
ANATOJJ!A JlE REG!CNES. 

Ya hemos dicho en la Anntomfo. grncrnl, qne · para dividir 

{stn, e~;i neces:wio fijanc cm. c•ntro i!l.eas á saber: 

las de textura, confignracion, <lesarl'Ollo y localiclacl; es decir 

que cloben estnrliarse l? la Anatomía ele los tejiclos, 2? la des­

criptivu, 3? la ele dasarrollo y 4? la topográfica 6 de regiones. 

:Esta última es 1:1 de que tratare;nos y supone el exacto cono­
cimiento de las otras. 

· La anatomía, quirúrgica, topográfica6 de regionss es la (]U3 

nos enscfrn el ór1lcn <13 localizacion y snpm·posiciou que á 

ead.1 ó,·gano corresponde, nsl corno tambieu sns m t1tnas rela­

ciones, esta sirve pura gniar al cirnjaao en las operaciones 

que eu el vivo se practican,~· al anntómico cuamlo encl cadáver 

• averigm1 las cansas el~ la mnerte ó los Yestigios qne clej6 la 

enfordacl. El cuerpo se <livh13 en regiones para po,ler deter­

mi.iar la anatou:ía ele cada una, .f esta clivision se hace segun 

la suposicion c!Cl los planos anterior y superior. 

RIG~O] EUPi:I.IOa iiE LA CllBEZ.~. 

• Esta comprende toda la parte de la cabeza que mira hácia 

el plano superior y cst[L limitada por una línea horizontal que 
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r arn ror el arco supra-ciliar, la pnrte superior de la raíz 

pnbellon ele la or~ja y tuberosidad occipital. D&sde luego sev 
esta region cnbireta de nna piel delgacla y desprovista de pe! 
en la frente, mas delgada en la sien y muy gruesa y cubier 

do 11elos en Jo demus. 

Esta última parte ha recibido el 
llo. 

Si se q11ita el pelo, se pone á clescnbierto el epielermis, fino 
muy serraelo en la frente y las sienes, y mns grneso y otra 
sacio por el pQlO en el enero cabelludo. Dehajo del epide 
se halla el dérmis muchomas grueso y apretado que en 1 
sienes y la frente; el enero cabelluelo contiene muchos folí 
los ;.'!'asientos )" recibe muchos filetes nerviosos y muchos 
sos artedales, y dá rnsos linfáticos. Tiene vasos que van 
parar á la red fibrosa y vasculor, que se encuentra sitn 

entre el dérruis y la avo1wnrósis evicraneana, que está pro · 
ta de vasos artel'iales, que proceden de la arteria frontal, 

ma de la oftálmica, y de las ami cu lares, temporales y occipi 

les, que proceden ele la carótida externa. los nervios que la vi 
firan vrocedeu de la rama frontal del nér,io oftálmico 

"\Villis, de los nervios t,'ruporales que vienen de la porcion 
ra del séptimo par, y del ocJipital que viene ·c1e1 seguµdo 

cervical. Las venas que nacen de la piel forman una red 

plexo intrincadísinw, y producen despues la vena frontal 

desemboca en la facial, y las temporales y occipitales que t 
miuau en las yugulares, 

Los vasos linfáticos acompañan á la venas formando 

red tan intrincada como ellas, y van á terminarse en l0s 

glios del cuello. Esta red vásculonerviosa, comprendida 

tre la piel y la aponeurósis epicraneaua, está agarrada po 
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ºª. capa de tejido celular muy denso, y tan adherente á la ca­
ra mterna de la p' 1 1e , que cuesta trabajo separarla. 

Es de notarse b que para acer la artedotomia debe . 
aena ranio de 1 t . escoJer-

a ar erm temporal qne esté snperficial ·t 
daltl d ys1ua_ 

'e a mo o, que sea muy fícil comprimirlo v h 
manen te la compresion por medio ele! b 1 . • ' acer per-
le e11c ªJe. En la fosa 

mporal pasa profonclarncnte la a1teria temporal t . 
es . d'fí . . . · an erwr que 

muJ I JCI! comprimll' y ligar. ' 

. Debajo de la red de que acabamos de hablar está ·t d 
apon ó' . s11ma eur sis epwraneana es · ¡ 

"llluscular ' peCJe e 6 gorro a¡Jonenrótico• 
, compuesto de una aponeurósis fuerte 

y resistente, á la cual se átan por dela t I , ' apretada 
¡ u e e 1J1usculo f· 
, por <letras el occipital y á los lado 1 . ton-

. s os auricularP.s te 
r Y superwr; en los bordes qne no t ' . . pos • 

fnl . 1enen msercwn 
ar, se nota bien que se continúan l , mns-

L . con a fasc,a snperfi 
· a aponeur6s1s epicraneona esta' 'd á • 

b nni a las 
yacentes por una delgada capa de t .. 1 partes 

4.._ el • 0J1C o celular 
1110, esprov1sta de grasa y muy adherente. muy 

Debajo de esta capa celulosa s 
. , • e encuePtra, el , , neo 6 per10st10 del cráneo rne b · ' per,cra-

, m rana filirnsa re . t 
1 muy delgada, muy adherente en la p t ' .. ~1~ ent¡i 

ar e posterior y la 
~turas, y poco en todo lo demás. · s 

Quitado el pericráneo queda desnuda 1 . 
a cara superior 

la bóveda del cráneo, compnesta ele los ¡ 
• • 1nesos, coronal, 
etales, occipital y temporales Si con 1 . · e escoplo y el 

lo se levanta la primera taula del tejido huesoso co:u-

, se descubre el díploe, y en él se ven los tuuilos b .ie­

que forman las venas intersticiales de los baesM. b.s 

ales se continúan con las venas emisarias do t5uutcü r. 

• • J 
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dcncito ,ólido y r<'jizo llamado tallo pituitario, 

Sí se levanta la parte posterior del cerebro se descíllire ',. 
tienda del cerebelo, repliegue de la dura madre que hácia. 

abajo dá otro doblez vertical que forma la hoz del cerebelo; 

delrnjo de la tienda se encuentra el cerebelo que tiene la for­
ma de un cerebrito que se eontinÚ[l por su parte anterior con 
¡a médula oblongada. En la parte superior presenta el cere­

belo la eminencia vervicular superior. Cortados al través 
sus lóbulos presenta las sustancias blanca y cenicienta dis­

tribuidas de tal modo que en cualquiera direccion que se cor­

te, la sustnncit1 medular ~iemprc forma rami!icaciones bien 

.manifiestas, que han sirlo llamadas árbol dr, la vida. En la 

parte anterior del cerebelo y en contacto con la médula 

oblongada se encuentra una laminita blanca llamada válvula 

ue Vienssens, uespedazada esta se encuentra el 49 ventrícu­

lo, llamado tambicu ventrículo del cerebelo, en el cual de­

s~mboca la estremiuatl inferior del acneuncto rlc Sil vio. 

Para ver la cara inferio1· clel cerebro es neces'.lrio levantar­

lo, cortamlo con cnidauo los nénios, las artcrius, las venas y 

el tallo pituitario; y volverlo con lo de abajo arriba; entón­

ces se vé en la parte anterior la cisura cerellra1, qne sep:ua 
1os dos hemistetios, la cisura de Sih·io que separa el lóbulo 

medio del antci'ior oeupada por mm de las principales ramas 

de la cal'ótida interna, en rlomle se reunen las ci,nras se ,~ 

d Ohiasma de los nénios ópticos, rnns atrns se ,é el tubércu­
lo ceniciento, las eminencias marnilares, la protul,eranci,tauu· 

lar, y en su parte postcriOi' se ve nna abertnrit:1 por <londe 

renetran la arnrnóides y la pia-matlr,' Pn rl rnm'lo ventrículo. 
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A un lado de esta a b t· · er ,ira se vé ·otra por d<' l · d . ,m e penetra la 
pia-ma re á tapizar el ,entrículo del ce b 1 

t l éd 
re e 0, Y es necesario 

cor ar a m ula oblono-ada. Tras del t b . b , º a pro u eranc1a ~ere 
ral se ve la médula oblongada cuva col ª . , . 

cuando se trata de levantar 1 ·b ª e~ preciso cortar 
. ' e cere ro. 1\. los lados 

las crnuras que separan el lóbulo medio del p t . , se ven 

Q 
. os er1or 

mtado el cerebro .V el cerebelo solo d· . w . ~ea~~~pa 
super10r de 1:. buso del CL"Íneo co f' 

1
• · d , u sus osas tapizadas por 

1ª um madre y la aracnóides Las he 'd d 
do solamente interesan la º . t '. n as el cerebro cuan-

, 0 US anc1a cortical s 1 
alguna vez; pero las que i ÍP ne en curarse 

n _resan la sustancia medular 6 
la base, son eaen~ialm,mte mortales. 



.... 
REGION ANTERIOR DE LA CABEZA (CARA,) 

,. Esta region la subdividiremos en dos sub-regwnes que son 
la fronto-nasal y la maxilar, divididas por una línea trasver 
saque pase por la union de la nariz y el lábio superior. La 

fronto-nasal comprende la frente, los ojos, la nariz y las me. 
jillas; y la maxilar cOl~prende ámbas mandíbulas Y la 

boca. . 
La piel en la region fronto-nasal es gruesa en la reg1on de 

¡a frente, poco adherente, y en esta parte están situadas las 
cejas· en los párpados es mny fina y semi trasparente, en la 

nari: es delgada, muy apretada y adherente, en las mejillas 
vuelve á ser gruesa y muy vasculosa. El tejido ce ular su~­
cutáneo es muy laxo en la region de la frente, y ,en la ra1: 
de la nariz presenta una poca ele grasa; en los parpafl)s e 

muy laxo y enteramente desprovisto de grasa; per!l muy fá­
cil de infiltrarse de serosidad; en la nariz es escaso, denso, 
apretado, muy adherente y sin grasa; en las mejillas es blan· 
do, flojo y contiene mucho tejido adiposo sobre todo el de lª 

ti:Jsa canina. . . , 1 
Quitado el tejido celular aparece luego la parte mferwr de_ 

músculo frontal, cuyas fibras internas descienden para for 
ma-r el piramidal de la nariz y el músculo orbiculru· de loa 
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párpados, que S!l confunde en su parte superior con el fron­

tal, y en su parte interna con el piramidal. Debajo de estos 
músculos se encuentra el super-ciliar que partiendo de la 

raíz de la nariz termina en la piel un poco mas allá de la par­
t.i media de la ceja, quitado este músculo queda enteramente 
descubierto el hueso coronal en cuya parte inferior se vé el 

arco arbitrario, y en él la escotadura, á veces convertida en 

agujero, por donde pasan la arteria y el nérvio sub-orbi­
tarios. Es necesario determinar con precision el lugar que 

ocupa esta escotadura, para hallarla cuando se trata de ligar 

ó comprimir la arteria ó bien de cortar el nérvio para reme -

diar una neurálgia frontal, cuyas operaciones se hacen muy 

bien como á dos líneas fuera de la escotadura. Para hallar­

la el mejor medio es tirar una línea recta, que partiendo de 

la juntura de las dos muelas pequeilas superiores, pase pc;r 

encima del agujero sub-orbitario y: vaya á terminar sobre 
e] borde fle la órbita. 

En los párpados dehajo del tejido celular subcutáneo se en­
cuentra hácia afuera el ligamento palpebral que vá ele la co­

misura esterua al borde ele la órbita. La abertura que los 

dos párpados dejan entre si es menor que el diámetro trans· 

verso ele! ojo, de modo que cuando hay que extraer el globo: 

ocular, es preciso cortar la comisura externa en el punto don­
de se inserta el ligamento palpebral. Los bordes libres de la 
abertura ocular están guarnecidos por los cart!Jagos tarsos, 
en los cuales se ven !'n el borde anterior ó convexo las pes­
tañas, y en el borde posterior 6 cóncavo una multitud de sur­
quitos que alojan las glándulas de Meibomio, cuyos orificios 

.i:e ven cerca de la raiz de las pestañas. La piel es delgada y 
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tie dobhi sobre los cartllagos tarsoíl trasformándose eu mu• 

cosa, que llamada conjuntiva, tapisa la cara posterior de los 

párpados, y se refleja sobre si misma c1ibriendo la mitad an­
terior del globo del ojo. 

La mitad de esta membrana que tapiza los párpados se 
llama conjuntiva palpebral, y la otra mitad que cnbre el glo­
bo del ojo se llama conjuntiva ocular, la cual es tan adheren. 

te sobre la córnea que cuesta muchísimo trabajo separarla• 

Eu el cartílago tarso superior se inserta la aponburósis que 

sirve de tcndon al músculo elevador del párpado superior, 

que viene do la parte superior de la órbita donde se encorva, 

y queda separado del orbicular por un tejido celular muy 
laxo. 

Las arterias palpebrales nacen do la oftálmica cerca de la 

apófsis orbitaria interna, y se dirijen cada una á su parpado 

dando ántes un ramito al músculo orbicular, recorren des· 
pues los párpados de deutro á füera, se-anastomosan con los 
ramos palpebrales qtie dá la arteria lagrimal, de modo que 
forman un circuito al derreclor dei ojo. El mismo círculo for­

man las venas palpebrales, que van á desaguar en la vena an­
gular, que tlirijién1lose liácia abajo por el ála de la nariz to ­
ma mas ahajo el nombre de vena facial. En ol ángulo inter­
no del ojo se vé la carúncula lagrimal formada por un pelo­

ton de folículos sebáceos, y un pequeño cartílago cubierto por 

la conjnnti va. 
En el ángulo esterno y superior debajo del borde está 

la depresion llamada fosa lagrimar que aloja la g·landula ro­

Heada de tejido celular, esti dividida la glándula en dos partes, 

una mayor colocada en la fosa, y laotra pequeña y aplanada,un 

poco mas a bajo basta cerra ele la romisnm estero a de los 
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párpados. Rsta glándula tiene cinco ó seis caualitos escre­

tores, pequeños :r delgados que vierten bs lágrimas en la 
conjuntiva en la parte superior :r estema, es decir, enfrente 

de la glándula. En el ángulo interno del ojo á la estrcmi­

dad interna del borde libre ele los párpados, !Jay en calla uno de 

ellos un pequeño tubérculo r¡ue en el centro tiene un orificio 

siempre abierto." Este es el punto lagrimal orígeu del con­

ducto del mismo nombre. Estos contlucros se dirijen uno há­

ci:t arriba, Y el otro hácia abajo y un poco llácia delante, á 
ménos de un milímetro se doblan hácia atrns y se dfrijen con­

'-"Crjiendo para desembocar juntos en la pmte media del saco 

lagrimal, el pcquetio músculo ele Horn~r, vil del !Jueso unguis 
donde se inserta, y dividiéndose despues en dos manojos vá á 
terminar á los puntos lagrimales. El saco Jngrimal es una 

bolsa oblonga situada en el canal lagrimal, qne e~ttÍ colocado 

entro el hueso ung1üs y la apófisis ¡uontante del maxilar su . 

perior. En la parte inferior tiene un co~iducto que comunica 

con las fosas nasales llamado canal nasal. El saco y los con-. 

duetos lagrimal y nasal están formados de una t.única fibrosa, 
qne en muchos puntos se confondo con el ¡,eriostio, de una 

túnica meúia celular y delgada, y de una int<'rua mucosa que 

se continúa por abajo con la pitnitaria y poi· arriba con Ja. 
conjuntiva. 

Los puntos lagl'imales son muy estrecho.i y los conducto,; 

son un poco mas árnplios, estos se encorvan formando una 

,nelta qne es preciso tener mny presente al introducir la son 

<In• El canal uas:-il es nn poco mns estrecho en su parte rne-

1lia qne en sus c:sfre1nidades, ; sep;un ~erre:-; rs un poco mas 
h '."g-1 el ~:q11ir.t•ilo <p:ri 0! '1f\r1•rho. 

-
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Debajo de la conjnntiva y dentro <le la órbita se encuentra 

el globo del ojo formado de membranas sobrepuestas como 
los cascos de una cebolla, y que en su interior tiene cavidades 
ocupadas por los humores. El todo forma nna esferoide cuyo 

mayor diámetro es antera-posterior. La córnea trasparente 

y la esclerótica forman la cubierta mas esterior. La córnea 

es circular conca,o-convexa de la forma de un·vidrio de relox, 

y que respecto del globo ocular forma un segmento de esfera 

muy pequeña. Por su borde que es cortado á bisel á espen­
sas de su lámina interna, está e11cajada en la esclerótica de 
ia misma manera que un vidrio de relox encaja en su bisel 

metálico. Algunos anatómicos dicen que está formada de se¡8 

hojas sobrepnestas. 
Es un poco mas gruesa en el cel'!tro que en la circunferen­

cia. Su cara interna está tapizada por una parte de la mem­

brana de Demours ó del humor acuoso. 
La esclerótica ó córnea opaca, es una membrana algo elás­

tica, fibrosa, resistente, opaca y blanca, que representa una 
esfera á quien se hubiera quitado la sesta parte de su diáme­
tro ántero-posterior. Es mas gruesa en su parte media y mas 
delgada cerca de su uorde en donde se halla reforzada por 
una espansion aponeurótica procedente de los músculos rec· 

tos del ojo. Está agujereada en su centro co:i una abertura 
grande que da paso al nérvio óptico, á la arteria y á la venu 

centrai de la retina; y con otros agujeritos muy pcqueüos quB 
dan paso á muchos ramitos arteriales proceclentes <le 1:1 of· 

tálmica. Mas afuera se ven los orificios de unos canales muy 

oblicuos que atraviesan la escler6tica serpenteando y abrién­

dose en su cara interna, poi los que pasan la arteria y loa 

nérvios ciliares. 
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El lris mem bra · ¡ ' na mrcn ar colocada verticaline t t b' n e como uu 
a ique en el punto donde se unen la córnea y la esclerót' 

presenta en su centro una abertura llamada pupila. Est,í ;::.: 
mada de fibras radiadas . 
tomótica pel'I,llite á l Y_ctrc~1lares, cuya disposicion anas-

a pupila cl!latarse ó cont 
fib b raerse segun las 

ras que o ran. La cara posterior del iris , r . 
nna capa pigmentaria llam d , e,ta cubierta de 

a a uvea. 
La circunferencia mayor d 1 í . e r1s está engastada entre e¡ 

circunferencia me-
circulo ciliar y los procesos .1• c1 iares y su 
nor está libre. ' 

La cor6ides tapiza la cara interna <le la . 
formada de un tejido celular muy fin d esclerótica, está 
tu "d d o, Y e dos planos m 

PI os e vasos, el esterior arterial y el • te.· uy 
d ¡ m nor venoso E 

tºS os p anos pueden separarse en 1.,. · S-
do en la parte posterior; y el venoso:::dos plluntos, sobre to_ 

• , o amado de Rui 
qu10. Jilgunas de estas venas son un s-

poeo gruesas y flexuo . . 
por lo que han sido llamadas vasos var' E sa~, 
· • icosos. n el borde ant 

r10r ternuna la coróictes en replieo-es q ' e. 
d ºá "' ue se prolonO'an forman 
o tri ngulos muy agudos. Estos son 1 "' , os procesos cilia, 

que se doblan hácia el centro y ter . res. . . mman en la cara po t . , 
del lr1s. La coróides está tod . . s er1or , . ª IIllpregnada de pigmento 
gruzco. Esta umda á la esclerótica . .. ne. 
e¡ . · poi un te¡1do celular 

que se encuentran las artei-ias las en L , , venas y los né · 
as arterias procedentes todas de la oftálmic . 1 -~-vios. 

cortas ó · b · ª son. as CI<Jares 
. ~as ien coroidianas, que son ·veinte poco mas ó mé• 

nos, atraviesan la esclerótica en su parte supe,. d uor por los con 
netos oblicuos ya descritos y se distribuyen en ¡" c ó'd • 

L .. "ories 
as c11Iares largas una interna y otr t · . ' a ex erna, entran poi· la 

. Parte poster10r y se diríjen en línea recta hasta el f . 
do 11or d b • d I r1s pasan-

e 3JO e cuerpo ciliar En la . ; · gran c1rcunferenc1& 


