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EL CUERPO HUMANO
ALBUM — AUDIOVISUAL

Maravilla viviente que nos acompana, y que la mayoria de las
veces Nno nos detenemos a analizar, porque consideramos obvio que
el corazon lata, circule la sangre, que los alimentos sean digeridos vy
asi las multiples funciones que se realizan en el. . . pero es necesario,
que nos preguntemos alguna vez (como funciona esa maquina
maravillosa? . . . aqui hemos tratado de despejar algunas incognitas
que eran desconocidas hasta no hace muchos anos. Se ha recorrido
un largo camino gracias a la investigacion permanente de medicos
y cientificos, pero aun no podriamogs decir la ultima palabra, ya que
a diario se descubren causas de enfermedades que atacan a los Orga-
nos y nuevas formas de prevenirlas

Por la importancia que el tema reviste para profesores,
padres y educandos es que ARTECROM ha investigado y reunido
en imagenes una sintesis de anatomia y fisiologia elemental del
cuerpo humano. B3
El principal objetivo de-ff ié_stro B L - CUERPU
HUMANOQO" es ayudar al estud?rnie a conocer su propio cuerpo,
entendiendolo como un conjunt;dmirable de funciones, cuyo
equilibrio es necesario mantener, édiante una alimentacion ade-
cuada, deportes y medidas preventivas de enfermedades.

En un esfuerzo maximo aggegamos a la ilustracion y texto
el sonido, mediante una sencilla nafracion que complementa la visién
de cada pagina, convirtiéndolo en el primer album audiovisual edi-
tado en Chile. . . vuestra acogida sera la compensacion a nuestro

esfuerzo.

Edita y Distribuye “ARTECROM”
Prohibida su reproduccion total o parcial.

Gerente General y Representante legal:
"SERVIO VALDES RUCEDA.



'EL ORGANISMO HUMANO ..

El conocimiento de nuestro cuerpo es uno de los
mas importantes en nuestra existencia, ya que es
la parte sélida del Yo, que nos acompafia mientras
vivimos, aun antes de nuestra existencia legal en
este mundo.

En la Antigliiedad la buena conformacion del cuerpo
y la salud era un don de los dioses, hasta que Hi-
pdcrates, en el siglo V antes de Cristo, observo
y estudid detalladamente los fenomenos que OCu-
rrian a los seres humanos, sacando sus conclusiones
sin dar valor a las supersticiones que hasta entonces
imperaban. Por esto se le ha llamado el padre de
la Medicina.

1.— EIl 6vulo o gameto femenino, producido por el
ovario, esta constituido por: la membrana plasma-
tica o vitelina, el citoplasma con una parte central,
granulosa, destinada a la nutricion del germen y una
parte periférica llamada viteio formativo, destinado
a la segmentacién. E! ‘‘nuclee haploide’’ contiene &
nucléolo o curpusculoc de Wagner.

El 6vulo esta rodeado de una zona perivitelina, en ia
que se encuentra la zona pelucida y ia corona raciaca.

3.— Diferentes clases de células forman el cuerpo hu-
mano: musculares — Oseas — cartilaginosas — ner-
viosas — del tejido conjuntivo — glandulares.

}::Ldﬁ? :

Unos cincuenta afios mas tarde ael descubrimiento
de América,un pensador italiano llamado Versalio
también incursioné en el campo del estudio del
cuerpo humano, haciendo estudios de anatomia
para conocer su interior. Hasta hace unos cuatro-
cientos afios, muchos de los conocimientos que po-
see nuestra generacion eran ignorados, maravi-
llandose si acerca del milagro cientifico mas per-
fecto de la humanidad.

El conocimiento de nuestro cuerpo nos ayuda a
conservarlo sano, comprender y adoptar |las medidas
preventivas y curativas usadas por la Medicina mo-

gerna.
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2.— Fusién de los pronuclieos masculino y femenino
(mitosis). Mientras los pronucleos confluyen hacia el
centro del dévulo, desaparece la membrana que en-
vuelve a cada uno de elios y l0os cromosomas corres-
pondientes quedan en libertad (I y ). La fusion de
los pronucieos restablecen la dotacién cromosomica
de la especie (1V) que se repelen reciprocamente diri-
giéndose a polos opuestos (V). En este momento ocurre
la citodiéresis que segmenta el huevo en dos blas-
tomeros, células iniciales del embrion (VI).

4.— Tejidos 6seo y cartilaginoso ampliados. El pri-
mero esta formado por los osteocitos y una sustancia
intercelular mineralizada y dura; el segundo por los
condrocitos, y una sustancia intercelular semisolida.




EL ESQUELETO

5-6.— Vista frontal y dorsal del
esqueleto. El esqueleto es la arma-
zon del cuerpo humano y esta com-
puesto por 208 huesos. Cumple
 importantes funciones: sostiene los
musculos, modela el cuerpo deter-
minando su talla, forma palancas
que permiten movimientos y con-
forma cavidades donde se alojan
organos.

Externamente los huesos presentan
variedades en cuanto a sus dimen-
siones: largos y cortos. Los huesos
largos tienen una mayor longitud y
su cuerpo o diafisis tiene forma tubu-
lar y en su eje se encuentra la ca-
vidad medular. Los dos extremos o
epifisis poseen estructura esponjosa.
Los huesos cortos presentan sus tres
dimensiones practicamente iguales y
su intertor es de estructura espon-
josa.

También existen huesos planos, for-
i mados por dos laminas compactas
 que encierran una capa esponjosa.

| 7.— El estado fresco de un hueso
en una persona adulta esta cons-
tituido principalmente por tejido co-
 nectivo 6seo. Recubriendo superfi-
cies articulares se halla el tejido
cartilaginoso; ‘el resto del hueso es-
1ta cubierto por tejido conectivo pro-
piamente tal que forma por fuera
el periostio y por adentro el endostio.
Lienando las cavidades de los hue-
sos se halla la médula 6sea, com-
 puesta de tejido conectivo; si forma
globulos rojos presenta color rojo
y si almacena grasas se torna ama-
rilla.

8.~ Comparacion del esqueleto de
un recién nacido y de un adulto.
Obsérvese el tamafo desproporcio-
nado de la cabeza en el recién nacido

9.7— Craneo de un 'recién pqciqo,ep que las fontanelas 10.— Craneo de un adulto: - es un conjunto de huesos
dejan una separacion que ira dismlnuyendq al osificar- unidos entre si por articulaciones fijas, con la sola
se al segundo afo de vida. excepcion de la que forma la mandibula.



11.— La columna ver-
tebral  esta formada
por 33 6 34 vértebras
superpuestas: 7 verte-
bras cervicales, 12 dor-
sales, 5 lumbares, 5
sacras soldadas entre
si y 4 0 5 coxigeas sol-
dadas y atrofiadas. La
columna vertebral for-
ma el eje del esqueleto
y presenta cuatro cur-
vaturas alternadas vy
compensadas, las cua-
les aumentan su elas-
ticidad y resistencia.

12.— Toda vértebra posee un cuerpo vertebral y una
masa apofisiaria formada por una apédfisis espinosa,
dos apofisis transversas, cuatro apdéfisis articulares,
pediculos y laminas vertebrales. Entre el cuerpo y la
masa apofisiaria esta el agujero vertebral, que en con-
junto forma el conducto 0seo que aloja y protege la
medula espinal y los nervios que de ella salen.

13.— Unidén de las vértebras cervi-
cales con la cabeza, formando &l cue-
llo y maxilar inferior.

14.— La primera vértebra cervical o
atlas, en vez de ‘cuerpo presenta
un arco anterior; el agujero vertebral
es amplio y en las masas apofisia-

rias se ven dos superficies articula-
-res: superior e inferior. La superior

0 glenoidea articula con el occipi-
tal, y la inferior, con la correspon-
diente carilla de la segunda vér-
tebra.

. La segunda vértebra o axis pre-
senta el cuerpo de la primera sol-
dado a su propio cuerpo, formando
una eminencia denominada apofi-
sis odontoides, se articula con el
arco anterior de la primera y permite
girar la cabeza.

15.— La clavicula es un hueso largo, par; de sus dos 16.— Las articulaciones de los huesos de las extremi-
extremos, el interno articula con el esternén y el ex- dades inferiores permiten el movimiento, la marchay la
terno con el omoplato. ‘ ~ carrera.



17.— La cara interna del craneo presenta las por-
ciones orbitarias, la escotadura que aloja al etmoides
y el borde articular con el esfenoides. En el espesor
del hueso, en el angulo que forman las porciones es-
camosas y orbitarias existen dos cavidades que comu-
nican con las fosas nasales: son los senos frontales.

. -

19.— Vista frontal y lateral de los huesos de la cara:
2 maxilares superiores, 2 malares, 2 nasales, 2 lagri-
males, 2 palatinos, 2 cornetas inferiores, un vomer vy

un maxilar inferior movible.

18.— El tdrax esta formado por las doce vértebras dor-
sales, los doce pares de costillas y el esternén. Pro-
tege el corazon, los pulmones, los grandes vasos san-
guineos y el eséfago.

Las siete primeras costillas se unen al esternén direc-
tamente, la octava, novena y décima se fijan unién-
dose a la costilla superior inmediata, la decimopri-
mera y decimosegunda no fijan su extremo anterior.

20.— Huesos del craneo: A-frontal, B-esfenoides,; C-
etmoides, D-unguis o lagrimal, E-nasal, F-malar, G-
maxilar superior, H-dientes, l-agujero del mentén,
O-maxilar inferior, N-apdfisis del temporal, M-occi-
pital, K-temporal{2), J-parietal (2).

21.— EI| cubito y el
radio forman la parte
del esqueleto que co-
rresponde al antebra- Yg | i
z0. Ambos son huesos

largos de las extremi-
dades anteriores. El
cubito tiene la posibi-
lidad de girar sobre el
radio al torcer la mano.
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22.— La pelvis esta formada por dos huesos coxales,
que al relacionarse con el hueso sacro forman la cin-
‘tura pelviana o cadera, ésta rodea la parte inferior
del tronco y sirve de apoyo a los huesos de los miem-
bros inferiores; los dos coxales y las porciones de la
columna vertebral: sacro y coccix, que forman la ca-
vidad pelviana (4ngulo derecho pelvis femenina e
izquierdo masculina). *

-



23.— Si comparamos
el brazo y la pierna
vemos una similitud
en los huesos largos.
que'los forman; brazo:
himero, cubito, ra-
dio, carpo, metacarpo
y dedos; pierna: fe-
mur, perone, tarso,
metatarso y dedos.

24.— En el esqueleto de las extremidades se advier-
ten huesos largos, movidos por musculos largos y la
resultante son articulaciones muy moviles, capaces
de realizar amplios movimientos en la marcha, la ca-

rrera y el salto.

25.— Tibia, hueso largo, par, esta
situado en la parte anterior e inte-
rior de la pierna. Su epifisis supe-
rior articula con el fémur y lateral-
‘mente con el peroneé; la protube-
rancia anterior sirve para la fija-
cion del musculo extensor cuadriceps
crural.

26.— Fémur es un hueso largo, par,
que forma el muslo; es el hueso de
mayor longitud. Su epifisis supe-
rior presenta una cabeza esferoidal
que encaja en la cavidad cotiloi-
~dea del coxal; la epifisis inferior
tiene-dos condilos que articulan con
Interposicion de cartilagos, con la
tibia y directamente con la rotula.

27.— La mano esta formada por los
huesos del carpo, que comprenden 58}.
8 huesos cortos dispuestos en dos
filas. De afuera hacia adentro Ila
primera fila esta formada por los
huesos:  escafoides, semilunar,
piramidal y psiforme; la 'segunda
fila por los huesos: trapecio, trape-
zoides, grande y ganchoso. .
Los metacarpianos son 5 huesos que
sirven de base a la primera falange
de los dedos y se denominan desde
el pulgar hasta el mefique: 1°, 29,
3%, 492 y 5° metacarpianos. Por ul-
timo, los dedos estan formados por
las jalanges, tres para cada dedo,
excepto el pulgar, que solo tiene
dos. ~

28.— Humero: hueso largo par, for-
ma el esqueleto del brazo. Por la
epifisis superior articula con el .
omoplato y por la inferior con el

radio y el cubito.. - | : R —




29.— Esquema de una articula-
cion. Se denomina articulacién al
conjunto de partes duras y blandas
que unen entre si dos 0 mas huesos

con el fin 'de permitir la accién de
estos en la produccién de movimien-
t0s 0 en la protecciéon del cuerpo.

30.— Los musculos esqueléticos
se fijan sobre los huesos mediante
Sus anexos de tejido conectivo. Al
contraerse el musculo desplaza uno
de los puntos de insercién (punto
movible) teniendo apoyo en el otro
extremo (punto fijo), en este caso
biceps y triceps.

31.— Ligamentos del
fémur. El fémur esta
adherido a la cavidad
cotiloidea por el liga-
mento redondo, car-
tilago hialino, ligamen-
to iliofemoral que per-
mite que constituya
una articulacion movil
(diartrosis).

32.— Corte longitudinal de la articulacién femoroti-
bial. Las carillas articulares son una polea o tréclea
femoral; una cresta y dos carillas tibiales que per-
miten la flexion y extension de la rodilla.

33.— EIl pie estd formado por la
articulacion de la tibia y los huesos
del tarso, el metatarso y los dedos.
Los huesos del tarso son: astra-
galo, calcaneo, cuboides, escafoi-
aes, primera, segunda y tercera
cunas. Son siete huesos cortos
dispuestos en dos filas. Mientras
el astragalo articula con la tibia y
el perone, el calcaneo forma el es-
queleto del talon. El cuboides y las
tres cunas articulan con los meta-
tarsianos.

34.— EI metatarso con 5 huesos
largos que forman el esqueleto de
la planta del pie, desde el dedo
gordo al dedo pequefo, se denomi-
nan: 12, 22, 3?2, 4?2 y 5?2 metatarsia-
nos. Constan de una diafisis y dos
epifisis.
LOs dedos estan formados por las
falanges, tres para cada dedo, ex-
cepto el dedo gordo, que solo tie-
ne 4dos. :

6




35.— La tibia y el pe-

.~ roné estan dotados de

s tendones que los in-

: sertan en los muscu-

los que forman Ia

pierna. La protube-

rancia anterior de la ti-

bia sirve para la fija-

cion del musculo ex-

tensor cuadriceps Ccru-
ral.

36.— Articulacion del brazo. E! radio en su epifisis
superior articula con el condilo de la epifisis inferior
‘del humero y el cubito articula con la troclea de la
epifisis inferior del humero y lateralmente con =1
radio.

38.— Las articulacio-
nes,de acuerdo con el
grado de movilidad de
gue gozan los huesos
rticulados, se las cla-
sifica en: didrtrosis
‘moviles). anfiartrosis
(semimoviles) y sinar-
trosis (inmoviles).

37 — E| fémur en su epifisis superior presenta una
cabeza esferoidal que encaja en la cavidad cotiloi-
dea del coxal.

La epifisis inferior tiene dos condilos que articulan con
interposicion de cartilagos, con la tibia Yy directa-
mente con la rotula.

39.— La mecanica articular permite
su reduccion a movimientos elemen-
tales: flexién, extension, abduccion,
rotacion y oposicién y, combinados,
la circunduccion.

40.— E! humero es un hueso largo,
par, forma parte del esqueleto del
brazo, por la epifisis superior ar-
ticula con €l omodplato y por la in-
ferior con el radio y el cubito. EI
cuerpd o diafisis tiene forma de pris-
ma triangular.




41.— La articulacion radjocubital es
una diartrosis. Las caras articulares
son un cilindro 6seo que gira sobre
su eje y un anillo osteofibroso que
la rodea. ~

42.— En la region anterior del pie
observamos el musculo extensor
de los dedos, adosado al musculo
tibial anterior. También a nivel del

cuello del pie se ven los elementos

vasculares y nerviosos de la pierna,
que se dirigen al dorso del pie, ocu-
pando el espacio que queda entre
el tendéon del musculo extensor del
dedo gordo hacia adentro y del
musculo extensor de los dedos ha-

cia afuera.

43.— En la cara dorsal
de la extremidad su-
perior, de los meta-
carpianos, segundo y
tercerq, se ve la inser-
cion de los musculos
primero y segundo ra-
diales externos, res-
pectivamente. A nivel
de las articulaciones
se observan capsulas
articulares y los liga-
mentos lateralgs.

44.— Articulacion tibiotarsiana y ligamentos del
carpo, metacarpo y dedos. La epifisis inferior de la
tibia articula con uno de los huesos del tarso (pie), el

astragalo y lateralmente con el perone.

45.— En un corte frontal del craneo podemos obser-
var el conducto auditivo externo, la membrana del
timpano y dentro de ella la caja del timpano, en la
que se observan el martillo y parte del yunque y el
estribo. Hacia la parte inferior se ven la articulacion

y el atlas.

46. — Corté frontal de

la articulacion del hom-
bro; se puede observar

el tejido esponjoso a

nivel de la cabeza del

humero, extendiéndo-
se por la extremidad
superior del hueso has-
ta la union con la dia-
fisis en la que 'se ha-
lla el conducto medular
conteniendo la meéedula
Osea.




~ MALFORMACIONES OSEAS

47.— Al adquirir malos habitos
de posicion en la infancia, se pue-
den producir deformaciones oseas
irreparables en la columna vertebral.
En la primera lamina vemos una ma-
la posicion para escribir, en la se-
gunda (48) se observa la forma co-
rrecta de hacerlo.

Con el tiempo, la espaida que en
la posicion incorrecta esta curvada
permanecera igual, posicion muy.
poco ventajosa para el buen funcio-
namiento del pulmén y corazéon y
que puede ser causa de graves mo-

lestias en la espalda y en los pies.
La espalda se extiende cuando se
mantiene la pelvis recta. En esta
posicion se activan los musculos
de las piernas y lumbares, con lo
que el torrente sanguineo es esti-

mulado, y resta posibilidades de
que se llegue al entumecimiento y
al cansancio muscular.

49.— Entre las lesiones por malas posiciones una de 50.— Otra malformacion originada en la infancia pue-
las mas comunes es la escoliosis. A: columna correcta; de ser la joroba producida en un nifio al adoptar una
By C: torcimiento lateral de la columna. mala posicion al sentarse, y al dormir.

51.— El poriar peso en
un solo lado del cuerpo
puede ser origen de
otra malformacion, por
lo que la posicion co-
rrecta de llevar el bol-
sOn escolar es repar-
tiendo su peso sobre
ambos hombros.

52.— Durante el periodo escolar es posible corfegir
algunas malformaciones, con la gimnasia adecuada y
el control médico debido. |

._f‘




53.— Aun en los adultos es facil descubrir posiciones 54.— Tipos de posicion segun Staffel. A: posicién nor-
de trabajo incorrectas, asi vemos en el 4ngulo derecho mal; B: espalda redonda céncava; C: espalda redonda
un dibujante inclinado sobre el tablero, debiendo total; D: espalda plana.

trabajar erguido.

55.— Cuidado general
del cuerpo. La higiene
comienza individual-
mente, con el cuidado
de la salud personal y
habitos para prevenir
enfermedades evita-
bles y, en caso de en-
fermedad, aumentar
sus posibilidades de
mejora. Para ello, es
muy util la préactica
de la gimnasia mati-

nal, que estimula la
circulaciéon y la respi-

racion.
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56.— Escoliosis por posicion torcida de la pelvis. Lar-
. go irregular de las piernas y,debido a esto, posicion
torcida de la pelvis obligan a la columna vertebral .
a una desviacion permanente. Esta escoliosis puede

ser eliminada igualando el largo de las piernas.

57.—~ Extension y fle- :
Xion de la pierna sobre | g '

el muslo: en ambas po-
siciones:

a) gluteo contraido y
gluteo relajado.

b) cuadriceps contrai-
do y cuadriceps re- .
lajado.
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c) biceps relajado y bi-
ceps contraido.,

58.— Colocacién correcta del lactante en el angulo
superior, y abajo la posicién incorrecta que provocara
_. una escoliosis en el adulto del futuro.

La mejor cama para el nifio y el adolescente es aquélla
| de base rigida y en lo posible sin almohada.

i




LOS MUSCULOS

59.— La musculatura humana esta
constituida por un conjunto de piezas
elasticas llamadas musculos, que po- 0
seen la propiedad de contraerse vy IS L “*““""W""hl
relajarse, respondiendo a las drde- il «....:-‘”mj, N =
nes del sistema nervioso y provocan- e

do los movimientos del cuerpo.
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60.— EXxisten tres variedades de ),“\“m ‘m‘l”w
l | lim‘.! UL

tejido muscular: liso, estriado y car-
diaco. Los musculos estriados esque-
|éticos responden a la voluntad, no Hil m;p ”h Y i\ i f” ) ' l
asi los musculos lisos y viscera- AL TN I Frs L "
les. El musculo cardiaco es estriado
visceral, pero no responde a la vo-
luntad.

..n I

61.— Las paredes de las cavidades
toracica y abdominal poseen muscu-
los que intervienen especiailmente en
los movimientos respiratorios.

Los musculos de la prensa abdo-
minal intervienen en la defecacion,
miccion, vomito y parto.

62.— Los musculos posteriores del
tronco extienden, elevan o llevan
el omdplato hacia la iinea media pos-
terior; extienden la columna verte-
bral o la mantienen rigida, e inter-
vienen“en la respiracion forzada.

63.— Los musculos intercostales cie-
rran l0os espacios entre las costillas.
Actuan como musculos respirato-
rios. Los infracostales 'y los supra-

costales los refuerzan.

%

64.— E| diafragma. es un musculo
que separa las cavidades toracica y
abdominal; tiene forma de cupula
y su parte central, el centro fre-
nico, da sostén a las fibras muscu-
lares que se insertan en el borde

del esterndn y las costillas.




65.—~ Musculos anterolaterales del
torax: pectoral mayor, se extiende
en forma de abanico desde la cla-
vicula, el esternén y los cartilagos
de las seis primeras costillas hasta
su insercion en el humero, el pec-
toral menor, que se inserta por de-
bajo del anterior, y el serrato mayor,
situado en el planomuscular pro-
fundo.

66.— E| abdomen es una cavidad
constituida por paredes muscula-
res que actuan comprimiendo las
visceras, formada por el oblicuo ma-
yor, el oblicuo menor y el trans-

Verso.

67.— Musculo pectoral menor, si-
tuado en el segundo plano de la
parte anterolateral del térax. Se ha-
ce visible después de quitar el pec-
toral mayor que lo cubre.

68.— Musculos del brazo, el biceps
y el braquial, ambos se insertan
en el omoplato. Hacia abajo se reu-
nen en un tendon que se fija en el
radio. Fuerte y potente es el fle-
Xor, del antebrazo sobre el brazo.
También eleva y.rota el brazo hacia
adentro.

69.— Musculos de los brazos, pla-
nos supertficial y profundo del lado
de extension. El triceps es el prin-
cipal musculo extensor del brazo:
esta formado por tres porciones:
larga inserta en el omodplato y dos
porciones cortas insertas en el hu-
mero, hacia abajo se unen en un
tendon que se fija en el cubito. Otros
extensores del brazo son: el cubital
posterior y el aductor largo del
pulgar.

70.— Mdsculos de ios brazos, pla-
nos superficial y profundo del lado
de la flexion. El brazo tiene como
principal flector al biceps. Por de-
bajo del biceps se encuentra el cora-
Draquial y el braquial anterior. Am-
Dos son flectores.’' El antebrazo
tiene ocho musculos que realizan la
rlexion de! antebrazo sobre el bra-
Z0, de la mano sobre el brazo y de
0S8 deqos.
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71.—~ Musculos de la mano. Los pequefios musculos 72.— Region plantar del pie, formada por la aponeu-

de la region palmar externa tienen a su cargo la ab- rosis superficial de la planta del pie que recubre los

duccién, aduccion, flexién y oposicién del pulgar. grupos musculares externo, medio e interno de la re-
gién.

73.— Extensiéon y flexién del brazo
sobre el antebrazo: en ambas po-
siciones: a) triceps contraido, triceps
relajado; b) biceps relajado, biceps
contraido.

74.— Musculos de la pierna. Com-
prende tres grupos: anterior, ex-
terno y posterior.

Los musculos del grupo anterior,
se insertan por arriba en la tibia y
en el peroné, y descienden hasta los
metatarsianos y las falanges. Son
los musculos tibial anterior, exten-
sores de los dedos de los pies y pe-
roneo anterior. En el grupo externo
se hallan los musculos peroneos la-
terales, largo y corto, que determi-
nan la extension, abduccién y rota-
cion hacia afuera del pie.

El grupo posterior lo integran los
dos gemelos, que van desde los cén-
dilos del fémur, a unirse al séleo
inserto en la tibia y peroné.

75.— Parte posterior de la rétula.
Formada por musculos semitendi-
nosos y semimembranosos, flexiona
la pierna; otros como los abductores

del muslo, llevan a éste a linea
media.

76.— Los gluteos mayor y mediano
cubren el gluteo menor, el cuadrado
crural y a otros musculos de la ca-
dera. Los gluteos mediano y menor
contribuyen a la rotacién hacia
adentro, a la aduccion del muslo
y a mantener el cuerpo erguido.
Cuando el gliteo mayor actia con
punto fijo en la pelvis, extiende el
femur y lo rota hacia afuera y atras
y si se toma como punto fijo al fé-
mur, extiende y sostiene el esque-
leto de {a pelvis.

13



77.— Grupo anterior de los muscu-
los de la pierna. Estos musculos
se insertan por arriba en la tibia y
el peroné, y descienden hasta los
metatarsianos y las falanges. Son
los musculos tibial anterior, exten-
sores de los dedos de los pies y

peroneo anterior.

78.— Musculos del cuello. Se da
este nombre genérico a grupos
musculares que mueven la cabeza,
la columna vertebral, el hueso hioi-
des y la laringe; hay musculos su-
perficiales y musculos hioideos.

En la lamina se han omitido los
musculos superficiales para dejar ver
los musculos cutaneos que forman
una larga lamina muscular extendida
bajo la piel, desde la mandibula a
la region pectoral y el hombro y el
musculo esternocleidomastoide en’
la apofisis mastoides y el occipital.

79.— Los musculos del
0jo son los supercilia-
res, ubicados en la par-
te interna de la ceja,
por debajo del orbicu-
lar, frunce el entrecejo
al llevar hacia adentro
y hacia abajo la piel
de la ceja, y el orbicu- |
lar de los parpados,
que tiene forma de ani-
llo eliptico; su contrac-
cion cierra el orificio
palpebral, deslizando-
se de afuera hacia
adentro sobre el globo

ocular.

80.— Los musculos de la cabeza; se estudian en dos
grupos, que por su ubicacion son cutaneos: de la ges-
ticulacion y de la masticacion.

Los de la gesticulacion son aplanados, fijos por uno de
l0s extremos en la capa profunda de la piel, su contrac-
€ién no siempre es voluntaria. Los musculos de la mas-
ticacion son fuertes y mueven la mandibula.

81.— Musculos pterigoideos interno y externo. El pri- 82.— Mdasculos de la masticacién. Son fuertes y mue-
mero se inserta en el esfenoides y en el condilo de la. ven la mandibula: 1) pterigoideos interno y externo;
mandibula; el segundo en el angulo de la mandibula 2) masetero, que se inserta en la apdfisis cigomatica
y el esfenoides. y en el angulo de la mandibula; y 3) el temporal, que

tiene forma de abanico.
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APARATO DIGESTIVO

. 83.— La funcion digestiva, parte
del proceso de nutricion, consiste
en diversos actos que se realizan
dentro del aparato digestivo. Unos
son actos fisicos que tienden a des-
menuzar, disgregar y emulsionar

v los alimentos y sus desechos; otros

son actos quimicos que transforman
los alimentos en compuestos asimi-
lables mediante la accion de enzimas
glandulares y otras sustancias.
El aparato digestivo esta compuesto
por el tubo digestivo (boca, faringe,
esofago, estomago, intestino delga-
do, intestino grueso), y por las glan-
dulas anexas (salivales, higado vy
pancreas).
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84.— La laringe y el esd6fago ejecu-
tan la deglucion del bolo alimenticio
y lo llevan al estomago.

85.— Corte en la su-
perficie de la lengua,
mostrando las papilas
y las terminaciones
nerviosas. La cara in-
terior de la lengua
presenta un repliegue
o frenillo.

-
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86.— El| periodo de permanencia de los alimentos en
el estbmago varia segun su composicion o variacion.
En la ilustracion vemos los alimentos que han sido
ingeridos a las 19 horas, abandonan el estomago, por
ejemplo, las papas fritas a las 22,30, sardinas en aceite

ala1,30.

87.— Representacion esquematica
de la entrada de los alimentos a la
faringe. La nariz y el aparato respi-
ratorio quedan libres a fin de pro-
porcionar la respiracion, que se
interrumpe cuando hablamos, a la
vez que deglutimos los alimentos
y puede ser causa de asfixia.

88.— La lengua y el sentido del
gusto.— EI| sentido del gusto esta
localizado en la lengua, pero no en
toda su superficie, sino que existen
en ella zonas que perciben especial-
mente uno de |los distintos sabores:
son las papilas gustativas los centros
receptores y que en la ilustracion
estan indicados por triangulos
cuadrados y circulos.
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89.— Representacion
esquematica del paso
de los alimentos por
el esofago. El eséfago
es un conducto de 25
cm. de longitud y co-
munica la faringe con
el estOmago, pasa de-

\ante de los cuerpos
vertebrales y recorre
la parte inferior del
cuello, el térax y la
parte superior del ab-
domen.

90.— Arcos del paladar y pared trasera de la faringe.
La faringe se extiende desde la base del craneo hasta
el nivel de la sexta vértebra cervical donde continda
con el esofago.

- e | —" T

91.— EIl estomago se halla en la parte superior iz-
quierada del abdomen por debajo del diafragma y del
higado. Presenta una cara anterior convexa y otra pos-
terior plana; un borde O curvatura mayor convexo y
Otro de curvatura menor concavo, dos tuberosidades vy
dos orificios de comunicacién con el es6fago y con el
intestino, cardias y piloro.

——

93.— El pancreas es una glandula anexa de la diges-
tion, esta situada por detras del estobmago y colocada
iransversaimente delante de la columna vertebral,
la aorta abdominal y la cava inferior. Su conducto
excretorio principal desemboca en la ampolia de Vater.

92.— La forma y dimension del estdmago varian segun

la posicion  del individuo, estado de repleciénﬂ del
organo y momento funcional. Los vasos sanguineo
y linfaticos y sus nervios mas importantes le llega

DOr la curvatura menor.

94.— El intestino delgado esta cubierto por el mesen-
terio, repliegue del peritoneo, que lo encierra entre
Sus hojas con sus vasos y nervios, permitiéndole mo-
verse o cambiar de posicion en forma constante.



95.— Vellosidades intestinales. Estas vellosidades del
intestino delgado sirven para la absorcion de las sus-
tancias asimilables por el organismo: albuminas, hi-
dratos de carbono y sustancias grasas.

97.— Repliegues del intestino delgado que junto con

aumentar su superficie de absorcion a traves de los
vasos quiliferos tiene glandulas que secretan el jugo

intestinal.

96.— Higado. Es la viscera mas voluminosa, pesada y
densa; excreta la bilis que interviene en la digestion.
Ocupa la parte superior derecha del abdomen, por
debajo del diafragma, encima del estomago y debajo
del rifibn derecho. Pesa unos 2 kilogramos y su color

es rojo oscuro.
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98. — Estructura de un l6bulo hepatico. Cada lobu-
lillo de 1 a 2 mm. de didmetro es una masa de células
poliédricas dispuestas en cordones radiados. Entre
éstas se delimita un canaliculo biliar donde se vierte

la bilis.

100.— La superficie externa del in-

testino grueso es abollonada por
existir tres bandetas musculares lon-

gitudinales que |o pliegan.

99.—EI| intestino grue-
SO es la porcion com-
prendida entre la val-
vula ileocecal y el ano.
Su funcion es la absor-
cion del agua y otras
sustancias y la secre-
cion del mucus. Com-
prende tres partes:
ciego, colon y recto.

101.— EI| recto des-
ciende por delante del
sacro y se abre al ex-
terior por medio del
ano, orificio provisto
de fibras musculares
estriadas que permiten
cerrario a voluntad.
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LOS DIENTES

102.— Diente ampliado. Un diente
consta de: raiz, porcién articular:
corona, porcion libre y visible,y cue-
llo, porcién intermedia en la que se
inserta la encia 0 mucosa bucal. Los
dientes son 6rganos que articulan
los alvéolos de los maxilares y la
mandibula. Sirven para cortar
triturar los alimentos, fa¢ilitando la
accion de los jugos digestivos.

103.— Corte longitudinal de un dien-
te. La corona esta cubierta por el
esmalte, de color blanco, mientras
el cemento amarillento reviste la
raiz. El cuerpo del diente esta for-
mado por la dentina, donde esta
excavada la cavidad pulgar, ocupada
por la pulpa dentaria, que contiene
los vasos y los nervios del diente.

105.— Corte a través
del maxilar inferior en
que se distinguen la
cavidad dsea, los ner-
vios y los vasos san-
guineos que irrigan el
diente. En el angulo
izZquierdo se aprecia
la raiz parcialmente
extraida del molar.

3
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104.— Clases de dientes: Se distinguen dientes incisi-
vos (4), caninos (2), premolares (4), primeros molares
(2), segundos molares (2) y tercer molar (2), que tie-
nen una funcién diferente como: cortar, desgarrar
y triturar los alimentos.

106.— En la ilustra-
cion se distinguen cla-
ramente las diferentes
capas de un incisivo:
blanco, esmalte: ama-
rillo, dentina,y naranja
pulpa dentaria. Tam-
‘bién se aprecia la en-
ciay las ramificaciones
nerviosas quepenetran
hasta la pulpa denta-
ria. Abajo, un _corte
transversal del misme
diente.

107.— En el individuo adulto el nimero total de dien-
tes es de 32; la dentadura temporal de un nifio sélo
suma 20 dientes.
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108.— El numero ydis-
posicion de los dien-
tes se expresa por for-
mulas dentarias, don-
de los numeradores re-
presentan los dientes
superiores y los deno-
minadores los dientes
inferiores. Ej.: incisi-
vos ~5—; caninos —--;
premolares : mola-
res—-; y 16x2 = 32.

109.— Dentadura de leche con dientes suplementarios
de color azul y que vendran a ocupar el alveolo. La
salida de los dientes permanentes comienza alrededor
del sexto afio de vida y se extiende hasta los doce o
catorce afos de edad.

111.— Ubicacion am-
pliada de los dientes
permanentes, junto al
diente de leche que
esta por abandonar la
cavidad.

La primera denticion
inicia su aparicion an-
tes del primer afio de
vida, con los incisivos.
Luego la dentadura de-
finitiva vendra a com-
plementar y reempla-
zar a la anterior.

110.— En un corte transversal del incisivo observamos
la pulpa dental en el centro, la dentina aparece en
forma de anillos concéntricos formando lineas y sobre
ella se localiza la capa del cemento. Entre el hueso
y el cemento se localiza la membrana periodontal, que
representa las fibras fijas en la parte visible del diente.

113.— Paladar y alvéo-
los del maxilar supe-
rior y morfologia de los
dientes mostrando sus
partes. Obsérvense las
tres raices del molar
(1),Ia parte que cubre
el borde de la encia:
el cuello (2) y la corona
que presenta 5 aristas
y que es ia parte vi- 917161516 131211 01
sible del molar (3). 00 00660 o0
0 0060 00

112.— Curva de compensacion de Spee, se llama a la

curvatura levemente convexa que se forma al juntar el
maxilar superior con el inferior, en una mordida normal,
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114.— Avance de una carie en un premolar. En un

) 115.— EIl proceso esta esquematizado en las ilustra-
corte hecho en un premolar se puede apreciar el avance ciones de estas dos laminas.

de la perforacibn que ataca en un primer momento
las partes duras del diente, para llegar a la pulpa den-
tal, que facilita la infeccién de la raiz.

Una infeccidon en cualquier pieza dental puede com-
prometer todo el organismo: de ahi la iImportancia

que reviste el cuidado de la dentadura desde la primera
denticion.

CLASES DE ALIMENTOS

116.— Los alimentos pueden ser plasticos o energé- 117.— Los lipidos o grasas pueden ser de origen ve-
ticos. Entre los alimentos plasticos tenemos los pro- getal y animal. A la temperatura ambiente son 80-
tidos, que por lo general son de origen animal: albu- lidos como las grasas o el sebo: semiliquidos como las
mina de la clara del huevo, miosina procedente de la grasas de la manteca y el queso, y liquidos como los
carne; caseina, proporcionada por la leche y el queso. aceites vegetales.

118.— Los glucidos, o alimentos energeticos, tienen 119.— La mayor parte de los glucidos son de origen
carbono, hidrégeno y oxigeno, estos dos ultimos en la vegetal. Se consideran energéticos, porque su combus-
proporcion necesaria para formar agua. Son glucidos: tiébn en el organismo produce agua, anhidrido carbénico
el almidén, tubérculos, semillas de cereales, sacarosa y energia. Cada gramo de glucido equivale a 4.1 ca-
del azucar de cafia y remolacha, lactosa de la leche. lorias.
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APARATO CIRCULATORIO

120.— E| aparato circulatorio del
AL ey ser Rumano es cerrado; sus Organos
forman las vias circulatorias sangui-
nea y linfatica que conducen respec-
tivamente la sangre y la linfa, a las
que denominamos medio circulante.
Las vias circulatorias estan consti-
tuidas por el corazén, 6rgano impul-
sor del medio circulante, las arte-
rias, conductos que distribuyen la
sangre por el organismo, las venas,
que reunen la sangre y la llevan
al corazén, los capilares, conducti-
llos muy finos que comunican las
arterias con las venas, |08 vasos
linfaticos, por los cuales circula la
linfa, los ganglios linfaticos, organos
formadores de la linfa y los colec-
tores linfaticos que llevan la linfa
a las venas.

121.— La médula oOsea contiene
glébulos rojos y también globulos
blancos que irrigan el interior y las
articulaciones de l0s huesos.

122.— Vista de la irri-
gaciéon internadelcuer-
po humano, habiendo
extraido el corazon.
Se puede observar la
irrigacion  sanguinea
del rifidn, que penetra
a los glomerulos, pa-
sa por los finos capila-
res para ensancharse
luego dejando el paso
de la sangre, at torren-
te sanguineo. También
se observan las venas
y arterias del vientre y
sus ramificaciones ha-
cia las extremidades

inigeiores. 123.— La sangre esta constituida por los globulos ro-
jos 0 eritrocitos, globulos blancos © leucocitos, y pla-
quetas. La sustancia intercelular es el plasma.

"

125.— Corte a traves
de los ganglios linfa-
| ticos, y las formas de
comportamiento de
los linfocitos. Los ele-
mentos celulares de
este tejicp son glo-
bulos blawos (linfoci-
tos y monocitos); su
sustancia intercelular
es el plasma similar al
de la sangre.

124. — Seccion transversal de un globulo rojo. Los
glébulos rojos llevan el oxigeno desde l0s pulmones
a todas las células del cuerpo. Son muy elasticos Yy
pueden deformarse para pasar por capilares muy es-
trechos. Estan constituidos por un citoplasma, en el
que existe un pigmento que contiene hierro, la hemo-
globina. 21
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126.— Los leucocitos o gldbulos blancos son células 127.— Las plaquetas o trombocitos, componentes de
del citoplasma, de forma variable, incoloros, se los la sangre, son las que se aglutinan y cierran las heri-
encuentra en la sangre debido a su migracion en todos das, comenzando la coagulaciéon de la sangre, como.
l0s tejidos. Grafico de existencia de granulocitos y se aprecia en el esquema.

linfocitos.

128.— Estructura del corazén. EI
corazon esta formado por tejido
muscular cardiaco y miocardio, cu-
yos caracteres lo diferencian de los
otros tejidos musculares, liso vy
estriado. Forman una red atravesada
en todo sentido por tejido conectivo
y vasos.

Los orificios cardiacos correspon-
dientes a las arterias aorta y pulmo-
nar, y a las venas cavas inferior y
superior, estan rodeados por tejido
conectivo.

129.— EI| corazén ocupa el espacio
central de la cavidad toracica que

separa los dos pulmones. El cora-
zOn normal de un hombre adulto
pesa sobre 270 a 275 gramos y la
circunferencia maxima mide unos
250 mm. En la mujer estas dimen-

siones son algo menores.

130.— Las paredes de las auricu-
las son delgadas y depresibles, en

cambio las de los ventriculos son
gruesas y- elasticas. La superficie
Interior de las auriculas es lisa, la
de los ventriculos presenta colum-
nas carnosas.

131.— Corte al corazén mostrando el
ventriculo derecho, con ias partes
carnosas y las valvulas y cuerdas
tendinosas. Completamos la obser-
vacion desde dentro hacia afuera
con la pared ventricular, el tejido
adiposo y el pericardio que es la
membrana que envuelve el cora-
zon. El pericardio esta constituido
por dos capas, una interna, que cu-
bre el organo, y otra externa que se
inserta sobre el diafragma, ester-
non y otros érganos vecinos, mante-
niendo al corazén en su posicién y
facilitando sus movimientos.
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132.— Auricula dere-
cha que muestra sus
paredes lisas, en un
corte del corazén vy
también la vena cava
superior y la arteria
aorta.

En la auricula derecha
circula la sangre veno-
sa que recorre la au-
ricula y el ventriculo
derechos, mientras la
sangre arterial va por
la auricula y ventriculo
izquierdos.

133.— Los orificios auriventriculares y arteriales po-
seen valvulas. La contraccion de las auriculas y ven-
triculos esta regida por el sistema cardioconector, que
determina la contraccion sucesiva de las auriculas y

los ventriculos.

134.— Las arterias parten de los
ventriculos y llevan sangre, rica en
oxigeno a los tejidos; las venas
se inician en los capilares de los
tejidos y llevan sangre pobre en
oxigeno y rica en anhidrido carbé-
nico a las auriculas. En la lamina
la auricula izquierda.

135.— Cada auricula se comunica
con el ventriculo del mismo lado,
por lo que las auriculas y ventricu-
los no se comunican entre si. Los
movimientos de sistole y diastole
impulsan la sangre de uno a otro.
La Sistole auricular produce la con-
traccion de las paredes de ambas
auriculas, luego los ventriculos. De
inmediato el corazon se llena de san-
gre y se produce la Diastole o fase

de relajacion.

136.— Esquema que indica el sen-
tido de la circulacion de la sangre.
Los vasos sanguineos que conducen
la sangre que sale del corazon son
las arterias y las venas son las que
conducen la sangre hasta este Or-
gano. Existe ademas otro tipo de
vasos sanguineos, los capilares,
que son unos tubos muy delgados
en los que se ramifican las arterias
y las venas en el interior de los di-
ferentes 6rganos del cuerpo humano.
A través de los capilares arteria-
les, la sangre procedente de Jas ar-
terias llega a los capilares venosos.
En cada uno de sus recarridos por
el interior del aparato circulatorio,
la sangre pasa dos veces por el

corazon.

137.— Circulacion de l|a sangre
dentro del corazén: a) vena cava in-
ferior; b) vena cava superior; c) ar-
teria pulmonar; d) arteria pulmonar,
e)y f) venas pulmonares. |
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139.— Afluencia de
sangre al cerebro de
un nifo que estudia.
La regulacion del flu-
JO sanguineo depende
de la mayor cantidad
de anhidrido carbénico
que se produce en los
tejidos activos y que
dilata las arterias,
haciendo que la sangre
derive principalmente
hacia aquellas regio-
nes. Gracias a este
mecanismo el anhidri-
do carbénico se asegu-
ra automaticamente su

138.— Composicion de la sangre: colocada en un tube g:opia_ IR dol
ganismo.

de ensayo, es posible observar que al poco rato pier-

de su homogeneidad, al separarse en dos partes cla-

ramente diferenciables: el suero y el coagulo. Si obser-

vamos |la sangre fresca al microscopio, veremos que

contiene una serie de particulas sélidas, inmersas en

un liquido: a) glébulos rojos; b) glébulos blancos, y
c) las plaquetas.

141.— La pierna en su
parte anterior esta irri-
gada por las arterias y
venas tibiales anterio-
res, que descienden
entre la membrana in-
terésea, la cara exter-
na de la tibia y el
musculo tibial ante-
rior, por la arteria pe-
roneay sus venas saté-
lites.

140.— Circulacion del plantar en el pie, donde llega
la arteria peronea, acompafiada de sus venas satelites.

Las arterias interéseas plantares se trifurcan en su
terminacion: dos colaterales plantares para los dedos

y la arteria perforante anterior. |
)

142.— Los deportes fa-
vorecen la buena circu-
lacion, ya que al ejer-
citar todo el organismo
la sangre llega con
mayor intensidad a to-

dos los miembros que
intervienen.,

143.— También el trabajo fisico hace al corazén latir
mas apresuradamente y la circulacién sanguinea au-

menta en los musculos que se ejercitan.

Asi, por ejemplo, durante la locomocién, la contrac-

cion de los musculos esqueléticos provocan la con-
24 traccion de las venas e impulsan la sangre.




144.— En un trabajo que demande
fuerza o levantamiento de peso, ve-
mos una mayor circulacion en el
cuerpo y no asi en el cerebro.

145.— Al ingerir los alimentos el ni-
fio activa su circulacién abdominal,
ya que con el paso el alimento pro-
voca un trabajo en el es6fago, estod-
mago e intestinos.

La contraccion muscular, especial-
mente del diafragma, comprime |as
visceras abdominales y hace circu-
lar la sangre con mayor fuerza.

La presencia de valvulas en las ve-
nas impide el retroceso de la sangre,
cuando la sangre ocup6 un segmento
intervalvular, sélo podra avanzar
hacia el corazon.

146.— Factor “‘Rh-—"",
E| factor Rh forma una
caracteristica que se
agrega a las de l0s cua-
tro grupos sanguineos.
El factor puede ser:
positivo y negativo.

Recién nacido con fac-
tor Rh negativo y que
aparece ictérico en los
numeros Iy I, Il y IV,
Para conservar la vida

del recién nacido se le
practica un cambio de
sangre con factor Rh

positivo.

147.— Ademas de las funciones ya conocidas de la san-
gre, tiene la mision de defender al organismo de l0s
gérmenes patégenos que le ataquen mediante los
glébulos blancos (fagocitosis). Cuando los globulos
blancos mueren en el atague a esos gérmenes, Sus
restos forman el pus.

149.— Antiguamente
se procedia directa-
mente haciéndolo del
dador al receptor, pero
en estos momentos |0S
bancos de sangre tie-
nen el plasma necesa-
rio para cualquier tipo
de sangre.

148.— Transfusion indirecta de sangre. En casos de
enfermedades graves o pérdidas apreciables de san-
gre se hace necesaria una transfusion sanguinea.
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150.— Esquema de las posibilidades de transfusiones
sanguineas. Al observar el cuadro, una cruz roja mar-
ca transmisible, un trazo azul no transmisible y Cruz
roja y trazo azul transmisible sélo bajo algunas condi-
ciones.

151.— Corte a través de una arteria, vena y capilar.
Las arterias sacan sangre del corazén: ellas son estre-
chas y de paredes gruesas, las venas son mas amplias
y de paredes mas delgadas y llevan sangre al corazén.
Arterias y venas se ramifican en vasos capilares.

153.— Circulacién en
el brazo por su cara ex-
terna: la vena subcla-
via superior se ramifi-
ca en el humero y lue-
go nuevamente cada
humeral se divide en
cubitales y radiales. La
arteria aorta se pro-
longa en la radial, hu-
meral y cubital.

152.— Palpacioén del pulso arterial. La onda de presion
producida por cada sistole se transmite al sistema
arterial. Si con la yema de los dedos se comprime
sobre el hueso subyacente una arteria superficial
(ej. radial o temporal), puede apreciarse una especie
de latido, que corresponde a dicha onda de presion
O pulso arterial.

154.— Pulsaciones por
minuto segun la activi-
dad. En un trabajo fisi-
CO pesado las pulsacio-
nes ascienden a 100
por minuto.

Los mecanismos que
ajustan el trabajo del
corazon al requeri-
miento de cada instan-
te son dos: el propio
organo, cuyo miocar-

dio tiene la propiedad |

de contraerse tanto co-
mo esté distendido, en
el momento de iniciar-
se la contraccién. EI
otro mecanismo es el
nervioso, regulado por
el sistema simpéatico y
parasimpatico.

_ ( Grupo sanguineo del'p_acienté)

W B AB O

"Grupo sanguineo del donante

155.— Antes de una transfusion de sangre los grupos
del donante y del receptor deben ser previamente
comprobados para saber si corresponden. Si se mez-
clan dos tipos diferentes de sangre, las células rojas
S€ agrupan con resultados peligrosos.



156.— Un nifio que co-
rre aumenta sus pulsa-
ciones a 140 por minu-
to, lo que provocara
cansancio fisico al final
de la carrera.

157.— Curva esquematica de un electrocardiograma.
La sistole auricular (P), el comienzo de la sistole
ventricular (Q), la sistole del ventriculo izquierdo
(R), la sistole del ventriculo derecho (S), y el final de
la sistole (T), el silencio esta indicado con la letra
(U), para reanudar la funcion.

158.— E| corazén que de dia y de
noche impulsa la sangre a traves
del cuerpo realiza un trabajo equi-
valente al levantamiento de 70 Kg.
de peso a 300 metros de altura.

159.— Una persona que esta des-
cansando tranquilamente, sélo tiene
una frecuencia de 70 pulsaciones
nor minuto, es decir, un ventriculo
expulsa unos 70 ml. de sangre en
cada latido, por lo que resuita que
cada ventriculo -lanza a la circula-
cién unos 5 litros de sangre por mi-
nuto. Este es el gasto cardiaco
normal.

161.— La cantidad de
sangre en el cuerpo
humano alcanza a 5 li-
tros, por lo que la per-
dida de una cantidad
apreciable, puede pro-
yocar una anemia agu-
da y también la muer-
te.

160.— E| corazén es un instrumento poderoso que im-
pulsa diez mil litros de sangre diariamente. Durante
una vida de sesenta afios, un corazon puede impulsar

unos 240.900.000 litros de sangre aproximadamente.
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162.— En el esquema 'se muestra como la sangre ve- 163.— Nifia durmiendo, baja sus pulsaciones a 50 por
nosa cede el gas carbénice y toma el oxigeno del aire minuto, por lo que el organismo descansa con un sueno
al pasar por un alvéolo pulmonar: a) sangre que viene reparador de las energias gastadas en el dia_

del corazdén; b) sangre venosa viciada; c) sangre ar-

terial oxigenada; d) sangre que va al corazén; e) y f)

aire.

164.— Esquema de la
circulacion. Se divide
en tres partes: 1) Cir-
culacion pequefia o de
l0s pulmones; 2) Circu-
lacion grande o del
cuerpo, y 3) La sangre
se dirige a la gran vena
cava inferior.

165.— Toma de la presién sanguinea. La presion en
la sangre varia no solamente entre las arterias y las
venas, sino también en la misma arteria o vena de
un momento a otro. La excitacién, la emocion, el ejer-
cicio y substancias como la adrenalina aumentan la
presion de la sangre.

167.— Los efectos del
cigarrillo sobre el cora-
z0n y la circulacién
sanguinea. Los estimu-
lantes como el café, el
ailcohol y los cigarrillos
Son nocivos para el co-
razon porque prevocan
una contraccion en los
vasos sanguineos, una
disminucién de la tem-
peratura de la piel y un
aumento de la presion
sanguinea, favorecien-
do la arteriosclerosis y
el infarto cardiaco.

166.— E|l numero normal de pulsaciones es de 70
pPor minuto y se consigue en un estado de reposo.
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APARATO RESPIRATORIO

168.— E| aparato res-
piratorio esta constitui-
do por las vias respira-
torias y los puimones.
Pertenecen a las vias
respiratorias: las fosas
nasales, la faringe, la
laringe, la traquea vy
l0s bronquios.

Este sistema de con-
ductos lleva el aire a
los pulmones, dondese
pone en contacto con
la sangre (oxigenacion
de la sangre).

169.— Corte frontal y medio a través de la nariz. La
cavidad nasal estd separada en dos por una pared
divisoria. La pared externa de cada fosa nasal esta
formada por las masas laterales del etmoides, el
maxilar superior y el cornete inferior.

170.— Cara externa de
los pulmones. Cada
pulmon presenta dos
caras, dos bordes, una
base y un vertice. En el
izquierdo, la cara ex-
terna, convexa presen-
ta una cisura que de-
termina los I0bulos; en
el derecho, la cisura se
bifurca y se delimitan
tres l0bulos.

171.— Craneo de frente y de lado, mostrando las
cavidades secundarias: arriba senos frontales, cavi-
dad del hueso etmoidal en el centro y senos del maxi-
lar superior abajo. A través de aberturas se une la
cavidad nasal con las cavidades secundarias pares.

173.— EI| pulmon esta
constituido por lobuli-
los pulmonares, rami-
ficaciones bronquiales
y vasos. La sucesiva
ramificacion de los
Dronquios produce una
rama muy fina; el
bronquio intralobuli-
llar y la subdivision de
éste origina los bron-
quios terminales que
concluyen en 10s sacos

alveolares.

172.— Esquema de la respiracion interna. Capilares
con eritrocitos, rodeados a ambos lados con tejido.
Puntos rojos significan moléculas de oxigeno y puntos
azules moléculas de gas carbonico.




I8.== La respiracion se proguce al
realizar intercambio de gases con el
medio exterior a nivel de los pulmo-
nes, absorbiendo oxigeno y exhalan-
do anhidrido carbénico.

175.— Las tosas nasales son 6rganos
de conduccién de aire, de naturaleza
osteocartilaginosa, revestidos de una
membrana pituitaria. Ademas in-
tervienen en la olfacion.

R —
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176.— Corte de la laringe y en él
se observan las cuerdas vocales, for-
madas por cartilagos, musculos y una
mucosa. Ellas son las que permiten
la emisién de sonidos vocales.

177.— Los diferentes carti lagos que forman las cuerdas
vocales se unen entre si mediante ligamentos elasti-

cos. Los musculos infrahioideos la elevan en la de-
glucion y en la emisién de sonidos agudos, y la des-
cienden en la inspiracién y emision de sonidos graves.

178.— Cuerdas vocales mostrando su movimiento
en la emisiéon de las vocales. Segun el sonido, las cuer-

das deben separarse mas unas de otras: letra A, abierta
total; e, semicerrada: |, paralelas, casi cerradas.

180.— Representacién
esquematica de la res-
piracion toracica vy
abdominal en el hom-
bre y la mujer. Si ob-
Servamos,vemos que el
hombre desarrolla la

mayor parte de su res-
piracion abdominal.

L
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179.— La capacidad pulmonar varia segun la activi-
dad que realice el individuo al Igual que las pulsacio-
Nes Son menores durante el reposo. Al remar, que es

un ejercicio violento, la capacidad pulmonar sube a
o litros de aire, que es la maxima.

‘ ’,.-f"'-'_‘“:.
- e ;-.-
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181.— Corte en la cavidad toracica
mostrando la estructura interna de
los pulmones, érganos esenciales de
la respiracion. Son de un tejido es-
ponjoso y ocupan la mayor parte
del térax. El pulmén derecho tiene 3
I6bulos y el izquierdo 2. Sus lobuli-
llos pulmonares son las unidades
anatomofisiolégicas. Cada pulmon

esta envuelto por las pleuras, o
membranas que forman una especie
de saco que facilita su movimiento
dentro del térax. Entre ambas mem-
branas queda un espacio, que en
condiciones normales contiene es-

casisimo liquido seroso.

182.— Un nifo que practica el excur-
sionismo, caminando largas distan-
cias y subiendo alturas, habitua sus
pulmones a realizar inspiraciones
profundas, aumentando su capaci-
dad pulmdnar (4 litros de aire).

184.— Cavidad toraci-
ca donde el corazon ha
sido extraido, mostran-
do las venas y arterias
pulmonares, ya que es
en los pulmones donde
se realiza el intercam-
bio de gases denomi-
nado hematosis, por la
concurrencia de varios
factores: gran superfi-
cie de contacto entre el}
aire y la sangre, del-
gadez de las paredes
alveolares, renovacion
constante del aire Yy
circulacion de la san-

183.— La bifurcacion de la traquea forma los bron-gre.
quios; de los dos, el derecho es mas grueso y mas
corto que el izquierdo. Al llegar a los hilios pulmona-
res se dividen en bronquios y bronquiolos cada vez

mas finos.

185.— Ampliaciéon de
un alvéolo pulmonar.
El aire que ha entrado
por la nariz y boca,
despues de pasar por
numerosas ramificacio-
nes de conductos lle-
ga finalmente a unas
estructuras saculares
llamadas Alveélos pul-
monares. Es aqui don-
de se realiza el inter-
cambio de gases. La!
membrana alveolar es
muy fina. y alrededor
de cada alvéolo hay
una tupida red de capi-
lares sanguineos. - : : —— |
186.— Corte histoldgico del tejido pulmonar, aprecian-
do su estructura esponjosa y el cartilago que circunda
un bronquio.

31



COMPLETA LAS CUATRO FIGURAS DE ESTAS PAGINAS Y COBRA AL MOMENTO UN

ESQUELETO.~— a) Cabeza. b) Esternén (costillas). c) MUSCULOS.— a) Cabeza. b) Pectoral. c) Biceps — dere-
Humero derecho. d) Cubito — radio — mano derecha. cha. d) Antebrazo mano derecha. e) Abdomen. f) Biceps
e) Humero izquierdo. f) Cubito - radio — mano izquierda. izquierdo. g) Antebrazo izquierdo. h) Musculo fémur de-

g) Pelvis. h) Femur derecho. i) Fémur izquierdo. j) Tibia recho. i) Muasculo fémur izquierdo. j) Musculo tibia de-
derecha. k) Tibia izquierda. recha. k) Musculo tibia izquierda.



“ASSETTE CON LA NARRACION DEL CUERPO HUMANO ™.

APARATO DIGESTIVO.— a) Boca — traquea. b) Corazon
y pulmén izquierdo. ¢) Puimén derecho. d) Higado — bi-

lis. e) Estobmago. f) Pancreas. g) Intestino grueso. h)
Intestino delgado. i) Colon y recto.

j==rsy .
ATLETA.— a) Antorcha ¢Of mano. b) Brazo izquierdo.
c) Cabeza. d) Pecho. e) Biceps derecho. f) Antebrazo de-
recho y mano. g) Abdomen. h) Traje de bafio. i) Femur

izquierdo. ) Fémur derecho. k) Tibia izquierda y pie.
|) Tibia derecha y pie.

——



APARATO
RESPIRATORIO

187.— En la inspiracion los musculos
dilatan el térax y los pulmones acom-
panan este movimientn llenandose
de aire. Los musculos intercostales
externos, los menores y el diafragma
elevan las costillas y proyectan el
esternon hacia adelante: al mismo
tiempo el diafragma se aplana.

189.— Para una actividad de poco
movimiento el pulmén sélo necesita
una inspiraciQn y espiracion pausa-
das, con ura capacidad pulmonar de
3 litros de aire.

190 — En la espiracion los diame-
tros toracicos disminuyen y los pul-
mones exhalan casi todo el aire. In-
tervienen los musculos espiratorios:
Intercostales internos, serratos me-
nores inferiores y de la prensa abdo-
minal. La relajaciéon del diafragma

produce su cupula y el didametro ver-
tical del térax se acorta.

191.— En un adulto el
numero de respiracio-
nes por minuto oscila
entre 16y 18. Aumenta
con el ejercicio muscu-
ar, las emociones, la
ligestion o la elevacion
le la temperatura. Es

mayor en la mujer y los
NiAne

salud.
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188.— La capacidad pulmonar, lamada
también vital, varia segun la edad, talla
y desarrollo toracico; se logra aumentar
con deportes y ejercicios al aire libre.

192.— Todo deporte que aumente el nimero de res-
piraciones y de revoluciones cardiacas aportara al
organismo una mayor capacidad vital y por ende mejor



SISTEMA NERVIOSO

193.— EIl tejido nervioso esta forma-
do por las células nerviosas 0 neuro-
nas, que tienen un cuerpo y prolon-
gaciones de dos tipos: dendritas y
axon o cilindro eje de 90 cm. de lar-
go o mas ramificado en su ex-
tremo; en el sostén del tejido nervio-
sO intervienen varias clases de célu-
las que constituyen la neuroglia.

194.— Las neuronas netamente dife-
renciadas en cuanto a irritabilidad,
responden al estimulo conduciendo
la onda de excitacion a todo lo largo
de ellas mismas, a larga distancia
y aun hasta otras células. Esto tiene
gran importancia en las funciones
siquicas que desempefia y en la ac-
cion modificadora que ejerce sobre
las funciones de los demas tejidos.

195.— Situacion de los
centros nerviosos: ce-
rebro (a); cerebelo (b):
bulbo raquideo (c);
meédula espinal (d),pro-
tegida por la columna
vertebral (e).

El sistema nervioso se
encuentra alojado den-
tro del craneo y las
vertebras. Entre Ila
superficie interna de
10S huesos y |la materia
nerviosa hay tresmem-
branas (meninges) vy
un liquido especial

(liquido céfalo-raqui-
deo), que llena tam- 196.— Corte transversal de la columna y la médula

bién las cavidades ven- €spinal. La medula espinal se encuentra cercada por
triculares. : el canal que forma la columna vertebral._

Las conexiones del sis- La medula espinal es .Ia.s:ri'a de conduccion de los mo-
tema nervioso central ViMientos y de 13 sensibilidad y un centro de los movi-

y 108 receptores, se es- mientos reflejos.

tablecen por medio de
10S nervios.

197.—~ Distinta distri-
bucion de las substan-
cias blanca y gris en el
cerebro y en la médula
(cortes): a) substancia
blanca; b) substancia
gris en el cerebro don-
de la substancia gris
rodea la blanca en el
interior: en la médula
su disposicion es in-
versa (b-a).

198.— Arco reflejo incondicional de la médula espinal.
La sensacion llega sobre el neurdn sensible, represen-
tado en color azul que se cambia instantaneamente
sobre el neuron rojo, con su neurita motriz.
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200.— Célula nerviosa
unipolar, transmisién
nerviosa y placa termi-
nal motora esquemati-
zadas.

La neuronas o células
nerviosas tienen for-
ma y tamafo variables
segun el tejido en que
se ubiquen.

Una membrana plas-
matica- limita toda la
célula y en el centro
se aloja un nducleo
grande y esférico que
tiene un unico nucléolo.

199.— Los centros nerviosos mas

importantes son;:
el encefalo (vulgarmente llamado sesos) contenido en
el craneo y la médula espinal alojada en la columna
vertebral,

201.— La formacién del cerebro en el curso del desa-
rrollo genético de los animales y el hombre. El de ma-
yor tamafio corresponde al hombre, el segundo tamafio
al perro; al centro, la rana, a la derecha, el pez, y a la
1zquierda el tubo neural de un vermes.

203.— Localizaciones cerebrales. El pensar, el sentir
tienen lugar en diferentes partes del tejido externo del

cerebro. Las zonas especiales para las sensaciones
y los movimientos estan en los lados opuestos al surco

central del cerebro.

202.— La corteza cerebral, vista en un corte longitu-
dinal del cerebro que muestra un gran nimero de cir-
cunvoluciones,donde méas adelante ubicaremos algunas
funciones.

204.—~ Esquema de
una curva de reflejo.
La union de una célula
de los sentidos con un
organo activo (muscu-
0, glandula) a través
del sistema nervioso se
conoce con el nombre
de curva de reflejo.




205.— Tiempo de reac-
cion. El tiempo que
transcurre entre la ex-
citacion del érgano (I)
y la respuesta del mo- -
vimiento (ll) se desig-
na como el tiempo de
reaccion. Este varia
segun la edad, salud y

oscila en un promedio
de 0,5 segundo.

206.— Transmision del estimulo al cerebro. Los 6rga-

nos de los sentidos tienen células receptoras que trans-

miten al nervio receptor que se encarga de transmi-

tir la sensacion al sistema nervioso central. Ej.:la sen-
| sacion de dolor en la piel o del tacto.

207.— Esgquema de un movimiento
voluntario. La vision de un sandwich
O un alimento apetitoso es transmiti-
da a la corteza cerebral a través del
medio sensorial correspondiente vy
generara un movimiento voluntario
de cogerlo o rechazarlo, segun tenga
0 no apetito de comerlo. De esta ma-
nera vemos que un movimiento vo-
luntario esta ligado tanto a sensacio-
nes exteriores, como a sensaciones
provenientes del interior del cuerpo.

208.— Reflejo rotular. Un golpe bajo
la rotu:a sobre el tenddn de la pierna
doblada se dirige por los nervios
sensoriales (amarillo) a la meédula
espinal. Alli se cambia instantanea-
mente a los nervios motrices (rojo)
para hacer contraer el musculo que
hace oscilar |la pierna hacia adelante.

209.— Reflejo incondicionado de las
glandulas salivales. Ocurre igual
como en el reflejo del tenddén de la
rotula, las glandulas salivales ante
la sola observacion de un alimento
que el individuo conoce como apeti-
toso, inicia la segregacion de saliva.
En este caso esta marcada en linea
discontinua la orden del centro de
la corteza cerebral para promover
el reflejo.

210.— Estimulo conocido por un
aprendizaje anterior, provoca de
iInmediato la secrecion salival y el
deseo de ingerirlo.




211.— Un corte a la ca-
vidad craneana mues-
tra los organos princi-
pales en que reside el
sistema nervioso cen-
tral: cerebro, cerebelo,
bulbo raquideo, istmo
del encéfalo y comien-
Z0 de la médula espi-
nal. Todo este conjunto
es la parte mas delica-
da y voluminosa del
sistema. La caja cra-
neana con su estructu-
ra hermetica le propor-
cionan una segura pro-
teccion, junto con las
meninges y el liquido
cefalorraquideo.

viosas.

213.— Cinco nervios craneales controlan el

0jo: el
nervio optico, el nervio patético, el nervio oculomotor,
el nervio trigémino y el nervio motor ocular externo.
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215.— Percepcion de forma y comwr: rvuve—ee Cen-
tros de excitacion transmiten su conocimiento a la
corteza cerebral y estan entrelazados unos con otros.
Para conocer los detalles de una pelota de goma,
no soOlo debemos verla sino también tocarla y cons-
tatar su elasticidad mediante el tacto.

encuentra el
que preside la activi-
dad de d6rganos tan im-

portantes para la vida
como el corazén,

pulmones que funcio-
nan sin

del cerebro.

212.— Corte del craneo visto desde arriba, muestra
las circunvoluciones cerebrales, lugar donde se ubi-
can los ‘‘centros motores’’ que se refieren al movi-
miento de brazos, piernas, pies, manos, dedos, etc.,
y los “‘centros localizados’’ que estan en relacién con
las distintas zonas sensitivas del cuerpo humano:
vision, audicién, lenguaje, etc.

2140
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214.— Bulbo raquideo By 2 N
y terminaciones ner- 2 | y
En el bulbo se Pt A Y

centro

10s

intervencion

216.— La lamina muestra la percepcion de.una flor
transmitida al cerebro. Cuando la luz ilumina los bas-
tones y conos, el ojo manda un mensaje de |0 que ve
al nervio Optico. Este nervio es el segundo nervio
craneal y es por su medio que los mensajes visuales
son enviados al cerebro.



217.— Esquema del transcurso de un movimiento
reflejo. El toque de campana es recibido por el oido.
La excitacion llega al centro auditivo del cerebro
(circulo azul), alli se realiza el cambio al centro motriz
para el movimiento del brazo (circulo rojo) que deten-
dra la campana. Los conceptos ‘‘timbre’’ y ‘‘desco-
nectar’’ pueden ser pensados.

219.— 1) La comida produce excitacion ( + ) y el postre
inhibicién (—) en los puntos de representacion Optica
(primero ha de tomarse la comida). 2) En el borde de
una excitacion irradiante (+) se crean estados de
inhibicion (—). 3) Irradiacion con tendencia a exten-
derse a una excitacion (+ —).

221.— Influencia del medio ambiente sobre la psiquis.
lUna habitacién ordenada y limpia tiende a ser un esti-
mulo positivo para cualquier persona, de ahi la necesi-
dad de inculcar habitos de orden y limpieza en 10s es-
colares.
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218.— La campanilla ha sido sustituida por la voz
humana, entonces puede surgir la misma reaccion.
En este caso el reflejo se realiza entre la palabra re-
presentada por el circulo verde, centro auditivo (circu-
lo azul) y la regiéon motriz (circulo rojo). En lugar de
la palabra oida puede haber un pensamiento, la sen-

~ sacion ha sido sustituida por una idea y solo es propio

del hombre.

FLEMSOmERE

220.— Andlisis y sintesis implicados en el caso de la

~contemplacién de un hecho. Dividimos la represen-

tacidn en detalles: el perro con la salchicha, el carni-
cero con el garrote, etc. A través de la recopilacion de
los detalles se llegan a comprender las circunstancias.

e — —

222.— EIl suefno produce un proceso de inhibicion ge-
neralizado por todo el cerebro, por lo que permite que
el organismo se recupere del desgaste sufrido durante

el dia.
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SISTEMA NEUROVEGETA

225.— En la parte superior de la
lamina se ha representado el hipo-
talamo continuandose hacia abajo
con el I6bulo posterior de la hip6-
fisis, que hacia adelante se halla en
relacion con el I6bulo anterior de di-
cha glandula. Obsérvense entre am-

bos I6bulos (que tienen un origen

distinto: el posterior derivado del
diencéfalo, el anterior del techo de

223.— Esquema de la inervacion de
las estructuras viscerales a través del
Sistema neurovegetativo, constituido
por el simpatico y el parasimpatico.
En el lado izquierdo se ha represen-
tado el tallo cerebral visto enuncorte
que paso por la linea media. Se han

indicado los nucleos craneales para-

simpaticos del lado derecho y tam-

bién la médula espinal, unida a
los nervios raquideos correspon-
dientes.

A la derecha de la médula esta la
cadena de Ganglios parasimpaéticos
a nivel de la cabeza y los ganglios
simpaticos a nivel del abdomen.

224.— Los ganglios parasimpéaticos
craneales son: el nucleo de Edinger
ubicado en el mesencéfalo, los sali-
vales superior e inferior, el ganglio
oftalmico, el esfenopalatino, el sub-
maxilar y el ganglio 6tico.

226-227.— En el I6bulo anterior se
producen las siguientes hormonas:
tirotropica, que actua sobre la glan-
dula tiroides; lactégena, que estimu-
la la secrecion de la glandula mama-
ria; del crecimiento, que tiene accién
sobre los cartilagos de crecimiento
de los huesos largos y probable
accion diabetdégena sobre el pancreas
(linea cortada); la adrenocorticotro-
pina, que actua sobre las glandulas
suprarrenales, y las gonadotrépicas
que ejercen su accion sobre 10s ova-
rios y los testiculos.

TIVO

la faringe) la parte intermedia que
l0S separa.

En el 16bulo anterior o adenohipéfi-
sis se ha representado esquemati-
camente su estructura celular en la
cual se ven los tres tipos de células
caracteristicas: acidofilas (en rojo),
basofilas (en azul) y croméfobas (pa-
lidas) formando grupos separados

por capilares.




228.— Células ganglionares de la
corteza cerebral. En un corte micros-
copico de la corteza cerebral se ob-
servan las capas de la corteza y los
haces de nervios (color azul) y tam-
bién las innumerables relaciones en-

tre 10s nervios.
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musculos del lado opuesto del cuer-
po. En la gente que maneja mas fa-
cilmente la mano derecha, domina la
parte izquierda y viceversa. Sin em-
bargo, hay personas que saben es-
cribir o arrojar una pelota tan habil-
mente con la mano derecha como con
la izquierda; ambos lados cerebrales

se encuentran igualmente desarro-
llados y se les denomina ‘‘ambidex-

tros'’.

231.— Parte anterior
de las ramificaciones
nerviosas y ganglios en
el cuerpo humano. El
numero de vasos linfa-
ticos en el cuerpo es
mucho mayor que el
numero de vasos san-
guineos. Empiezan en
la piel como diminutos
capilares filiformes,
luego van penetrando
mas profundamente en
el cuerpo, en direccion
al corazon.

230.— Debajo del centro sensorial, a un mismo nivel
con las orejas,hay un lugar en el cerebro que inter-
preta los sonidos: el centro auditivo, conectado al exte-
rior con el nervio auditivo.

232.— En la piel sola-
mente encontramos se-
tenta y dos kilometros
de nervios que infor-
man al cerebro del ca-
lor, el frio o la presion
que se ejerce sobre un
punto de ella, median-
te la terminacion co-
rrespondiente. En este
caso, el corpusculp de
Meissner.

233.— Esquema de una glandula exocrina a la izquier-
da y endocrina a la derecha. Las glandulas exocrinas
estan ubicadas bajo la superficie de la piel (sudoripa-
ras y sebaceas), las paredes intestinales, la boca y el
rifidn. Todas estas glandulas tienen canal excretor; en
cambio, las endocrinas vierten directamente en la

sangre su secrecion.
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SISTEMA GLANDULAR

234.— Las glandulas salivales reci-
ben nervios del parasimpético y del
simpatico; ambos estimulan la secre-
cion salival. Segun el material que
elaboran, se dividen en mucpsas y
serosas. Las parotidas son serosas, y
las submaxilares y sublinguales,
mixtas. Son glandulas exocrinas, ya
que poseen conductos excretores.

235.— Posicion de las glandulas en-
docrinas en el cuerpo humano. E|
sistema de secrecion interna consiste
en un numero de glandulas que se lo-
calizan en diferentes puntos del
cuerpo y secretan hormonas que van
directamente a la sangre. Ellas regu-
lan todas las funciones y se influyen
reciprocamente. Pertenecen a este
grupo las glandulas hipoéfisis, epifi-
sis, suprarrenal, tiroides, paratiroi-
des, timo y bazo.

Participan de los caracteres de las
endocrinas y exocrinas las glandulas
genitales, higado y pancreas.

237.— Entre las mu-
chas hormonas que
segrega la hipofisis
esta la hormona del
crecimiento o soma-
tropina. Una produc-
cion insuficiente du-
rante el periodo de
desarrollo es causa
del enanismo, mien-
tras que si segrega
cantidades excesivas
produce gigantismo.

236.— La hipéfisis es una pequefia glandula ubicada
en la silla turca del esfenoides; esta unida por un tallo
hueco a la base del cerebro. Por su relaciéon cerebral,
Id hipofisis es el centro de la correlacion endocrina:
estimulada por el sistema nervioso, regula a las demas

glandulas.

238.— Cabeza de mujer con acrome-
galia; al lado una mujer de propor-
ciones normales. En los casos de se-
crecion demasiado intensa de la
normona del crecimiento presenta un
crecimiento maximo de gigante, lo
que se llama acromegalia.

239.— Corte histolégico a través de
una glandula suprarrenal. En la cor-
teza de las capsulas suprarrenales se
distinguen tres capas concéntricas
que se diferencian por el aspecto y
por la manera de agruparse sus célu-
las. La mas externa es la forma glo-
merulosa; le sigue la fasciculada, en
la que las celulas estan dispuestas
formando largos cordones orientados
radialmente; por ultimo, la zona re-
ticular, que limita con la médula y
forma un sistema de trabéculas. La
glandula en conjunto segrega nu-
merosas sustancias de naturaleza es-
teroide (glucorticoides, mineralcorti-
coides y corticoides sexuales).
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240.— Un funcionamiento exagerado de la glandula
tiroides en los adultos, trae anormalidades, como exci-
tacion permanente, pulso acelerado, perdida de peso, Y
se conoce como enfermedad de Basedowe (izquierda).
El mixedema (derecha) es producto de una insuficien-
cia tiroidea, que disminuye la actividad fisica y mental
y a la vez produce hinchazén por retencion de agua.

241.— Posicion de
los corpusculos del
epitelio (laringe con
glandula tiroidea vis-
ta atras). Estos cua-
tro corpusculos estan
incluidos en el borde
de la glandula tiroi-
des; son cuatro pe-
quefias masas ova-
les, constituidas por
un tejido muy denso
de células de dos ti-
pos: principales Yy
oxifilicas. Son las
glandulas paratiroi-
des, que segregan
una hormona pro-
teinica, cuya estruc-
tura no se conoce con
exactitud y cuya fun-
cion es regular la
concentracion de cal-
cio en la sangre.

242.— La glandula tiroides. Esta
glandula se forma a partir de la pa-
red ventral de la faringe y se situa
a los lados de la traquea y por deba-
jo de la laringe. En el hombre es
bilobulada y pesa alrededor de 30
gramos. Las celulas tiroideas toman
de la sangre los aminoéacidos y el
yodo circulante y elaboran la tiro-
globulina. La hidrolisis de esta pro-
teina proporciona las hormonas es-
pecificas de la glandula: |la tiroxina

y la triyodotironina.

243.— Corte histolégico a través del
pancreas. Dispersos entre l0s acinos
del pancreas, en donde se forma el
jugo pancreatico, hay cumulos irre-
gulares de células, rodeados de capi-
lares sanguineos, que se conocen con
el nombre de islotes de Langerhans
y constituyen la porcion endocrina
del pancreas. Hay dos tipos de celu-
las: las que producen insulina y l|as

que producen glucagon.

EWICHT IN g

244.— Corte a través del cerebro, donde se observan la
glandula pituitaria y la glandula pineal (color verde).
La glandula pituitaria es la que regula la funcion de
las demas glandulas sin conducto y controla sus acti-
vidades. Ademas,la parte anterior regula el crecimien-
to del cuerpo, las caracteristicas sexuales.
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245.— Oscilacion de tamafio del timo en las diferentes
edades. El timo alcanza en la infancia el punto culmi-
nante de su crecimiento. Con el inicio de la pubertad
viene su decrecimiento. Se cree que, al igual que la
glandula pineal, segrega una hormona que retarda la

pubertad.



LA REPRODUCCION

246.— EIl proceso base
de |la reproduccion

sexual es la fusion de
las células especiales
procedentes de indivi-
duos distintos de la
misma especie, uno
masculino y el otro fe-
menino. Dichas células
se llaman gametos y
tienen un numero ha-
pliode de cromosomas.
Se forman en los érga-
nos especializados (go-

determinada de la vi-
da. Los gametos mas-
culinos (espermato-
Z00Ss) se originan en el
interior de unos deli-
cados tubos seminife-
ros, que son los consti-
tuyentes principales de
los testiculos.

248.— Los espermato-
zoides se producen en
l0os tubos seminiferos
de los testiculos (glan-
dulas sexuales mascu-
ltnas) y son expulsados
al exterior con el es-
perma durant: el acto
de la eyaculaciéon. Vis-
to con el microscopio,
el espermatozoide tie-
ne forma alargada, ca-
beza abultada, cuello o
segmento intermedio y
cola alargada, que se
estrecha progresiva-
mente hasta su extre-
MO y que al moverse le

Veeevess|

250.— De los millones
de espermatozoos eya-
culados en la vagina de
la hembra, sélo unos
pocos miles alcanzan el
oviducto, algunas de-
cenas rodean el 6vulo y
solamente uno penetra
en él. En la ldmina, la
lucha de los esperma-
t0zoos por alcanzar el

ovulo.
El Ovulo esta recubier-

to por una membrana
que ha de disolverse
para que el espermato-
zoide pueda penetrar
en sus interior. El es-

tidad suficiente
lograrlo
antes de perder su vi-
talidad.
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nadas) y en una época
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247.— La fecundacién es la penetracién del esperma-
10zoo en el ovulo, con fusion de sus nucleos. para for-
mar el nucleo del zigoto o célula del huevo. El encuen-
tro de los gametos se produce en las trompas de Falo-
pio. Para que haya fecundacién. los espermatozoos
deben ser depositados en el aparato genital de la hem-
bra, coincidiendo con la ovulacién, pues la superviven-
cla de las cé'ulas germinales es escasa.

imprime un movimien- 249.— Los gametos femeninos (Ovulos) se forman en

to de traslacion. Fuera ©! seno de la masa celular que constituye el ovario.

de las vesiculas semi- Una ‘‘célula madre’’ y las céluias epiteliales que la

nales si no ha fecunda- rodean evolucionan hasta convertirse en un foliculo de

do un 6vulo muere al- Graaf. El 6vulo se divide irregularmente, con reduc-

rededor de 48 horas. Cion del numero de cromosomas a la mitad, y emite el
primer cuerpo polar, que es una célula atréfica.

permatozoide a su vez 2°1-— La ruptura del foliculo, con la descarga del
posee una enzima (hia- Ovulo fuera del ovario, recibe el nombre de ovulacién
luronidasa) que puede Y 5€ prqduce de manera penéd_lca. ESs decir, que a
disolver aquella sus- diférencia de la espermatogénesis, que es continua y
tancia pero no en can- da lugar a la formacién de gametos a cada instante, la
para ovogénesis es un proceso que afecta a muy pocos
rapidamente 90Nnocitos simultaneamente y no recomienza hasta
haber terminado el ciclo anterior.
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252.— Las hormonas estrogénicas son responsables ~ 253.— Inmediatamente después de la menstruacion,
del desarrollo sexual femenino, que tiene lugar duran- el endometrio empieza un proceso de reconstruccién
te y después de la pubertad. En la edad adulta los es- en tres etapas: la primera, fase proliferativa o estré-
trogenos influyen en los cambios periddicos del utero, gena; la segunda se denoml’na fase secretoria o proges-
Ena;:lﬁl::farlmeme durante la primera mitad del ciclo tacional;y si no se produce la fecundacion,la fase final

' o menstrual elimina el ‘‘papel de pared del endome-

trio’’ para que el cielo pueda comenzar de nuevo.

(254
254.— Durante algunos dias el 6vulo fecundado si- 255.— Cuando después de la ovulacién el dvulo es
gue flotando libremente en la cavidad uterina, alimen- fecundado sigue descendiendo por el oviducto y cuando
tandose del producto de secrecion de las glandulas llega al utero se ha dividido ya cuatro veces, por |0
que este organo posee, hasta que penetra en alguno de gue consiste en una masa de 16 celulas (blastocisto).

los numerosos repliegues del endometrio, atraviesa y
el epitelio uterino y se aloja en la pared endometrial. *

256.— Alli se establece un intimo contacto entre las 257.— Después de la fecundacién, el huevo inicia su
células periféricas del blastocisto y los tejidos mater- segmentacién, mientras desciende flotando hacia el
nos, lo que conduce a la formacion de la placenta, utero (3 a 4 dias). Al cabo de cinco segmentaciones hay
drgano a través del cual se realizaran los intercambios treinta y dos blastémeros densamente agrupados en
fisiolégicos entre el embrién y la madre durante el el interior de la membrana original, 0o que correspon-

resto de la gestacion. de a la etapa de la mérula.
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259

258 - 259.— Estados de evoluciéon del embrion humano.
Luego de la fecundacion se divide la célula huevo (I)
en dos células; éstas a su vez renuevan el proceso
(I1-111). En cierto momento, sin dejar de multiplicar-
se las células, comienzan a diferenciarse, es decir, a
adoptar formas y a asumir funciones distintas (1V).
Unas formaran el esqueleto, otras el corazon, el siste-

260.— Gradualmente
las células se disponen
en capas mientras se
van multiplicando. La
capa externa se con-
vertira en la piel y los
organos situados en la
misma (ojos y oidos),
también el sistema
nervioso, incluyendo el
cerebro y la meédula
espinal.

261.— Forma exteriqr
del embrion al inicio
del segundo mes de
vida (1). Embrién al fi-
nal del segundo mes,
en que aparecen las
orejas y la nariz, en-
vuelto por la membra-
na epitelial (11).

263.— Corte en la cavidad uterina
de la madre que servird de re-
fugio al feto y luego completara
Su ciclo de crecimiento mientras dure
la gestacion.

264.— Esquema del crecimiento del

utero de un mes para otro. A partir .

del cuarto mes traspasa la sinfisis
pubica en cerca de tres dedos de
largo. Al fin del quinto mes, el
fondo uterino se situa entre el om-
bligo y la sinfisis. Al término. del
6? mes se encuentra a la altura del
“ombligo; al término del 7% tres de-
dos encima del ombligo, y al finali-
zar el 87 mes, dos a tres ded~e
aproximadamente abajo del apén-
dice xifoide. Al noveno mes el feto
ya no asciende mas, pues el perito-
neo ha empezado a ceder por el peso
del utero.

ma nervioso, etc.

26<.— wmwron ar wrcer mes ge gra-
videz. Todas las partes del cuerpo ad-
quieren definitivamente sus proporcio-
nes fetales y los primeros esbozos de los
Organos sexuales.




265.— La placenta. Al anidarse el
huevo en la matriz se genera la pla-
centa, a través de la cual recibira
la sangre, respirara y se alimentara
en el vientre materno el feto durante
sus nueve meses de gestacion.

266.— Circulacién materna y circu-
lacion fetal. La placenta constituye
en el feto el sistema de vasos san-
- guineos. No obstante, las sangres de
los dos sistemas no se mezclan por-
que estan separados por una tenue
membrana (membrana corional). En
ella se efectua el metabolismo, la
sangre materna refuerza la sangre
fetal con sustancias nutritivas y re-
coge los residuos.
La placenta desempefia el papel de
tres organos: el pulmén con el meta-
bolismo respiratorio; el intestino
como receptaculo de sustancias nu-
tritivas ya digeridas, y los rifiones
como o6rganos desasimiladores.

267.— Esquema del origen y forma-
cion de nuestro cuerpo. En A el
gameto masculino o espermatozoi-
de: en B el gameto femenino u ovu-
lo: en C, union de ambos gametos y
formacion del zigoto o huevo, el
cual, subdividiéndose, dara lugar a
la formacion del embrion.

- -
& ®
¢ o 268.— E| sexo de un nifio es deter-
minado por los cromosomas, que son
2000000600 transmitidos por los padres. Hay dos

tipos de estos cromosomas que de-
terminan el sexo; cromosomas X y
cromosomas Y. Las mujeres solo
tienen cromosomas X y los hombres
ambos. Los cromosomas son lleva-
dos por el 6vulo y la esperma. Solo
un ovulo fecundado puede crecer
y convertirse en un ser humano.

270.— Los gemelos fraternos pueden ser ael mismo
sexo o no y se originan en dos huevos distintos, fecun-
dados aproximadamente en el mismo momento. Gené-
ticamente los gemelos fraternos no son mas parecidos
entre si que lo que pueden ser otros hermanos.

269.— Existen dos clases. de gemelos: los gemelos
fraternos y los gemelos verdaderos. En este caso se tra-
ta de gemelos verdaderos, pues se han desarrollado
en un unico huevo fecundado. Necesariamente deben

ser del mismo sexo.
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273.— Una vez alcanzado el desarrollo completo, el
feto es expulsado fuera de la vagina mediante eneérgi-
cas contracciones del musculo uterino, aproximada-
mente a los 280 dias de la concepcidn.

275.— La disminucion de estas sustancias en la sangre
permite la activacion de las hormonas producidas por
la hipofisis y capaces, gracias a su composicién quimi-
ca, de activar las contracciones uterinas. Se designa

MOMENTO DEL PARTO

271.— EI feto esta ubicado para su
pronta salida al exterior, y a través
del abdomen materno pueden pal-
parse sus partes, sentir sus movi-
mientos, oir sus pulsaciones cardia-
cas. Esta posicion es la de un parto
normal, de cabeza; en otras oportu-
nidades puede venir de pie o de
nalgas.

272.— EI| recién nacido ha sido se-
parado de su madre, pasando de un

ambiente humedo a un medio seco y
fresco. Los pulmones nunca usados
hasta ahora, deben funcionar de in-

mediato para que no se interrumpa
el abastecimiento de oxigeno. EI
paso de la vida intrauterina a una
existencia independiente obliga
también a determinadas adaptacio-
nes circulatorias, entre ellas se inclu-
ye la desviacion del flujo sanguineo
por los pulmones y el cierre del
‘‘agujero oval'’' que en el feto comu-
nica las dos auriculas del corazén.

este conjunto de hormonas como oxiticina.

274.— E| movimiento de expulsion se produce porque
los tejidos que formaban la placenta ‘envejecen’’ vy
dejan de producir las hormonas que secretaban du-
rante el embarazo.

espacio
la salida de

276.— La pelvis femenina se ensancha, el
ovoideo de la entrada pélvica permitiré
la cabeza del nifio hacia abajo. A posteriori expulsa
la placenta junto con el cordén umbilical.



DESARROLLO DEL NINO

277.— Este nuevo ser,
que ha notado ya la di-
ferencia de vida en es-
te mundo, padece ham-
bre y la mujer esta
preparada para ali-
mentar a su hijo con su
leche que ha ido acu-
muldandose durante el
embarazo y que segui-
ran secretando Sus
glandulas mamarias.
La secrecion de la le-
che se produce por una
hormona (prolactina)
ubicada en la hipofisis.
Luego el nifio al chupar
favorecera esta secre-
cion. Al principio sera
una leche de un color
amarillento y seroso
(calostro). Pocos dias
después del parto el
calostro se transforma
en leche.

279.— Nada mejor pa-
ra prevenir al nifio de
enfermedades, a veces
de suma gravedad,que
recurrir al vacunatorio,
donde se le inyectaran
los gérmenes aletar-
gados que luego le pro-
duciran una inmunidad

hacia la enfermedad

tratada.

278.— Dos glandulas mamarias: izquierda, mujer no
gravida, y derecha, mujer con algunos meses de em-
barazo. Las hormonas sexuales producidas en gran can-
tidad por la placenta impulsan el crecimiento de las
glandulas mamarias y del tejido que produce la leche
y que habia permanecido en reposo.
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280.— En el periodo postnatal la actividad del nifo
es reducida, ya que aun no puede trasladarse de un
lugar a otro, pero apenas puede hacerlo se desplaza
‘‘gateando’’ hasta lograr conocer mejor el mundo

y los objetos que le rodean.

281.— E| aprendizaje propiamente

tal viene con el desarrollo del len-
guaje y actividades manuales de
tacto, el desarrollo del oido y la
vision de todo lo que le rodea. Ya
reconoce a sus padres y a quien le da
sus comidas, dice algunas palabras,

que luego ira aumentando.

282.— También es importante para
él desplazarse dando pequefios pa-
sos, libre del encierro de la cuna o
el corral. Existen dos procesos de
desarrollo: la maduracion y el apren-
dizaje. La maduracion es la diferen-
ciacion que se produce independien-
temente de la experiencia. El apren-
dizaje es el cambio de conducta que
resulta de la propia experiencia.
Ambas clases de desarrolip son de-

terminadas por la herencia y el me-

dio.
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283.— Estructura general del apara-
to excretor. Los riflones, situados en
la parte posterior del abdomen, en la
region lumbar, uno a cada lado de
la columna vertebrai, estan consti-
tuidos en esencia por dos sistemas
de conductos que se ponen en con-
tacto por una parte con una rama del
aparato circulatorio sanguineo, que
arranca de las arterias renales y se
divide sucesivamente hasta formar
I0S capilares glomerulares y peritu-
bulares y éstos, reuniéndose de nue-
vo, constituyen al final las venas re-
nales. Por otra parte, un segundo

sistema de tubos se inicia en las |la-
madas capsulas de Bowman, espe-
cies de sacos ensanchados que en
numero superior a 1.000.000 en ca-

APARATO EXCRETOR

284.— Haciendo una seccion longi-
tudinal del rifidn se observa que esta
formado por una porcion externa de-
nominada cortical (1),de una porcién
interna, de color mas claro, que es la

porcion medular (8). En la parte

medular se encuentran las pirami-
des en numero de 8 a 17 por cada
rinon, la base dirigida hacia la corti-
cal y el vértice hacia el hilio: los ca-
lices renales, especies de copitas
que recogen la primera orina de las
papilas renales (2), la arteria renal

Qque lleva a los rifones |la sangre arte-

rial y el uréter (4) conducto membra-
N0SO que conduce laorina a la vejiga.

285.— Regulacion de la funcién
renal. De los factores que influyen
sobre la intensidad de la filtracién
glomerular los mas importantes son
el flujo de la sangre al rifidén y la
presion arteriolar.

da rifon se localizan en la corteza
renal.

Funcion del sistema excretor. La re-
novacion de los constituyentes y la
ininterrumpida formacién de produc-
tos metabolicos finales, inutiles o
tOxicos ‘para las células, hacen ne-
cesario un dispositivo mediante el
cual se eliminen los productos de
desecho, al tiempo que se mantiene
el equilibrio de las sustancias Uuti-
les, ajustando su eliminacion al ritmo
con que se forman e ingresan en el
organismo.

El sistema excretor regula el equi-
librio acuoso, el equilibrio mineral.
el mantenimiento de la presion os-
motica y el mantenimiento del pH en
la sangre.

286.— Corte en la regiéon abdominal del hombre vy
la mujer, mostrando las vias excretoras de la orina.
Se extienden desde el seno renal hasta el meato uri-

a 400 cm. cubicos.

nario; comprenden los calices. la pelvis renal, vejiga
y uretra. Los calices son pequefios tubos membrano-
S0s con forma de embudo, que rodean las papilas,
estan contenidos en el seno renal, terminando en un
reservorio: la pelvis renal. E| uréter une la pelvis
renal con la vejiga. Esta es el lugar de reserva de la
orina que le aportan los uréteres, y esta formada por
musculos membranosos. Se ubica detras de la sifisis
pubianay en su parte basal presenta el trigono vesical,
triangulo formado por los uréteres y el orificio donde
sé Inicia la uretra. Su forma varia segun la cantidad
de orina que contenga. Su capacidad normal alcanza

La uretra es el conducto que comunica la vejiga con el
exterior y termina en un meato urinario regulado por

- dos esfinteres cuyo estado de contraccién o relajacion

producen la descarga de la orina.



287.— Eliminaciéon del agua por los
distintos 6rganos. Si se consume una
cantidad de agua equivalente a
21.800 gr., la eliminacion de este
mismo liquido se desglosara en la
forma siguiente: 330 gr. por la res-
piracién; 670 gr. por el sudor; 130
gr. por las heces fecales y 11.670 gr.
por laorina.

288.— La capsula de Bowman, con
su glomérulo incluido, recibe el nom-
bre de corpusculo de Malpighi. Dos
capas de células separan la sangre
de la luz de los conductos renaies:
el endotelio capilar y el epitelio de
los conductos que es pavimentoso en
la capsula y cubico con expansiones
citoplasmaticas de aspecto de cepi-
lio en los tGbulos. A través de esta
doble barrera filtranse determina-
dos componentes del plasma sangui-
neo, produciendo la orina.

289.— E| ejercicio fisico y la tempe-

ratura ambiente ayudan a la elimi-
naciéon de agua mediante el sudor O

transpiracion. Es una forma de ter-
morregulaciéon del cuerpo, ya que
éste pierde calor al evaporarse el
sudor.

290.— Glandula sudoripara. Las
glandulas sudoriparas estan disemi-
nadas por toda la piel, abundan en la
palma de la mano, la planta de los
pies, la frente, las axilas; su pro-
ducto es el sudor. Son tubulosas, su
parte secretora, con asperto de ovi-
llo, se ubica en la parte mas profun-
.da de la dermis; el conducto excre-
torio atraviesa la epidermis y desem-
boca en un poro sudoriparo que per-
mite la salida del sudor. Estas glan-
dulas eliminan sales y productos
residuales del metabolismo disuel-

tos en el agua.

291.— El ejercicio violento aumenta
la eliminacion del sudor, consideran-
dose que en un dia se elimina alre-
dedor de un litro por este medio.

292.— Esquema de un glomérulo re-
nal, muy aumentado, por donde son
expulsadas las sustancias nocivas de
la sangre: a) vasos por donde circu-
la la sangre; b) glomérulo; ¢) tubo
que conduce laorina a la vejiga.
Cada 24 horas pasan por los rifnones
unos 1.000 litros de sangre, en esie
lapso sélo se producen unos 1.500
centimetros cubicos de orina. EI
tubo urinifero reabsorbe el 99% del
agua en la que se encuentran di-
sueltos glucosa, urea, aminoacidos
y varias sales. Al mismo tiempo pro-
duce diversas excreciones que ingre-
san a la orina; por esta 'funcion el
rifdnr manifiesta su caracter de
glandula.
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS

LA PIEL Y EL TACTO

294.— Tipos de células
de los sentidos. El or-
ganismo humano tiene
diferentes medios para
captar el mundo exte-
rior, teniendo como
componentes esencia-
les las diferentes célu-
las de los sentidos. 1)
Célula de los sentidos
primarios, que termina
en una prolongacion
del nervio conductor
de la excitacion. I1) Cé-
lula de los sentidos se-
cundarios, que se en-
trelaza con un nervio.
I11) Célula de nervio

293.— Corte de un fragmento de piel muy aumentado. Y
La piel es la capa protectora y sensible que cubre la ieirl:;s s:nmi.q::t?:;lt:;_
superficie del cuerpo humano. Es un érgano protec- e d ios libres'’
tor v tactil. es de nervios 'rela
La piel esta constituida por dos zonas: una expuesta ;ec‘%g”ggeé?:taﬁeu :;
al exterior llamada epidermis y otra interna llamada la superticle

dermis; ambas zonas estan separadas entre si por una P '

capa denominada generatriz de la epidermis.

295.— Ubicacion de los receptores
en la piel. Las extremidades libres
de los nervios son los receptores del
dolor (I). Como receptores.del tacto
estan los corpusculos de Meissner
(1), los discos de Merkel (I11) y el
nacimiento del cabello (1V)..Los re-
ceptores de la presion son numero-
SOS y se les conoce con el nombre
de corpusculos de Paccini (V). Fi-
nalmente los corpusculos de Krausse
(VI), localizados superficialmente,
son los receptores del frio y los de
Ruffini (VI11),los receptores del calor.

296.— En un corte transversal de la
piel se pueden apreciar las termina-
ciones nerviosas de un corpusculo
de Paccini. Excepto en las termina-
ciones libres, todos los receptores
cutaneos estan constituidos por for-
maciones conjuntivas en intimo con-
tacto con una fibra nerviosa que es
la que lleva la informacién al siste-
ma nervioso central.

297.— La piel, ademas de los corpusculos que re- 298.— En primer plano los tres tipos principales de
ciben las diferentes sensaciones, presenta anexos: lineas papilares de las yemas de los dedos de la mano,
el cabello y las ufas. En la lamina vemos el corte de Cuya disposicion es diferente en cada individuo, por eso
una una y sus partes: 1. Cuerpo de la ufia; 2. Angulo pueden emplearse para identificar a las personas.
de crecimiento; 5. Lunula; 4. Matriz de la ufia; 3. Epi- 592 Abajo, huellas dactilares tomadas al natural.

-

dermicula.



299.— La piel contiene un compli-
cado sistema de receptores que pro-
porcionan informacion sobre cierta
variedad de condiciones del mundo
exterior. La piel no es uniformemen-
te sensitiva a la estimulacién. Si se
explora cuidadosamente con wuna
aguja puntiaguda se comprobara que
sOlo algunas regiones responden con
percepciones de dolor. Otros puntos
son sensibles al tacto con los cor-
pusculos de Paccini y Meissner. En
el dibujo se muestra una leve presion
en el dedo, que ya ha sido transmi-
tida al cerebro.

300.— Los receptores del dolor son
las terminaciones nerviosas deshu-
das que se distribuyen por debajo
de las células de las capas profundas
de la epidermis.

301.— Si a nuestro dedo se acerca
una llama, los corpusculos de Ruffini
transmitiran esta sensacion al siste-
ma nervioso central, que dara como
respuesta la actuacion de un nervio
motor que contraera los musculos
apartando la mano de la causa del
dolor producido por el fuego.

302.> La sensacion de frio la trans-
miten los numerosos corpusculos de
Krausse, que se encuentran disemi-
nados en todo el cuerpo, en una pro-
porcion mayor que los del calor, por

0 que deducimos que SOomos mas
sensibles al frio que al calor.

Estos puntos sensibles al frio y al
calor nos permiten apreciar la tem-
peratura del medio externo y adap--
tar nuestras vestimentas y alimentos
a la ocasion. En general las sensa-

ciones intensas tactiles o térmicas
producen dolor.

303.— Regulacion de la temperatura del cuerpo. El 304.— Los nervios y los vasos sanguineos dejan de
sistema nervioso central y los vasos sanguineos de la cumplir su funcion reguladora a causa de la calefac-
piel regulan la temperatura del cuerpo. Los vasos san- cion ambiental, el vestuario y la vida sedentaria. Por
guineos se dilatan ante el calor,.a fin de permitir la esto es necesario que la practica de deportes al aire
evaporacion del sudor, y, por el contrario, se contraen libre se intensifique durante la vida para robustecer
a fin de retener el calor del cuerpo. el organismo.
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305.— El perfeccionamiento de los 6rganos de los sen-
tidos y del sistema nervioso es un requisito indispen-
sable para el desenvolvimiento de sensaciones. Si
observamos la lamina, veremos que en un plano
ascendente encontramos a los flagelados unicelulares,
los peces y el hombre con el sistema nervioso mas
avanzado de la naturaleza y el 0jo mas perfecto.

307.— Como puede observarse, el 0jo humano es un
globo de triple pared (esclerética, coroides y retina)
lleno de sustancias liquidas (humor vitreo y humor
acuoso), situado en las fosas orbitarias de la cabeza.
Las imagenes captadas por la retina son transmitidas
por el nervio optico hasta el cerebro, donde son per-
cibidas.

309.— La retina es la membrana mas importante
por contener las celulas visuales, concéntrica con la
esclerotica y la coroides es la mas interna de ellas.
Puede considerarse como una expansion del nervio

optico y presenta tres capas principales: capa de los

bastones y conos, capa de las células bipolares y la
capa de las celulas multipolares.

306.— Los organos encargados de recibir los estimu-
los luminosos son los 0jos que se encuentran en la

cara y se abren al exterior; estan protegidos por los

parpados (d-g), provistos de pestafias (f); las cejas
(h), y también las lagrimas que nacen del lagrimal (a).
En el interior del globo del ojo distinguimos: la parte
blanca o esclerdtica (b), la pupila (c) y el iris (e).

308.— Para llegar a las células fotosensibles, la luz
na de atravesar la conjuntiva y la cérnea (b), el humor
acuoso (a), el cristalino (e), el cuerpo vitreo (c-d) y
gran parte de la retina. En la retina existen tres ti-
pos de conos con sensibilidad maxima para uno de
l0s tres colores fundamentales (rojo, azul y amarillo),
de cuyas mezclas resultan todos los tonos posibles
de color.

310.— La elasticidad del cristalino se torna menor
con el correr de los afios y la posibilidad de acomo-
dacion para lograr una mejor vision. Los ancianos ven
muy bien los objetos lejanos, no asi los préximos
(presbicie); los nifios, por el contrario, al escribir,
leer o dibujar con poca luz obligan al cristalino a aco-
modarse hasta 7 cm. (miopia).



311.— Correccion de los defectos visuales. En el
caso de una vision defectuosa deben usarse las lentes
adecuadas: la hipermetropia y |a presbicie se corrigen
con lentes biconvexas, que adelantan la imagen hasta
proyectaria en la retina; la miopla, con lentes bicénca-
vas (divergentes), que alejan la imagen, y como ésta
se proyectaba antes de la retina, la obligan a hacerlo

en ella.

314.— Seccion trans-
versal de la retina, que
muestra una capa ex-
terna de epitelio pig-
mentado y células
transmisoras, otra de
células conectoras

una interna de células
visuales (conos y bas-

toncillos).

315.—~ llusiones opti-
cas 0 ‘‘percepciones
falsas’’ comunes en.las
percepciones visuailes.
Figuras | y || aparecen
desfiguradas porque
las lineas que las divi-
den impiden un mMovi-
miento tranquilo de los
ojos. En la |ll es impo-
sible reconocer como
paralelas las lineas ha-
cia izquierda y dere-
cha.

316.— El funcionamiento del ojo es parecido al de una
camara fotografica, en la cual la retina seria la pe-
licula sensible, que se impresiona al recibir 108 rayos
de luz que han penetrado por la pupila; ésta seria
la abertura del diafragma,iris, y delante de ella se
encuentra el cristalino, que hace la funcion del obje-
tivo automatico enfocando los objetos que miramos.
317.— Para una mejor vision, el cristalino se acomoda
a la distancia de observacion: |) Imagen desfocada
a corta distancia; I1) Imagen nitida a corta distancia

y difusa de objetos distantes.
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312.— La visién del ‘‘fondo del ojo’’. Con un oftalmos-
copio se puede distinguir el punto de entrada del nervio
optico y vasos sanguineos donde se forma un punto
de la retina que carece de vision, resultando un campo
vacio al campo visual. En la lamina 313 se ve una am-
pliacién de la retina con sus vasos sanguineos y nervios.




EL OIDO Y LA AUDICION

318.— EIl organo del oido se abre al exterior por la
oreja o pabellén del oido y en él residen las funciones
de la audicion y el equilibrio. Se puede dividir el oido
en tres partes: externa, media e interna, teniendo
cada parte su funcién especifica.

320.— EI| pabellén recoge las ondas sonoras que lle-
gan al timpano (e) y le hacen vibrar arménicamente.
La cadena de huesecillos (d) actua como un sistema de
palancas que amplia la vibracién del timpano 2.5 veces.
Esta fuerza crea una onda de presién sobre la perilinfa
de la rampa vestibular que repercute sobre el caracol
(b) donde se encuentran las terminaciones del nervio
acustico (a) que transmite la percepcién al cerebro.

322.— EIl oido interno, formado por el caracol y el
aparato vestibular, donde se encuentran los cana-
les semicirculares, el utriculo y el saculo, proporcio-
na ademas de la audicion el sentido del equilibrio.

318.— La energia vibratoria que nuestros analiza-
dores sensoriales del cerebro perciben como soni-
dos, es la que se extiende desde los 20 a 18 mil ciclos
por segundo. El limite auditivo disminuye con el correr
de los afios y asi tenemos que una persona de 65 afios
mas o menos sélo percibe 4.000 vibraciones por

segundo.

321.— El caracol audi-
tivo es un tunel en es-
piral dividido longitu-
dinalmente por dos
membranas: la basilar
y la de Reissner, de lo
que resultan tres con-
ductos o rampas de la
misma forma. La ram-
pa media contiene en-
dolinfa, la ventana
oval, rampa media y
rampa timpanica (en
contacto con la ventana
redonda). Las rampas
vestibular y timpanica
estan llenas de perilin-
fa.

323.— Organo de Corti. La rampa coclear esta se-
parada de la rampa timpanica por la lamina.espiral,
que consta de dos partes laterales: una 6sea y otra
membranosa. En eésta reside el érgano de Corti,

protegido por una especie de marquesina llamada
membrana tectoria (e).



EL OLFATO Y EL GUSTO

325.— Los receptores
del olfato estan locali-
zados en una pequefa
area de la mucosa na-
sal, en l0os cornetes su-
periores, adosada al
hueso etmoides. Se
distinguen alli dos ti-
pos de células: las olfa-
torias y las de soporte.
Las primeras son l0OS
verdaderos receptores
y consisten en neuro-
nas bipolares trans-
formadas: la prolonga-
cion periférica es grue-
sa y termina en nume-
rosos y finos apéndices
en forma de cilios. La
prolongacion central
atraviesa la placa cri-
bosa del etmoides Yy
termina en el bulbo ol-
fatorio del encéfalo.

324.— La percepcién de los olores, caracteristica del

sentido del olfato, se verifica en las fosas nasales,

doble cavidad formada por varios huesos del craneo
Y y cara.

326.— El olfato es también un sen-
tido quimico, pero asi como los re-
ceptores del gusto son estimulados
por sustancias quimicas disueltas
en la saliva y en intimo contacto con
ellos, los olfatorios denotan la proxi-
midad de seres u objetos que emiten
sustancias volatiles. Actuan como re-
ceptores a distancia y su sensibi-
lidad es superior a la de los recep-
tores gustativos.

327.— Capacidad receptora del olor.
El significado biolégico del olfato
esta dirigido a percibir el alimento,
la cercania del enemigo o0 el aparea-
miento sexual. Ha disminuido con-
siderablemente en el transcurso de
la evolucién del hombre, no asi en
los animales. En la imagen vemos
una comparacion entre la captacion
olfativa del hombre y la del perro.

328.— E| sentido del
gusto esta localizado
en la lengua, pero no
toda su superficie es
sensible por igual, sino
que existen en ella zo-
nas que perciben espe-
cialmente uno de los
distintos sabores: son
las papilas gustativas.
Estos botones gustati-
vos se ubican en los
bordes y dorso de la
“ lengua y también en
la epiglotis, el paladar
blando y la faringe.

)

329.— Zonas de maxima sensibilidad gustativa de la
lengua. Los sabores primarios son: salado, acido, duice
y amargo; el salado y el dulce se aprecian mas inten-
samente en la punta de la lengua; el acido, en los
bordes laterales, y el amargo, en la parte posterior.

o7



ENFERMEDADES

330.— Forma y dimension de las bacterias y virus
que causan algunas enfermedades. Una célula bacte-
riologica no tiene perfectamente diferenciado el
nucleo y el protoplasma como en las células animales

y vegetales: a) Bacilo antracoide: b} Bacteria de la
difteria; c) Bacteria de la tuberculosis) d) Estafilococo;

e) Virus de la gripe; f) Virus de la varicela; g) Virus de
la poliomielitis.

332.— Capacidad de resistencia de los microbios
patogenos. Muchas bacterias soportan condiciones de
vida desfavorables con ayuda de formacién de espo-
rios (1) o capsulas (ll). Los esporios son estructuras
esfericas que se originan en el interior del cuerpo de
la bacteria. Estan envueltos por una membrana y se
caracterizan por una gran resistencia al calor, frio y
a la accion de productos quimicos.

334.— Fuentes de infeccion y vias infecciosas. La prin-
cipal fuente de infeccion es el enfermo mismo, que
puede eliminar microbios aun después de mucho
tiempo de haber sanado en forma aparente.

£l contagio puede ser directo e indirecto, a través dei
sujeto o por intermedio de objetos, animales, etc.

- 335.— Entrada de los

INFECCIOSAS

331.— Proliferacion de las bacterias. Las bacterias
se reproducen asexualmente, estc es, por una sim-
ple division transversal. En condiciones favorables i
reproduccion se efectua en corto tiempo. Una dupl-
cacion del numero de bacterias en 30 minutos signi-
fica un aumento de 1.000 veces en 5 horas y d& us
millon de veces en 10 horas.
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333.— Medidas profilacticas para prevenir las enfer-
medades infecciosas. El principal medio de prevenis
las enfermedades son las vacunas, luego el cumpli-
miento invariable de medidas de higiene personal
higiene en la preparacién de los alimentos y el forta-
lecimiento del organismo con una alimentacion rica eg
vitaminas.

microbios al organis-
mo. Los microbios pue-
den penetrar a nuestro
cuerpo por las superfi-
cies exteriores e inte-
riores de éste: Muchos
microbios entran por la
boca, vias respiratorias
y digestivas; por las
vias urinarias y sexua-
les; por lesiones en la
piel y por picaduras de
insectos.




336.— Sintomas generales de las enfermedades in-
fecciosas. Un periodo de incubacién precede a la en-
fermedad propiamente tal. El sintoma. principal que
~aparece una vez transcurrido este periodo es la fiebre.
En determinadas enfermedades la fiebre toma un cur-
80 tipico: a) tifus (grafico correspondiente) b) polio-
mielitis y c) gripe virulenta. La fiebre es una sefal que
el cuerpo esta luchando contra una infeccion.

338.— Varicela y rubéola. La capacidad de contagio
de la varicela es enorme, y la posibilidad de contagio
existe desde antes que se manifieste la erupcion ().
La rubeola es una enfermedad virulenta (l1) que pro-
voca erupciones cutaneas en forma de manchas rojas

desde el primer dia que se manifiesta. Provoca hin-
chazones ganglionares extensas.

340.— Ictericia y viruela. La ictericia o hepatitis viru-
lenta se produce por una inflamacién hepatica causada
por un virus (1).

La viruela es una enfermedad muy contagiosa que se
manifiesta por fuertes erupciones de pustulas en la

piel (I1). Ha sido exterminada mediante la vacuna an-
tivariolica aplicada masivamente.

339.— Angina y difte-
ria. La cavidad bucal
se modifica (1) en el ca-
SO de la angina, que es
una enfermedad pro-
ducida por inflamacio-
nes purulentas de las
amigdalas,
por estafilococos, es-
treptococos vy
germenes patogenos.

La difteria es provoca-
da por la bacteria dif-
terica y se distinguen:
difteria simple
difteria progresiva (1V)
y difteria maligna, que
es la mas grave y casi
siempre mortal.
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337.— Escarlatina y sarampién. Lafp‘rimera es una

enfermedad estreptocécica (1) que se inicia con dolo-
res de garganta y dificultad para ingerir. Pequefas
manchas de color rajo invaden el cuerpo y la lengua
enrojece. El sarampion (l1) es una enfermedad virulen-
ta que comienza con fiebre alta, inflamacion de la con-
juntiva, mucosa nasal, traquea y mucosa intestinal.
Las manchas rojas aparecen primero en el cuero ca-
belludo y luego en el cuerpo.

causada

otros

(1),

341.— Tuberculosis. Enfermedad infecciosa producida
por el bacilo de Koch. Con gran frecuencia se localiza
en los pulmones, aunque también se da en el intestino,

l0s rifiones, los 6rganos: genitales, etc. Es caracteris-

tico el adelgazamiento, décimas de fiebre, tos y expul-
sion de sangre por la boca.



- PREVENCION DE

342.— El cuidado de las personas que padecen enfer-
medades infecciosas, comienza aislando al enfermo
de las personas que le rodean, especialmente de los
nifos. Deben separarse los utensilios que empleara
el enfermo y se le colocara en una habitacion amplia
y Cuya temperatura no sobrepase los 18 grados.

344.— E| enfermo que ya ha experimentado cierta
mejoria podra guardar cama sentado y apoyado en
almohadas que le den una posicion comoda para
tomar los alimentos o que lo alivien en accesos de tos.

346.— EI mejor antidoto contra las enfermedades
sean ellas infecciosas 0 benignas, es una alimenta-
cion adecuada a la edad y trabajo. El valor nutritivo
de los alimentos se mide en calorias, definiéndose
caloria como la cantidad de calor necesaria para elevar
un grado Celcius la temperatura de un Kg: de agua.

60

ENFERMEDADES

343.— La temperatura del cuerpo en estado normal
no sobrepasa los 37 grados. En caso de enfermedad,
debe ser controlada regularmente en el horario indi-
cado por el médico. En los lactantes generalmente se
toma la temperatura rectal y en los adultos puede

tomarse axilar, bajo el brazo presionando contra la
pared del torax.

345.— En algunas enfermedades, como el caso de la
tuberculosis, se puede constatar a través de un test
en que el organismo emitira una respuesta. En la
lamina la inoculacién de tuberculina, para constatar
las defensas adquiridas por el organismo en contra
de dichas bacterias.

347.— Peso de las sustancias que forman el cuerpo
de una persona de 70 Kg. Agua, 6,45 Kg., que cons-
tituyen el mayor peso; sales minerales, 32 Kg.;
proteinas, 14 Kg., grasas y aceites, 7 Kg., y féculas

y azucares, 2 Kg. - |



HIGIENE PERSONAL

348.— La higiene personal incluye no sdélo las indi- 349.— Ademas del lavado minucioso de las manos,
caciones médicas, sino los habitos de limpieza que han debemos conservar las ufias cortas que deben ser ce-
sido formados desde la infancia, como es el lavado ~ pilladas cada vez que debamos realizar preparaciones

minucioso de las manos antes de las comidas. de alimentos o0 nuestra higiene intima.

351.— La vida al aire
libre y los deportes
también nos ayudan a
conservar nuestras
energias, activan la
circulacion, la respira-
cion y todas las demas
funciones del organis-
mo: ‘‘Mente sana en
cuerpo sano’’.

Los habitos de vida in-
tervienen en una forma
bastante decisiva en la
prevencion de enfer-
medades de la vida
_— adulta, especiaimente
w5 Y TR : | las de origen cardio-
vascular, que en este
momento son la prin-
cipal causa de muerte
en la mayoria de los

paises.

350.— E| hafio diario, que incluye una buena fric-
cién, no debe faltar entre las buenas costumbres que
debemos adoptar para mantener nuestra salud y por
consideracion hacia quienes nos rodean.

352.— La participacion
en las actividades de-
portivas del colegio
hace de la juventud no
solo jovenes sanos, Si-
no también desarrolla
en ellos sentimientos
de solidaridad, amis-
tad y responsabilidad
muy utiles en la vida
de aduitos.
Es importante fomen-
tar la practica regular
de ‘ejercicios fisicos y
deportes, para contra-
rrestar el efecto de las
horas de inmovilidad
en el aula, las oficinas 353.— El cepillado de los dientes después de cada
y el receptor de televi- comida prevendra la formacion de caries que traen
sion. como consecuencia enfermedades en el resto dei cuer-
\ po. A partir del foco infeccioso,las bacterias penetran
" en los vasos sanguineos y causan inflamaciones en |os
musculos, articulaciones, corazén, rifiones, etc.

|
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354.— La visita periddica al dentista
debe estar entre las primeras prio-
ridades para conservar la salud den-
tal, ya que en ellas se detectaran
las caries en sus primeras fases y no
alcanzaran a comprometer el resto
del organismo.

355.— Para el cepillado de los dien-
tes debe usarse una escobilla semi-
dura y el dentifrico elegido. El movi-
miento del cepillo debe ser en los
dientes superiores de arriba hacia
abajo y en los inferiores de abajo ha-
cia arriba y los molares en sentido
horizontal.
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PRIMEROS AUXILIOS EN
CASO DE ASFIXIA

s :;. ' 7 f‘g
r E fa,
3_53
356.— En caso de obstruccion de las vias respiratorias 357.— Posicion que se debe dar a la cabeza para que
debe prestarse un auxilio inmediato a la victima, por sea practicada con exito la “‘respiracion artificial’’
lo que debemos conocer la forma elemental de hacerlo. qye'debe restablecer la respiracion normal en el sujeto
En el esquema observamos ia anatomia de las vias victima del accidente. La asfixia puede ocurrir por

inmersion, compresion del torax u obstrucci_bn de _Igs
vias respiratorias con algun cuerpo extrano, inhalacion

de monoxido de carbono, etc.

respiratorias que en este caso estan afectadas: 1) Pa-
ladar; 2) Lengua; 3) Menton; 4) Musculatura del dia-
fragma; 5) Laringe; 6) Cerebro; 7) Medula espinal, y
8) Columna vertebral.
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358.— Respiracion artificial. Técnica aplicada cuando
los pulmones fallan al no suministrar el oxigeno nece-
sario y no eliminar el diéxido de carbono que lleva la
sangre venosa. Actualmente el método mas empleado
en la respiracion artificial es ‘‘la respiracion boca a

boca'’

360.— Abrir bien
boca, inspirando pro-
fundamente y aplicar
la boca abierta, sobre

la cara del accidenta-
do, incluyendo su boca

y nariz...

359.— Para realizarila deben seguirse las siguientes
normas: arrodillarse junto a la cabeza del accidentado;
sujetar la cabeza con ambas manos y echarla hacia
atras, para que suba el mentén; abrir la boca del afec-
tado, traccionando con el dedo pulgar...

361.— Enviar a los pulmones con fuerza nuestro propio

aire espirado, comprobando si el pecho se levanta..
apartar la boca, inspirar de nuevo y soplar otra vez, re-
pitiendo la cperamén regularmente a un ritmo de 12
veces por minuto, hasta que llegue ayuda o el acciden-
tado empiece a respirar por si mismo.
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COMO CURAR UN HERIDO

362.— Toda herida por pequefia que sea debe limpiarse
cuidadosamente, eliminando todo cuerpo extrafo que
haya penetrado en eila. En las heridas con pérdida de
sangre hay que tratar de frenar la hemorragia y de
juntar los bordes una vez limpia. |

364.— Sobre la gasa que cubre la herida debe colocarse
algodon que presionara el vendaje y permitira la pronta
supresion de la hemorragia o la compensacion de nivel
de la superficie lesionada cuando se tratare de una
fractura. |

Con sélo 200 la-

minas pegadas
en tu album par-
ticipa en los

I

!

|

|

I

I

. :
grandes sorteos |
de cientos de RA- |
I

|

|

|

|

!

|

|

DIO CASSETTES negocios que nos distri_buyen, y a los
Yy sensacionales favorecidos se les comunicara
premios. grama.)

- cuencias, como la pér-

Una vez completo su album, timbrelo
en las distribuidoras ARTECROM vy asi
participara en el sorteo nacional, con
Qrandes y extraordinarios premios.

(La lista del sorteo sera exhibida en los

363.— Se aplicara un antiséptico y un apdsito de gasa,
no directamente con algodén, y en caso de no poder
contener la hemorragia,elevar la parte sangrante (Si
es una extremidad) y trasladar al herido a un centro
asistencial lo antes posible.

365.~—~ Traslado de un
herido corisciente, por
dos personas. Estas
han de levantar al pa-
ciente a la vez partien-
do de la posicion de
rodillas formando un
asiento con sus manos.
Cuando el accidente
reviste mayores conse-

dida del conocimiento,
debe ser trasladado en
una camilla procuran-
dole el menor movi-
miento posible.” A falta
de camilla el traslado
puede hacerse median-
te tres personas par-
tiendo como siempre
de la posicion de rodi-
{las, colocando sus bra-
z0s debajo del cuerpo.

Con tu album completo y el
cup6n adherido a él podras
cobrar tu premio. |

La lista del sorteo sera exhi-
bida en los negocios que
nos distribuyen, y a los fa-
vorecidos se les comunicara

por tele-
e )  por telegrama.
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