo comiin;

¢) se marcan bruscamente las valvas de los vasos linfaticos;

d) estos Gltimos son sinuosos;

e) aumenta la permeabilidad de la pared del vaso, a causa de lo cual la
sustancia colorante o de contraste introducida (para la radiolinforgrafia) sale
fuera de los limites a los tejidos circundantes;

f) los linfonodos aumentan.

Los cambios de los vasos linfiaticos v los linfonodos seiialados son la expre-
si6n morfolégica del estancamiento de la linfa, condicionado porla accién de
las sobrecargas en direccién inversa con respecto al flujo de la linfa. Cuando
1a direccién del vector de la sobrecarga coincide con la direccién del flujo lin-
fatico, estos cambios se manifiestan en menor grado.

Los cambios descritos del cauce vascular (sanguineo y linfatico) dependen
de diversos factores:

a) de la magnitud de la sobrecarga de gravitacién — cuanto més grande es
su magnitud, tanto mds bruscos son los cambios anatémicos mencionados;

b) de la direccién del vector de la sobrecarga — el cambio es mas brusco
en caso de sobrecargas longitudinales que en caso de las transversales;

¢) de la direccién del movimiento del liquido en el recipiente — cuando el
vector de la sobrecarga se dirige inversamente al flujo de liquido, los cambios
son mas bruscos y estin relacionados con su estancamiento.

Cuando la direccion del vector de la sobrecarga coincide con la direccién
de la corriente de la sangre, los cambios son menos manifiestos. Sin embargo,
los cambios morfolégicos de los vasos, causados por las sobrecargas de gravi-
tacién, no sélo se determinan por las leyes de la hemodindmica, sino también
por la reaccién del sistema nervioso.

Al igual que otros procesos del organismo, la adaptacién del sistema vascu-
lar a estas condiciones extremas se realiza con ayuda de la regulacion neuro-
humoral, teniendo el papel rector del sistema nervioso;

d) de la direccién de los troncos vasculares; los vasos, cuya trayectoria
coincide con la direccién del vector de la sobrecarga, se alteran en un grado
menor, que los vasos perpendiculares al mismo.

Teniendo en cuenta estas regularidades y conociendo la direccién de los
vasos extraorganicos e intraorginicos del érgano dado, se puede predecir con
anterioridad el cardcter de los cambios analémicos que surgen bajo la accién
de las sobrecargas de gravitacién de cada parte del cuerpo, en cada érgano
aislado y su porcién aislada.

A eso le ayuda el conocimiento de las regularidades de la distribucion de
los vasos intraorganicos.

Ademis, hay que tener en cuenta las formas de la ramificacion de los va-
sos intraorgdnicos. Existen dos formas fundamentales: 1) dispersa, cuando
el tronco materno se dispersa de inmediato en las ramas filiales en direccién
radial, 2) troncal, cuando el tronco materno va en forma de un tronco prin-
cipal, del cual parten sucesivamente en toda su extensién las ramas filiales
paralelas, como los ramos del tronco de un abeto.

En caso de la forma dispersa de la ramificaciéon en distintas partes del



drgane los troncos vasculares tendrin diferente direccion la cnal en unes lu-
gares serd paralela al vector de la sohrecarga ¥ en otros, perpendicularmenlo
al mismo. Por eso, en un mismo drgano se observardin distinlos cambios ana-
tomicos de los vasos,

En caza de la forma troneal o principal de la ramificacion de los vasos ol
tronce materno va a una gran extension en forma del tronco principal ¥ sus
ramas, paralelamente una a la otra. Como resultado de eso, los cambios de
los vasos serin aproximadamente iguales en todo el territorio del drgano. De
tal modo, la anatomia de los vasos intraorgianicos sirve de base para la analo-
mia cosmica del sistema vascular. Los cambios en el sislema vascular estin
relacionados estrechamente con el cambio del aparato nervioso, asi como de
las paredes de las arterias (M. G. Prives, V. V. Astajova, V. |. Stepantsov,
A. V. Eremin) y de las venas (S. S. Mijailov, V. M. Klebanov y otros).

Los cambios descritos son la expresion morfolégica de la adaplacion del
organismo a las condiciones especiales (extremas) del vuelo césmico. Después
de la breve aceién de las sobrecargas de gravilacion, los cambios surgi-
dos pueden desaparecer y el cauce vascular regresara al estado normal (re-
versibilidad).

El entrenamiento especial previo de! organismo puede prever la aparicion
e lo= cambios estructurales del cauce vaseular, lo que tiene gran importan-
cia priclica para la preparacion de los cosmonaulas.

Ademis de las sobrecargas de gravitacion. durante la estancia prolongada
en la nave cosmica, surge el problema de poca movilidad, puesto que en eske
caso se nota la limitacion de los movimientos —la hipocinesia— que se acom-
pafia del debilitamiento de la fuerza muscular, la hipodinamia, especial-
menle en las condiciones de ingravidez. La hipodinamia v la hipocinesia se
observan Lambién en los enfermos cronicos. los cuales estin obligados a es-
tar mucho Liempo en la cama. Son también la consecuencia del desarrollo del
transporte y de la antomatizacion de distinlos tipos de produccion. Debido
a eso la lhipocinesia comienza a considerarse como el «problema del siglon.

En caso de la hipocinesia y la hipodinamia tienen lugar delerminados cam-
bios analémicos en el cauce vascular: a) la inyeccion irregular de los vasos,
en cuyo resultado su ndmero comiin =e hace menor que en el estado normal y
ademds en unos lugares se forman las zonas poco vasculares o incluso avascu-
lares;

c) la direccion de los troncos vasculares cambia y se hace extraordinariag

d) los troncos vasculares son encorvados, ondulados o sinuosos;

e) su didmetro no es uniforme, a veces estreche hasta formarse el istmo
completo o es irregularmente dilatado;

f) en unos lugares se encuentran las dilataciones unilaterales locales de las
arterias («microaneurismas») y de las venas (¢microvarices»).

Los cambios semejantes se observan también en los vasos linfiticos
{L. A. Alexina):

a) se dificulta el flujo de la linfa, debido a lo cual se dilatan los vasos li
faticos;

b) el aparato de valvas se manifiesta mis bruscamenle que en el estado
normal;

¢) aumenta la permeabilidad de Ia pared vascular con la salida de! conte-
nido del vaso fuera de sus limites:

d) se revelan los vasos linfiticos de reserva, los cuales no participan por




lo general en el flujo de la linfa de la zona dada del cnerpo, pero que en las
condiciones de la hipocinesia se incluyen en el lMujo linfitico a eansa de la
dificultad de este dllimo.

Al generalizar la descripeion de los cambios sefialados de los vasos sangui-
neos y linfiticos, se puede ver que los cambios analdémicos del canee vasenlar
surgidos en caso de las sobrecargas de gravitacion y la hipocinesia se parecen
v no Lienen diferencias de principio; no son especificos para cualguiera de los
factores extremos enumerados.

Estos cambios son la expresion morfologica de la adaptacion de los siste-
mas ‘mngumeu v linfitico a las condiciones extremas de los vuelos cosmicos.

La anatomia cosmica constituye una nueva direccion de la analomia que
es parle de la biologia ¥ la medicina coésmicas. Ella estudia el cambio de la
estructura del organismo y sus drganos v sistemas en el procesn de adaplacion
del organismo =ano a las condiciones especiales (extremas) de la vida en
el cosmos ¥ al regresar a la Tierra (readaptacion).

Reversibilidad de los cambios sefialados. En caso de las acciones fuertes y
prolongadas de las sobrecargas de gravitacion en el sistema vascular tienen
Iug.lr los cambios morfolégicos que se mantienen durante muy largo tiempo.
R. Bardina (1964) observaba la distrofia de la tinica museular y la arma-
zc’m e!a’:slica de las arterias un aio después de cesar la accion de las sobrecar-
ras de gravitacion.

Durante las acciones breves, las cuales tienen Ingar al volar en los avio-
nes supersonicos, estos cambios suceden, pero el cauce vaseular al igual que
la pared de los vasos se normalizan, lo que testimonia la reversibilidad de
lox cambios observados y su caricler de adaptacion.

Entrenamiento. Los cambios analémicos descritos del sistema vascular
que surgen bajo la accion de las sobrecargas de gravitacion no solamente pue-
den ser reversibles, sino lambién prevenidosz. Para eso =e necesila el enlrena-
micnto especial previe en la centrifuga. Con este fin V. I. Stepanlsev y
A. V. Eremin han elaborade los grificos especiales de entrenamiento, hasa-
das en los siguientes 5 principios: 1) reiteracion de la accion: 2) aumento su-
cesivo de la magnitud de la sobrecarga: 3) calentamiento: 4) inclusion de Ins
cargas submiaximas vy miaximas v D) su individualizacion.

Como han demostrado nuestras investigaciones vy las de nnestros colahora-
dores, los animales previamenle entrenados resistieron por complelo la carga
incluzo maortal para ¢l animal no entrenado y se quedaban vivos. Durante la
investigacian del cauce vascular de distintos drganos de los animales previa-
mente entrenados, se cuadro anatdmico permanecia normal o se alteraba in-
significantemente (M. G. Prives 1966, 1968, 1970 v 1971, M. . [’rives,
A, K. Kosourov v L. A, Alexina, 1968, M. G. Prives, H. A. I‘}.lrdm
A. V. Eremin, V. [, Stepantsev v A. K. Kosourov, 1969, V. A. Murali (wn.
1969, A. V. Drozdova, 1970 y 1972, N. |. Zotova, 1970 y L. I. Savinova,
1971).

En la actualidad nosotlros acercamos nuestros experimentos a lag condicio-
nes reales de los vuelos ¥ pasamos a su estudio en aquel orden sucesivo, de
acuerdo con el cual éstas actian desde el despegue hasta el alerrizaje.

Al principio el organismo se =omete a la aceion del entrenamiento y a las
sobrecargas de gravitacion, luego siguen las sobrecargas que se experimentlan
como si fuera durante el despegue, después la hipocinesia, luego de nuevo las
sobrecargas (que e experimentan como si fuera durante el aterrizaje.
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Los cambions observados en eslos

wmenlos muestran que mediante el
entrenamicnhto e logra prevenir la accion nociva de las sobrecargas de gravi-
tacion., Fambicn (como demostrd A, K. Kosourov, 1981) pueden ser reversi-
bles los cambios 1'1mri‘nl<'m,i¢ osde la pared de las arterias de diferentes tipos que
surgen hajo o accion de las sobrecary de gravitacion ¥ de la hipocinesia.

Sin embargo, Ia estancia del organismo en las condiciones de la hipocine-
sia comnduee a la pérdida del enlrenamicnto del organismo, debido a lo cual
Ia aceion reiterada de las sobrecargas de gravitacion, gque por lo general ticne
lugar durante el aterrizaje, provoca grandes cambios anatémicos. semejantes
a los eamibios, los cuales se observan durante la aceidn de la= sobrecargas en
el organismo entrenado. De agui parte el problema de la readaptlacion el
organismo a las condiciones Lerrestres, especialmente a las fuerzas de la atr:
cion terrestre. Para la readaptacion mas rapida se nlilizan los medios ospe-
ciales que normalizan los cambios anatdmicos vy preparan el organismo para
los \nokﬁ reiterados.
ahora comparemos los cambios analomicos del cauce vascu que sir-
gen en las condiciones de distintos factores extremos —sobrecargas de gravi-
Lacion, hipocinesia v olros— entonces se pucde ver su gran semejanza. Eso
indica el hecho de que los eambios estructurales de los vasos no son especili-
cos para cada uno de estos [aclores, sino tienen el cardcter comian y por lo vis-
to son wdaptables. El sistema vascular de! organismo sano responde a distin-
tas acciones extremas con los cambios anatdomicos easi de un mismo tipa, De
teduce ta regularidad general y basidindose en fa misma se puede construir
a general, a saber: la teoria nearohemodiniamica de la adapta
del sistema vascular a los laclores extremos (M. G, Prives).
ian de las sebrecargas de gravilacién sobre la estructura del siste-
ma vaseular se investigé también en los trabajos de los colaboradores de otras
ciatedras; en las citedras de la Anatomia Normal: llel Il Institulo de Mcdl(‘l
na N. L. Pirogov de Mosea (V. V. Kuprianov, V. l’elnum v N. Dimi-
trov, 196G3; V. V. Kuprianov ¥ V. (. Pelrujin, l‘h \’1‘);! Kupriano-

a, 1969 v olros). Instituto Estomatolégico de Medicina de 1\1()"‘('“ (5.1 Evlo-

ev, V. M. Klebanov y S. 8. Mijailov, 1970).

En la ciatedra de Anatomia Normal de la Academia de Medicina Militar
8. M. Kirov estas investigaciones fueron comenzadas por R. A. Bardina
(1964 y 1968) v sus disecipulos (V. S. Panchenko, 1968; V. F. Molchan,
1968; A. V. Krasilnikov, 1968; D. Darku, 19G8).

ANATOMIA HIDROCOSMICA

En la actualidad se efeclia un gran trabajo y la construcciéon de diferen-
tes estrucluras en o) fonde de los mares y océanos. Esta esfera submarina se
Hama hidrocosmos. Los hombres que trabajan alli durante largo Liempo se
encuentran en las condiciones del hidrocosmos, debido a lo cual su organismo
estii obligndo a adaptarse a estas acciones extremas especiales, El estudio
de la estructura del organismo sano, sus Organos y sistemas constituye el
<contenido de una nueva direccion de la ciencia anatémica, la cual (aniloga-
menle a la anatomia c¢ésmica) puede llamarse anatomia hidrocosmica. La
anatomia hidrocosmica, al igual que la anatomia coésmica, constiluye parte
de la anatomia normal de la persona. Por la iniciativa del antor (M. (5. Pri-
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ves) comenzd a elahorarse en la citedra de la Anatomia Normal del I Insti-
tute de Medicina Académico [. P. Pavlov de Leningrado y el Instituto de Me-
dicina de Vladivostok (M. 1. Urmanov). Sus objetos son los sistemas dseo
v vascular, en los cuales tienen lugar los cambios anatémicos determinados,
semejantes al cambio que surge en las condiciones del cosmos. Estos cambios
se readaptan y se normalizan al salir del hidrocosmos.

Al hacer el resumen de todo lo expuesto mis arriba, se puede decir lo si-
guiente:

1. La anatomia moderna estudia la estructura del organismo no aislada-
mente, sino en relacion con sn medio biosocial.

2. Esta no sélo describe y explica la estructura, sino también trata de
cambiarla en la direccion necesaria, lo que constituye un rasgo moderno muy
importante — la eficacia.

3. Esta, al igual que otras ciencias, trata de estudiar el influjo del progre-
so cientifico-téenico y los factores sociales modernos sobre la estructura del
organismo.

4. Del estudio abstracto del esquema del cuerpo del cadiver desconocido
pasa a la anatomia individual de las personas vivas concretas, teniendo en
cuenta su medio social,

5. Una nueva direccién de la anatomia moderna, relacionada con el pro-
greso cientifico-técnico, es la anatomia de las personas de diversas profesio-
nes, terrestres y, si se puede decir asi, no terrestres.

6. Lo mismo que dijo 1. P. Pavlov, que el futuro de la medicina es la higie-
ne, asimismo el futuro de la anatomia no es la anatomia de la persona abstrac-
ta, sino la de los hombres, incluyendo sy medio binsocial y especialmente el
trabajo, lo que es importante para la higiene de las condiciones de la vida del
individuo y de la sociedad.

La anatomia no se ha agotado a si misma, sino que al contrario, es una
ciencia de perspectiva y va al paso con ol siglo. Cambia el pertrechamiento
técnico de la seociedad humana, que delermina Ja evolucion humana especifi-
¢a, y cambia también la estructura del cuerpo humano.

Con respecto a eso Marx escribié que al acluar sobre la naturaleza exterior
y al cambiarla, el hombre al mismo tiempo cambia su naturaleza.

El medio social del hombre cambié, cambia y cambiara. Bajo el influjo
de su medio social, el hombre cambiaba, cambia y cambiari. La ciencia ana-
témica, cuyo ob]etn es el hombre, cambiaba, cambia y cambiard «La anato-
ml&s vivird en los siglos de los qlglos, mientras viva el hombres (M. V. Pri-
ves).

La tarea de la anatomia moderna es el estudio del organismo del hombhre
<omo el ser biosocial. Parafraseando a Goethe, se puede decir:

«Para poder encontrar en lo infinito el camino mas correcto, debes saber
estudiar y actuar.
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ramas de la ciencia y la lécnica: manuales para los centros de ensefiznza superior
y escuelas tecnologicas; literatura sobre ciencias naturales y médicas. También
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