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No es necesario lener esperanza para emprender
algo, ni lener éxilo para perseverar.

Guintavse n'Onace.

El animal motivo de la presente monografia es una especie (ropical de gran
tamano, bastante comin en el norte de nuestro pais. Faltando un trabajo
anatomico sobre tan excepeional Pulmonado y habiendo tenido a mi alcance
algunos ejemplares vivos y otros bien conservados, he creido de interés
abordar su estudio. Existe una verdadera confusion respecto al drea de dis-
persitn de esta especie relacionada con su propia identidad y creo que solo
el conocimiento anatdmico puede fundamentar su precisa diferenciacion de
las demds especies de Borus sudamericanos.

Dado que el animal pasa lamayor parte del liempo enterrado en los suelos
que habita, resulta relativamente dificil obtenerlo, pues solo se lo encuentra
en determinadas épocas después de copiosas lluvias. En cambio, su valva
es un despojo frecuente que queda abandonado sobre el terreno al alcance
del que pasa, por lo que constiluye una pieza comin en las colecciones de
conquiliologia.

He realizado la mayor parte de este trabajo sobre dos ejemplares adultos
gue me han sido obsequiados por el profesor doctor Miguel Fernindez y
que procedian de Mar Chiquita (Cordoba). Ademis he podido disponer de
dos ejemplares vivos, uno de ellos adulto, de las vertientes boscosas del
extremo seplentrional de la sierra Santa Barbara (Jujuy), del lugar llamado
Vinalito, traidos especialmente por el director de nuestro Museo doclor don
Joaquin Frenguelli. A ambos les debo, pues, la incomparable satisfaceion que
me ha proporcionado el estudio anatomico de este hermoso Pulmonado, que
por su gran lamafio constituye un propicio material de diseccion. Tal dona-
cion resulta particularmente valiosa si se tienen en cuenta las dificultades para
obtener el animal por sus caracteristicas biologicas y por la distancia en que
nos hallamos de su zona de distribucion. Estiméndolo asi, significo el agra-
decimiento que corresponde a los doctores Fernindez y Frenguelli.

Los ejemplares fueron muertos en extension por asfixia, fijados y con-
servados en formol.
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REFERENCIAS SISTEMATICAS

Ha ocurrido con numerosas especies que se han hecho conocer con un
nombre que en definiliva no era el propio y que por razones de nomenclatura
ha tenido mis tarde que ser retirado. Tal es el caso de nuestro Borus. Este
nombre fué dado por Albers en 1850 y desde entonces se considero vilido el
género; pero en 1895 se reivindican los derechos de prioridad de la anterior
designacion de J. B. de Spix (1827) ' eslableciendo Pilsbry la legitimacion
del nombre genérico Strophocheilus (de szpéyw = dar vuella y ystic; = la-
bio), que debia mantenerse con prescindencia de todo otro.

Segiin la autorizada opinion de Pilsbry * todos los demds nombres gené-
ricos y subgenéricos fundados sobre integrantes del género de tal manera
constituido, son considerablemente posteriores, por lo cual reconoce el nom-
bre de Strophocheilus como vilido y opina que debe ser tenido como firme-
mente establecido. Pero los autores que hasta 1850 habian comprendido
este género dentro de la denominacion de Bulimus, adoptaron la de Borus
para el nuevo género segregado de aquel grupo y han seguido desconocien-
do o despreocupindose por los derechos que le correspondian al nombre
dado por Spix.

Debo hacer notar que el género Strophocheilus de Spix figura en el Die-
tionaire de C. d'Orbigny (1860), donde no aparece el género Borus.

Nuestra especie lorentzianus se debe a A. Doering y data de 1876. En nn
trabajo anterior a esta fecha * ese autor consideraba todavia a este especie
como Bulimus oblongus Miiller, ya que a ella se relieren los ejemplares
colectados en el centro y norte argentino (Cordoba y Tucumdn) e incluyendo
ademis en esta denominacion al Borus del litoral (Corrientes). En sus Apun-
les sobre la fauna de Moluscos de la Repiiblica Argentina*, en un ensayo de
clasificacion de las especies del género Bulimus, el autor considera un grupo
Borus v anota en ¢l a Borus lorentzianus Doer., dando la descripcion de la
concha de esta nueva especie y sus diferencias con Borus oblongus (Miller).

Doering sigue empleando la denominacion de Borus como genérica, aun-
que lo considera incluido dentro del que llama antiguo género Bulimus. Los
cjemplares sobre los que funda la especie procedian de las sierras de Tucu-
mén, Salta y Jujuy.

En 1923 * J. Frenguelli, al revisar conchas procedentes de paraderos in-
digenas de las sierras de Cordoba, llama a la especie Borus oblongus var.
lorentzianus y publica la primera ilustracion de la concha. Segin T. D. A.

! Smix, ). B. pe, Testacea fluviatilia brasiliensia, 18a7.

* Picsnny, H. A., Manual of Conchology, vol. X, 18g5.

* Dogning, A., Apuntamientos sobre la fauna de Moluscos de la Repiblica Argentina. Bol.
Acad. Nac. de Ciencias de Cardoba, t. 1, pig. 53, 1874.

¢ Doemisc, A,, Periddico Zooldgico, t. 11, pag. 255, 185576,

* Faescuerry, J., Bol. Acad. Nac. Cienc. de Cirdoba, t. XX VI, pdg. fo4, 1924.
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Cockerell (1926) !, asi estaban etiquetadas las conchas que le fueron exhi-
bidas en el Museo Argentino de Ciencias Naturales. El mismo, comparando
después ejemplares de conchas colectadas en la sierra de Santa Bérbara de
Jujuy v en Tucumin, con verdadero B. oblongus (Miiller) de Trinidad, en-
cuentra que la variedad lorentzianus tiene con ésa, diferencias que justifican
su separacion como especie distinta. Pero insiste en el nombre genérico
Borus, y esto llama la atencion, puesto que declara deber la referencia del
articulo de Frenguelli al propio Pilsbry, que fuera, como hemos visto, el
que reclamara para la conquiliologia la validez del nombre Strophocheilus.
Es en una publicacion del doctor Frenguelli * sobre investigaciones geolo-
gicas en la zona salleiia del valle de Santa Maria, que encontramos la pri-
mera cila de Strophocheilus lorentzianus, al mencionar las més caracteris-
ticas especies vivientes de la region.

Como sdlo interesa aqui la identificacion de la especie, retengo el antiguo
nombre Borus, familiar para los zoblogos, acompaiiando la denominacién
correcta de la especie.

MORFOLOGIA EXTERNA

Concha

De forma conico-oval, dextra, a espiras pronunciadamente convexas y
rapidamente acrescentes, subumbilicada, de pared espesa (1,50 mm.) y soli-
da, pero transhicida ; con peristoma sin expansion y a dpice obtuso (lamina).

[l color de la concha es marfilino sucio, opaco y sin lustre, contrastando
con el peristoma vidrioso y coloreado de un tono rosado mds o menos
vivo ?. Por dentro, la concha es de un blanco nacarado uniforme.

El largo total es de 10 centimetros en el mas grande de mis ejemplares, por
5 centimetros de ancho méximo en la parte media. Corresponde en el largo
la parte mayor al iiltimo anfraclo, segiin la relacion de 6 : ro0.

La abertura es mds alla que ancha, midiendo en el ejemplar referido 4,7
¥ 2,7: 0,5 > 4,0 comprendido el peristoma; esoblicua y limitada por un
I)eflcl.um:: de enrva simple, superficie pulida, espeso y arremangado. Esta
porcion peristomal refleja, forma una orla de un ancho uniforme de 3 6 4
milimetros, pero enalgunas de las otras conchas se muestra como una cinta
mucho mis ancha.

Las espiras en numero de cinco y media eslin decoradas con estrias lon-

' Cocrenery, T. D. A., The Nautilus, vol. XXXIX, n° 3, pag. 77, 1926.

% Frexcuerr, I., (Wra del Cinenentenario. Instituto del Museo de la Universidad de La
Plata, t. II, 1937.

* He podido observar entre las numerosas valvas de la misma procedencia examinadas,
“todas!las gradaciones de color, desde el blanco lechoso hasta el rosa purpireo que pre-
sentaba el ejemplar joven, por lo que parece un cardcler variable en el vivo y alterable en
el despojo.
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gitudinales paralelas. El dltimo anfracto es ¢l mds [uerlemente rugoso-
estriado. Las estrias son un poco irregulares y estin mejor marcadas hacia
su terminacion en la sutura, volviéndose borrosas e incierlas hacia la con-
vexidad mediana debido quizi al frotamiento. El callo, del color del peristo-
ma, es espeso, liso y de contorno muy neto. Su limite externo llega cuando
menos, a la terminacion de la sutura, a la que por lo general sobrepasa,
mientras hacia el extremo columelar se contintia en el perisloma, que cubre
la perforacion umbilical.

La concha embrional es fina y regularmente costulada.

Yo he tenido a mi disposicion una treinlena de conchas de Strophocheilus
lorentzianus y creo util aportar los datos que proporciona ese material, pro-
cedente todo él, del noroeste de nuestro pais, desde el norte de Cordoba
hasta Jujuy. Ademis he podido hacer la comparacion de S. lorentzianus
con la especie S. oblongus, por exislir en las colecciones del Museo de La
Plata un hermoso ejemplar de esta tltima, procedente de San Pablo (Bra-
sil), elasificado por v. Thering.

De la comparacion resultan los siguientes caracleres diferenciales entre

£sas especies

8. lorentzianus S, ‘oblongus
Niamero de anfractos . ..o al/, (2205
Banda blanea ., ., ......... T i no liene liene
Callo espeso a margen neto |, .., ... si nn
.‘pimubluso“,,_,,,_,_“__,_.,_, si no
Tamanio MATIMO. . < vu i ih o as ke 5 10 cm. 12 cim.

Como se ve, hay una gran diferencia de tamafio entre una y otra especie,
pues los dos cenlimetros de mas en el largo se lraducen, como es de suponer,
en una enorme diferencia en el volumen total de la concha.

El repliegue peristomal, que es el detalle mas significativo del género,
constituye en 8. oblongus una orla de menos de 3 mm. de ancho maximo
en ese gran ejemplar que examiné. En S. lorentzianus ese cavicter es un
tanto variable, llegando en algunas valvas a medir hasta 6 mm. de ancho la
espesa cinla replegada del peristoma, que es completamente adherente al
altimo anfraclo.

En ninguna concha de S. lorentzianus se encuentra la franja translucente
que acompaiia a la sutura y que se apercibe de aluera como una banda blan-
ca en S. oblongus.

En cuanto al callo, en nuesira especie, en casi todas las valvas su margen
esti bien marcado ; en oblongus sdlo hay unazona descolorida hacia su limilte.

Otros caracteres parecen no ser conslantes, tal el del finisimo puntillado
que se apercibe en 8. oblongus. Este caricler, que falta en la mayoria de los
ejemplares que he examinado de S. lorentzianus, y que por un momento
crei que era privativo de la olra especie, aparecié lambién en algunos. En
una valva se marcan como zonas punteadas o granulosas intercaladas a las
estrias rugosas y haciéndose mis visibles en los anfractos jovenes post-em-
brionales.
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Examen del vivo. — He tenido, como he dicho, la oportunidad de dispo-
ner de dos ejemplares vivos. Uno de ellos era un animal joven, con una con-
cha de 7 em. delargo por 3.6 cm. de ancho, de tinte ligeramente rosado, man-
chado por un revestimiento irregular de color sucio. Esta valva, delicada por
su débil espesor, contrasta con la de los ejemplares adultos, que, he dicho, es
espesa, fuerte y pesada. El peristoma en vivo es rosado purpiireomuy inlenso.
Mantenidos ambos ejemplares en el laboratorio, permanecieron obstinada-
mente encerrados en su concha por muchos dias sin formar epifragma, por
lo que se los llevd al jardin bajo una campana de vidrio. En esas condiciones
se enterraron durante la noche, quedando varias semanas ocultos. Por fin, el
3o de octubre. después de una fuerte lluvia salié uno, el joven, mostrandose
espontineamente en su comportamiento habitual.

Como especie poseedora de una concha grande y que puede retraerse com-
pletamente en su interior, posee un extraordinario desarrollo muscular y un
pie de amplia superficie plantar que medido di6 g em. de largo por 5,7
cm. de ancho. No liene surco marginal ni foseta candal. El tinte general del
animal es gris claro, siendo muy uniforme la reparticion del pigmento. La
region cefilica esta particularmente bien caracterizada ; ello se debe a que el
tegumento del labio superior se prolonga a cada lado de la boca en dos expan-
siones membranosas que forman dos colgajes carnosos que constiluyen
uno de los caracteres propios de la familia Strophochilidae. El borde ante-
rior de esta expansion paralabial se presenla recortado en lobulos, de
tamatfio creciente, el mayor de los cuales viene a formar la punta de la picza
de forma triangular. El nimero de estos l0bulos varia, en mis ejemplares, de
seis a ocho. El repliegue termina sobre el labio dorsal, cerca de la mediana,
cubriendo sus lobulaciones al propio labio, el que solamente queda descu-
bierto en su region media. Los tentaculos anteriores asoman sobre las for-
maciones arriba sefialadas y alcanzan a unos 7 milimetros de largo. Los
tentdculos del segundo par, bastante mas atrds, llegan a unos 14 milimetros.

El animal parece emplear en el reconocimiento del terreno los repliegues
paralabiales. usando a la manera de palpos, sobre todo, sus I6bulos termi-
nales.

Adelante, entre el pie y el extremo cefilico, se encuentra una amplia
entrada en el fondo de un profundo repliegue del tegumento, donde viene a
volcarse la glindula supra-pediosa y suele encontrarse abundante mucus.
Esta entrada estd disimulada en el vivo por el cardcler traposo de los lejidos,
pero es muy aparente después de la fijaciom. A su alrededor los tejidos no
lienen el cardcler muscular propio del pie, sino mis bien una consislencia
esponjosa y floja. Las mallas ralas que constituyen este tejido hacen que la
pared rebalse blandamente, formando una especie de gorguera sobre la que
descansa la region cefilica.

Hacia el lado derecho de la cabeza, en la poreidn intertentacular se hallan
las aperturas sexuales, femenina y masculina, contiguas, en una pequeiia
[oseta que se sefiala por una ligera pigmentacion. Finalmente encontramos
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el pneumotomo a la derecha del cuerpo, debajo del repliegue peristomal del
manto. En esta apertura remata el recto y por ella se eliminan también los
productos de excrecion librados por el drgano de Bojanus en la cavidad
paleal, como lo veremos al tratar el correspondiente capitulo.

MORFOLOGIA INTERNA

Organos digestivos

La boca se abre ventralmente en el extremo cefilico del animal y esta
revestida de papilas tanto en el labio superior como en el inferior. La por-
cion anterior de la cavidad bucal, que podriamos decir vestibulo bucal, per-
mite porel juego de los misculos de su pared descubrir la entrada de la
boca hasta el limitede la mandibula, donde también alcanza la rddula. El
limite posterior del vestibulo es el puente mandibular que corresponde al
extremo anterior del bulbo.

Maxoinura. — Es impar, mediana, presenta dos partes diferenciables:
una limina que sirve para fijarla in sifu como un paladar y un liston refor-
zado, montado sobre aqué-
Ila, de mayor consistencia,
que forma el arco mandi-
bular propiamente dicho,
representado en la figura 1.

La pieza de apoyo es de
naluraleza cartilaginosa y |
forma la boveda que sos-
tiene el techo de la porcion
anterior de la cavidad bu-
cal propia. El listén, de
consistencia cornea, es producto de una secrecion cuticular y se presenta sol-
dado a aquélla en su borde inferior o concavo. Por su configuracion esta man-
dibula es de tipo odontognata, es decir, lleva en su cara anterior una serie
de hastoncitos o costillas en relieve, paralelas a la mediana. Estas coslillas,
como puede verse en la figura 1, no son rigurosamente simétricas de uno y
otro lado de la pieza mandibular, ni idénticas en todos los individuos.

No tiene esta mandibula independencia de movimientos, no estando
accionada por misculos propios, pero estd firmemente apoyada a la pared
bucal, secundando como una cuchilla en arco, suspendida del techo, el
juego del raspador.

Fig. 1. — Listén mandibular visto por su cara anterior

Burno. — Las paredes del tubo digestivo, detris del arco mandibular,
desarrollan potentes masas musculares, constituyendo lo que se ha convenido
en llamar bulbo bucal o bulbo faringeo (figs. 2 y 3). Es éste un 6rgano volu-



Fig. 3. — Bulbo faringeo visto dorvealmente, suponiendo transparente al esifago : oe. mesdfago;

g.b., ganglio bucal o est gistrico, (8¢ percibe con tearo débil, In comisura bucal y los ner-
vios esofligico anterior, esoligico posterior y salival); ge.s., glindula salival; p.d., miseulo pro-

tractor darsal; p.m., abanico protractor medial ; Lph., elevador faringeo; d.a., duclo salival.
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minoso y complicado, cuya arquitectura anatomica responde esencialmente
al funcionamiento de la cinta radular y ocupa la mayor parte de la cavidad
anterior del cuerpo. Mide unos 20 milimetros de largo por 14 de didmetro
transversal, atrds. Tiene forma ovalada, ligeramente adelgazado hacia ade-
lante, donde remata en la mandibula ; se continia dorsalmente hacia atras
en el esofago y recibe a cada lado de t,alc el ducto excretor de las glandulas
salivales. En la region dorsal posterior del bulbo se encuentran los ¢ l.J{anﬂf]l()s-
bucales, cuya comisura pasa debajo del estfago, detris de su comunica-
cion con el bulbo. En la cara posterior wnlral sobresale entre las dos [uer-
tes masas musculares de la pared, la papila de Ia radula. Ventralmente a
esta papila, toman insercion en la pared, los grandes retractores del bulbo a
lo largo de una linea de convexidad ventral, que corresponde al borde pos-
lerior do la pieza de sostén o cartilago bulbar. Esta linea suele ser desig-
nada como « linea blanca » por su apariencia. Finalmente, la aorta entra en
este Grgano por su cara yentral, justamente delante de la papila.

Este bulbo es un organo esencialmente masticador, formado a expensas
de la primera parte del tracto intestinal, con pared muscular poderosa.
Siendo ésa, pues, su [inalidad, esel aparalo radular el que delermina su cons-
truccion y al que debe su importancia. El micleo radular representa la parte
posterior del bulbo, constituyendo lo que se llama bulbo radular para dis-
linguirlo del bulbo faringeo ; otros aulores lo llaman lengna. Hacia ade-
lanle queda la cimara bucal, que se comunica y conlimia con el eséfago
dorsalmente al bulbo.

Para la interpretacion racional de las diferentes piezas del aparato radu-
lar me remilo a la magistral monografia de Amaundrut (2) sobre la evolu-
cion de este drgano en Moluscos Gasterdpodos. Es una leccion de anatomia
comparada que nos ayuda a 'ompwndcr la significacion de los resortes
analomicos de este wmphmdo mecanismo radular. Nuestro caso es el de
un Pulmonado. es decir, pertenece al grupo mas altamente organizado de
los Gasteropodos y resulta de logica elemental la necesidad de ahondar en
los antecedentes de las estructuras que tenemos por delante. Mantendré
las denominaciones de Amaudrut, siempre que me asista la seguridad de
referivme a las mismas cosas.

Se distinguen dos clases de muasculos: los que forman las paredes y se
dicen intrinsecos y los que constituyen bandas o fasciculos separados del
cuerpo bulbar y que determinan sus cambios de posicion en la cavidad y
serian los extrinsecos. Sigo este criterio porque lo considero el mds apropiado
para la claridad de la exposicion, aunque, como lo ha sefalado Amaudrut,
para algunos de los misculos extrinsecos del Heliz, silo se trate de fas-
ciculos originados de la propia pared muscular. No habria asi una dife-
rencia esencial enlre unos y otros en cuanto a su origen, pero si y muy mar-
cada, en cuanto a su disposicion y su funcion propia.

Miisculos extrinsecos — No intervienen en los movimientos propios de la
vidula. Consideraremos aqui los protractores o sea los que llevan hacia
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Fig. 3. — Bulho faringeo en vista ventral ; fib., freno bulbar; n.s VI, nervio sensitive sexto o bueal ;
pov.p., protractor ventral posterior; p.v.a., protractor ventral anterior; [ph., misculo elevador fa-
ringeo; p.v.m., protractor ventval medial; a.r., arteria radular; ph.a., arleria faringeal anterior;

ph.p.s vama faringeal posterior. La aorta ascendente aparece cortada; p, papila radular; m.r., gran
retractor bulbar.
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adelante al bulbo. Estos misculos deben tener su insersion posterior sobre
el bulbo y fijarse por su otro extremo a la pared del cuerpo en algiin punto
del anillo bucal. Del lado dorsal tenemos una cinta muscular que se fija por
su extremo anterior adelante del bulbo, en el techo del vestibulo bucal ; pasa
sobre el mismo y va a terminar alras en el borde posterior del cartilago a
uno y otro lado de la papila. Es el protractor dorsal y corresponde al protrac-
tor dorsal lateral de Beck (fig. 2 pd). En realidad esla cinla se incorpora a la
pared bulbar un poco mas adelante del lngar de entrada del conectivo cere-
bro buecal. Aqui se asocia con un abanico de [ibras longitudinales de la
propia pared, que tiene posicion medial con respecto ala banda (fig. 2 pm).

Una segunda banda se fija adelante, lateralmente a la primera y termina
ventralmente atrds enuna anchalinea de insercion sobre el borde posterior
del cartilago. Como se ve, esta cinta cruza sesgando, siendo su punto de fija-
cion anterior dorsal y netamente ventral el posterior. Es elevador del bulbo,
levator pharingis (figs. 2 y 3 lph.).

Del lado ventral podomos individualizar un par de bridas musculares, cuyo
abanico de insercion anterior remata sobre la pared ventral a nivel del
anillo oral y por el extremo posterior se fija al cartilago a cada lado de la
mediana. La entrada de la aorta en el bulbo se hace justamente entre estos
dos fasciculos que llamaremos protractor ventral medial (fig. 3 pvm).

Un otro par de musculos se inserta lateralmente junto al levator pharingis
para terminar ventralmente entre las fibras longitudinales de la pared bulbar
en su region media, es el protractor ventral anterior (fig. 3 pva).

El tercer par de extrinsecos ventrales se inserla adelante medialmente al
lugar de entrada de las ramas del nervio sensitivo bucalo VI par y pasando
debajo de los fasciculos del protractor ventral anterior y del elevador farin-
geo lermina posteriormente insertindose delante de este tiltimo, sobre la
cresta del cartilago lingual ; es el protractor ventr al posterior (fig. 3 pvp). Su
funcién seria mas bien la de flexionar el Organo y podria llamarse flexor
lateral.

Finalmente, tenemos un par de cortos pero poderosos paquetes musculares
que se prenden justamente encima del extremo del arco mandibular, atin-
dase por el otro extremo al piso, a uno y otro lado del cuerpo de la glindula
pediosa. Mantiene solidamente asegurado el bulbo por su extremo anterior
al piso de la cavidad ; es el freno bulbar (fig. 5 fb). El nervio del VI par
pasa detris de este musculo, como se puede ver en la figura (fig. 3 ns VI).

Ademas de los misculos protractores tenemos los grandes retraclores del
bulbo (fig. 3 mr). Estos se prenden sobre las crestas posteriores del cartilago
lingual en dos grandes abanicos que abarcan toda la region posterior del bul-
bo y se resuelven hacia alrds en un solo haz el retractor faringeo (fig. 11 rph).
Por pertenecer éste al sistema del miisculo columelar, serd considerado al
tratar el capitulo perlinente.

Miisculos intrinsecos. — Son los que accionan el mecanismo de la ridula
apoyandose sobre la pieza de sostén o cartilago faringeo. Hallandose los
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miisculos intrinsecos en intima relacién con esta pieza vamos a considerarla
en primer lérmino.

El cartilago lingual (fig. 4) es la pieza esquelética del bulbo radular.
Es una placa cartilaginosa, ligeramente encartuchada que afecta la forma
de una pala o cuchara de parecl espesa y borde superior liso y cortante. Se
proyecta adelante en la mediana a la manera de una quilla. Visla de perfil
(fig. 5) tiene forma de zueco, con una porcitn anterior y una posterior, esta
ltima de allura rebajada rematando en el talon. En la concavidad de esta

'." 351:.;'5’ (e R o7 )
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Fig. . — Vista dorsal de la pieza de sostén o cartilago bulbar; c.d., por-
cidn auterior libre de la lengua que no recibe ninguna insercidn mus-
cular; fir, flexor derecho; s.le,, tensor superior lateral externo; p.f.,
miisculo papilar inferior; a.r., arleria vadular: s.0i., temsor mpnrinr
lateral interno ; s.m,, tensor superior medial,

pieza descansa el 6rgano radular y en sus creslas loman insercion los miscu-
los que accionan todo el aparato radular. Esle cartilago inico representa,
fusionados, los cuatro pares de cartilagos de las formas inferiores y consti-
luye el grado mis alto de evolucion alcanzado en el ajuste y simplificacion
de estas piezas. Sin embargo todavia se advierte la linea de union de los
primitivos cartilagos anteriores, haciéndose mas nela la separacion alris,
donde la pieza dnicaestd profundamente hendida y remata en una marecada
escotadura como pned(- verse en la rvpre:-,entucwu correspondiente (lig. 4).
La lmrcmn lateral ensanchada constituye el cardcter atavico que muesira la
posicion de los primilivos cartilagos laterales inferiores, i de Amaudrut;
alli se insertan, como vamos a ver, los miisculos flexores del bulbo.
Amaudrut designa como tensores a los miisculos que van del cartilago a
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la membrana eldstica, a la que mantiene tendida y sujeta a la pieza de sos-
tén. Todos se insertan en las partes laterales y posteriores del cartilago, ya
que hemos dicho que la parte anlerior no sirve para afirmar ningin misculo
y acaba lisa y libre.

Los tensores se clasifican en superiores e inferiores. En los lensores supe-
riores dislinguimos un par de tensores mediales y un par de tensores late-
rales. El lensor superior medial (fig. 5 sm) toma insercion en el carlilago
sobre el propio borde poslerior del mismo a uno y otro lado de la entalla-
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Fig. 5. — Representaciin ideogrifiea del bulbo radular, en vista lateral : Li., temsor inferior izgquierdo;
g, quilla anterior del cartilago ; fx. (4i.), Nexor ; s.m., tensor superior medial; s.Le., tensor superior lateral
externo; s.li., lensor superior lateral interno ; p, papila ; m.r., gran vetractor bulbar; b.r., bonete radular.

dura mediana. Comprende a los fasciculos mediales de insercion en la len-
gua como se puede ver en la fig. 4 (sm). Por el extremo anterior estos miscu-
los remalan, insertdndose en la porcidn todavia envainada de la mem-
brana elislica. Resultan asi ventrales o anteriores a la misma vaina radular.
El 6rgano radular reposa sobre este misculo en su posicion normal dentro
de la cuchara cartilaginosa. Corresponde al misculo radular mediano de
Paravicini que describe asi : «se inserta posteriormente sobre el medio
del borde libre del carlilago y hacia adelante sobre el pediculo que forma la
ddula en el momenlo en que se hunde en su vaina. » Pero sin duda, como
lo sefiala Amaundrut, la contraccion de este miisculo no puede hacer avanzar
la radula sobre su soporte, como dice Paravicini, sino todo lo contrario,
tirarla de atris, que seria el punlo fijo sobre el que se apoya. La designacion
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de radular mediano se justifica, pues si bien es netamente par por su inser-
cion, atrds, sobre los talones de la pieza de sostén, hacia adelante se juntan
los fasciculos de ambos lados formando un misculo mediano.

Los tensores superiores laterales (fig. b sl) son también posteriores. Los
constituyen dos pares de miisculos, uno de los cuales queda fuera del otro. Se
insertan lateralmente en el cartilago por un extremo y van a la porcion exten-
dida de la membrana elastica en el otro. Ellos son : superior lateral interno
(sli) y el superior lateral externo (sle). En realidad no hay una neta sepa-
racion entre estos dos misculos, correspondiendo mis bien estas designa-
ciones a las porciones mediales y distales del gran tensor dorsal. El supe-
rior lateral externo tiene insercion mas ventral y mas anterior sobre la pieza
de sostén que el otro.

Los superiores (sli) confunden sus fibras en la mediana, constituyendo
el cierre que cruza a la manera de travesafio sobre el organo radular. Esta
union corresponde al misculo transversal mlis, de Schuster. Amaudrut no
lo considera como nn miisculo particular quiza porque lo interpreta como la
simple union de los anteriores, como parece ser lambién aqui.

Tensores inferiores (fig. 5 ti) son las bandas anchas como cintas que suje-
tan por delante la membrana elistica, insertindose en la cara inlerna del
borde de la porcion desplegada y a cada lado de la mediana. Estas bandas van
aplicadas a la cara ventral del cartilago y son mantenidas en su sitio por la
quilla que hemos mencionado al tratar de él (fig. 5 q). Adviértese que para la
claridad de la interpretacion se ha sacrificado la presentacion natural de las
diferentes piezas del bulbo. El otro extremo de los tensores inferiores y que
aparece cortado en la representacion, se afirma sobre los bordes posteriores
del cartilago del lado ventral. Las dos bandas tensoras inferiores van apre-
tadas y mantenidas en sus sitios por una presilla transversal que forma parte
de la musculatura de la pared y pasa por detrds de la quilla.

Una segunda categoria de miisculos existen : son los que van del carti-
lago a la pared del cuerpo. El principal es el par de miisculos flexores o
grandes protractores. Asi designa Amaudrut al misculo que tira de cada
lado de la pared bucal, llevando al micleo radular hacia adelante y ventral-
mente. Esel misculo que se origina del cartilago lateral inferior en las
formas que lo poseen. Cnando este cartilago li falta, los flexores se implan-
tan sobre la cresta o saliencia homdloga de li en la pieza resultante. Es lo
que ocurre en este caso ; por la insercion del flexor podemos reconocer la
cresta vestigial del cartilago desaparecido (fig. 4 fx). Esta insercion compro-
mete la porcion mds anterior del cartilago destinada a servir de soporte al
sisterna de musculos intrinsecos bulbares. Delante de la implantacion de
los flexores el curl.il.igo estd completamente desprovisto de inserciones, lo
que favorece la méxima movilidad de la lengua, cuya punta queda libre.

Los flexores alan el cartilago a la pared hulbar y achiian como protrac-
tores, al mismo liempo que {'lexmrmn hacia afuera los bordes de la cuchara,

ensanchandola.
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El cartilago tinico de los Pulmonados no es, pues, un soporte rigido, sino
(que realiza por su formay la disposicion de los musculos una pieza de aca-
bada perfeccion para el fin a que estd destinada. Por cambios de forma,
resultantes de la flexibilidad de su pared se adapta y ayuda al juego del
complicado sistema muscular que acciona el aparato bulbar.

En la posicion normal los flexores pasan entre el tensor inferior y el supe-
rior de su mismo lado aprovechando el espacio en que la membrana elis-
tica no lleva ninguna insercion muscular, como se constata en la figura 5.
No cabe duda que asi colocados estos musculos trabados por aquéllos,
impiden todo deslizamiento de la membrana elastica y retienen solidamente
atada la pieza de sostén a la pared bucal.

Todavia tengo que mencionar como protractor al misculo papilar infe-
rior (fig. 4 pi) que sujeta la papila radular al cartilago. Es éste una especie
de cordon miediano o brida que se expande por su extremo posterior en la
propia membrana papilar, del lado ventral. Por el extremo anterior, este
musculo termina en un abanico de fasciculcs que se insertan en la mediana
sobre el borde interno de las piezas laterales del cartilago, terminando co-
mo cierre de la partidura lingual.

No existe un musculo papilar superior propiamente, o sea protractor dor-
sal de la papila. Pero se ha mantenido la costumbre de sefialar como tal, a
la membrana muscular que forra exteriormente la papila. Constituye la ca-
pa muscular externa de la pared bulbar; esta membrana se moldea como
una taza para cobijar la papila y tiene una amplia linea de insercion ven-
tralmente sobre la linea blanca, extendiéndose dorsalmente hasta la cara
ventral del esofago, recubriendo los ganglios bucales. Su designacion como
papilar superior se debe a Amaudrut, y los antores en general, incluso los
alemanes como Schuster o Beck, han respetado y siguen la nomenclatura
del gran maestro francés.

El protractor superior forma la tinica papilar externa o primera, la cual
no es interesada por la arteria radular. Este vaso penetra en el bulbo por
entre las dos bandas del tensor inferior (Ii); pasa por la escoladura poste-
rior del cartilago, esto es, adelante de la linea blanca de insercion muscular
y se abre en la segunda tinica papilar inmediatamente detrds de la expan-
sion del miisculo en el capuchon papilar (fig. 4 ar).

Omito detallar los demds musculos gque pertenecen a la propia pared fa-
ringeal, que no tienen en nuestro caso, ningin interés particular y alarga-
rian initilmente el texto.

Organo radular propio.— Descansando en la concavidad del cartilago se
encuentra el 6rgano radular, de tal manera, que su extremo anterior sobre-
sale arriba en la cavidad bucal y se apercibe a través de la delgada pared
esofdgica por su coronacion quitinoide, mientras el extremo posterior des-
cansa sobre la escotadura de la pieza de sostén. Sobresale hacia atris el
extremo papilar (fig. 6).

Esta papila, como hemos visto, estd cubierta por una membrana muscular
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que se moldea sobre ella a la manera de un estuche, constituyendo la tinica
papilar externa. Esta tinica externa sobrepasa la papila extendiéndose late-
ralmente de manera a revestir la region posterior del bulbo. Dorsalmente

Fig. 6. — Bulbo radular : ¢, cinta radular; e, parte anterior del cuerpo de ln rddula; [, limite de In cavi-
dad bueal; v, linea correspondiente al despliegue de la membrana elistica ; p, papila envuelts en su segun-
da tinica, ln que se ata al papilar inferior; m.l., misculo transversal que se vife sobre la ridula formando
puente. Es superficial a los tensores superiores laterales y posterior, homdlogo al misculo miis de Schuster.

Ilega hasla el limite posterior del estfago a nivel de la comisura bucal, ¥
atrds y lateralmente termina sobre la cresta del cartilago.
Al retirar la tinica externa quedan descubiertas la papila y las fuertes
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masas musculares posteriores. Los tensores superiores se cierran sobre el
organo radular formando las fibras transversales del musculo (mlis) de
Schuster, el puente muscnlarde conexion suprarradular entre los grandes
miisculos laterales. Este miisculo de Schuster es superficial y posterior
(fig. 6).

La segunda cubierta papilar, puede decirse, es la tinica propia. Esta
membrana, que es la representada en las figuras 5, 6 y 7, puede ser ficil-
menle evaginada del 6rgano radular que aparece asi desnudo. Muéstrase co-
mo la continuacion de la propia pared del 6rgano que se arremanga hacia
el extremo papilar, para constituirle ese forro o estuche.

Solo en la parte dorsal mediana de la papila, esta tinica adhiere al cuerpo
radular y se forma algo asi como un frenillo. La cara externa recibe y asi-
mila al misculo papilar inferior (fig. 4, pi). Debajo de esta tinica interna
se halla la membrana elistica, hialina y transparente y debajo de ella la
membrana radular (fig. 7).

La membrana eléstica, después de envolver la porcion posterior del 6rga-
no radular cilindrico a la manera de una hoja encartuchada, va separando
sus bordes en aposicion, en la mediana dorsal, para acabar desplegindose
hacia adelante. Asoma entonces afuera del cartilago sirviendo de insercion
a los tensores laterales superiores, como hemos visto. La linea del desplega-
miento se marca afuera como una V (fig. 6).

La parte desplegada reviste la cara interna del cartilago o cavidad que
ocupa el cuerpo de la radula, aislando este érgano de la pieza de sostén y
al monlar sobre su borde anterior, embolsa el extremo de la lengua.

El cartilago queda encerrado dentro de un saco membranoso que lo su-
jeta al piso. Las bandas del tensor inferior que se prenden sobre esta mem-
brana a nivel de la cara ventral del cartilago y se aplican a la cara inferior
del mismo apoydndose por el otro lado en su cresta de insercion posterior,
la mantienen solidamente ajustada.

Sobre la region extendida de la membrana elastica descansa la porcion
refleja de la membrana radular. La parte donde la membrana eldstica se
separa para formar su expansion anlerior, constituye la cubierta en forma
de V del cuerpo radular. En la figura 7 hemos cortado justamente esta
membrana por la linea en'V de la figura 6v, y seccionado las fibras del
puente (mlis) de Schuster, para separar las masas musculares y mostrar la
disposicion interior.

il extremo anterior del 6rgano radular lleva una coronacion que consti-
luye un cardcler muy conspicuo en esta especie. Tiene forma de honcte} se
presenta como una callosidad muy llamativa por su tonalidad marron tos-
tado, siendo lo que primero se percibe al abrir el bulbo. La pared ventral
es espesa, de consistencia de cartilago y esti revestida de una sustancia qui-
tinoide. Esto debe responder a la necesidad de proteger el 6rgano, expuesto
al lrotamiento contra la cara armada de la radula.

Ridula. — Esla constituida por una cinta corta y ancha, lransparente,

2
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con una de su caras armada de dientes dispuestos en hilera. Esta membrana
se aplica por dentro de la membrana eldstica a la pared anlerior (ventral) del
organo radular, encartuchdndose para envolverlo, de manera que sus bordes

Fig. 7. — Bulbo radular en vista posterior dorsal y abierto : ¢, cartilago, revestido por la membrana elde-
tica; g, proyeccién anterior de la quilla del cartilago; m.e.d., logar en que la membrana olistica se
despliega; Ls.l., lensor superior lateral; m.i., miisculo transversal (miis de Schuster); r, cinta radular

desplogada ; r.e., parte envainada de ln misma vista del revés.

van a corresponder con la linea mediana dorsal. Hacia el extremo anterior
del cilindro que reviste, eslos bordes se separan, permiliendo a la mem-
brana darse vuelta del revés, de modo que es su cara interna la que resulta
expuesta ; es la cara armada.
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Nada da mejor idea de la disposicion de la membrana radular que el sis-
tema del llamado cuello marinero, como se puede apreciar observando la
ilustracion correspondiente (fig. 7). La porcion extendida de la membrana
radular se superpone a la poreion desplegada de la membrana eldstica exac-
tamente como el doble cuello marinero. Termina delante irregularmente
recortada por desgaste. La hoja encartuchada remala hacia alrds en la zona
formaliva, donde se renueva permanentemente. Desde esa zona de crecimiento
la cinta lmum] es empujada hacia adelante para desplegarse en el raspador
funcional y asi sucesivamente. Esta rddula de tlipo Pulmonado denuncia, por
la forma y disposicion de sus dientes, un régimen esirictamente vegeta-
riano.

Cada hilera transversal se compone de un dienle central, que ocupa la
linea media de la cinta lingual y numerosos dientes laterales, simétricamente
dispuestos y conformados respecto del primero. El diente central lleva, por
lo regular, una sola ciispide mediana. Este diente, que ocupa la linea del
raquis radular, es ligeramente més pequeinio que los laterales y constituye la
tinica pieza de simetria bilateral perfecta.

Los dientes laterales se disponen en hileras reclas, transversales y son muy
parecidos al diente central. Como éste, poseen también tinicamente una
cispide, algo mas poderosa. Su tamafio, apenas mayor que el del diente
central, se mantiene uniforme en toda la hilera, salvo al llegar a la zona
marginal, donde se los halla mal formados o atréficos.

Cuento hasta 59 dientes laterales, lo que da 119 piezas por hilera y 83
hileras en la radula completa de un ejemplar.

El examen de otros ejemplares me ha permilido percibir algunos deta-
lles que pueden ser de algin interés ; en un caso, el diente central no es de
correcta simelria bilateral, presentando en vez de una ciispide tinica una
principal con otra accesoria izquierda (fig. 8a). En b un diente lateral estd
afectado y su cispide presenta forma de cuchilla. Otro cardcter anémalo
observado es el de tener una hilera de placas, que es en esle caso la hilera
1 lateral izquierda mds ancha que las demis (fig. 8c). Podria suponerse que
esta hilera resulta de la fusion de otras dos y asi parece indicarlo una
doble linea de cicatriz que hiende las placas basales de esta hilera, longitu-
dinalmente ; pero el diente, contra lo que seria de esperar, es inico como
en las placas normales. En otra radula (fig. 8d) el diente lateral 27, dere-
cho, presenta en vez de una cuspide, un ancho filo tajante ; el 30 es de un
tamaio mayor que el que le corresponde y lleva dos cispides, y por iiltimo
el 31 es desproporcionadamente més pequenio y visiblemente mal formado.
Sin duda todas estas formaciones en desacuerdo con las leyes a que responde
la construccion de la cinta lingual deben ser consideradas como anomalias o
defeclos. Es claro que las fallas estan en la misma matriz radular, de ahi
que cada una se repita en toda la hilera con su misma caracteristica, lo que
resulta de su produccion en serie a partir del germen odontoblastico afecta-
do. La fig. 8e, muestra como degeneran los dienles marginales ; las placas
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basales aparecen aisladas, la hilera sufre una desviacion y los dientes son
irregulares y abortivos.
La (6rmula radular es:
(38-60) 1 (38-60)
Re= —=
(75-85)

Grixpuras sanivares. — Forman considerables masas glandulares que se
disponen envolviendo al tubo esofageal, con cuya pared quedan trabadas por
Iramas conjuntivas y pequeiios vasos ; solo queda desnuda la porcion dilata-
da del buche donde no llegan las glindulas y el arranque esofageal del bul-
bo. La masa glandular representa a las dos glindulas salivales (fig. 2 ge.s)
cuyos racimos se disponen en superficie, constituyendo pequeiias placas
que se acolan entre si, cubriendo una gran extension. A su vez las dos glin-
dulas se juntan y confunden en la mediana perdiendo en apariencia su pro-
pia individualidad, si bien no hay una verdadera fusion sino simple acola-
miento entre los acinos de una y otra.

Cada glindula se resuelve en un ducto excretor que corre hacia adelante
para desembocar junto al esofago en la region dorsal del bulbo de su lado
respectivo (fig. 2 ds).

Como se verd, el vaso encargado de la irrigacion de todo el paquete glan-
dular proviene de la arteria esofagica anterior.

Esoraco. — El bulbo faringeo se contimia posteriormente en el eséfago
que se abre en su pared dorsal (fig. 2 oe). Es un drgano tubular de pared mus-
culosa pero delgada; la primera porcién es mds bien estrecha, ensanchandose
bruscamente mas atras, de manera de formar un gran saco con los extremos
cefilico y caudal afilados. Este saco de grandes dimensiones, ya que mide
unos 35 milimetros de largo por 20 de didmelro maiximo, puede conlener
gran cantidad de alimentos y oficia de simple reservorio o buche. Corres-
ponde a lo que los autores han convenido en llamar « jabol». La pared
del tubo digestivo en la region esofageal se presenta algo espesada en las
porciones estrechas y muy delgada en la dilatacion. En la zona anterior o
cuello de la ampolla, la pared interna forma profundos pliegues longitudi-
nales, que se resuelven hacia atrds terminando como simples estrias en el
buche. Vuelven a observarse parecidos pliegues hacia el adelgazamiento
posterior donde la pared recupera su espesor hasta desembocar en el esto-
mago.

La pared de la porcion ensanchada es una fina membrana, apergaminada
y transparente, aungque muy resistente y extensible, Esti constituida por una
trama de fibras musculares circulares y longitudinales y una delgada mucosa.
Este Organo acostado sobre los grandes retractores, ocupa gran parte de la
cavidad anterior, el 6rgano sexual femenino queda a su derecha y el codo
posterior del penis se apoya sobre él. Estd sujeto al piso de la cavidad por
un polente abanico muscular cuyas fibras se insertan sobre su cara ventral.
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Otras bridas musculares lo atan a la pared del cuerpo del lado izquierdo y
otras lo ligan al retractor bulbar.

Las glindulas salivales se despliegan sobre el esofago, forméndole una
verdadera cubierta que alcanza hasta la porcion anterior del buche, pero silo

Fig. y. — Vista del estdmago : ¢, regién cardiaca; p, regitn pildrica;
in.ant., intesting antevior; int. post,, intestino medio; [, listin; d hepuan,,
lugar de desembocadura del ducto antorior hepdtico, que se supone visto
por transparencia; . hep post., entrada del ducto  hepitico posterior en el
estdmago.

ulilizan su pared como soporte o apoyo de los acinos glandulares, pues nin-
giin ducto excrelor se abre en él.

Un gran vaso deriva la aorta a este organo, la que forma tres ramas princi-
pales : una irriga la pared dorsal, otra la region ventral prolongdndose hacia
adelante como arleria salival, la tercera rama es la destinada a la region
posterior.
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Estémaco. — El intestino anterior se pierde debajo del lobulo anterior
del higado junto al eje columelar para formar, por asi decir, el micleo del
« lor hHr)u ». Como vamos a ver, esta parte del intestino queda encerrada
dentro de la gran masa hepitica. El tubo intestinal, de un calibre de 6 a 7
milimetros, se ensancha bruscamente para constituir el estomago. Es éste
un Organo mds o menos esférico, de unos 14 milimetros de didmetro.
Repreaenta el codo o ansa intestinal, ya que los extremos cardiaco y
pilorico se hallan hacia el mismo polo del saco estomacal. La pared de
este organo es de fuerle contextura muscular; los gruesos fasciculos de
fibras transversales son apreciables del exterior y le dan un aspecto caracte-
ristico (fig. 9). No he percibido en la capa de revestimiento de la cavidad
detalle alguno que permita suponer la existencia de glindulas digestivas
propias o mucosas; se observa si un engrosamiento de la pared de apariencia
glandular en forma de un listén. Este va desde el lugar de entrada del con-
ducto hepdtico posterior hacia adelante, continuandose en el intestino pos-
terior (fig. 91).

Antes de desembocar el jabot en el estbmago recibe el conducto excretor
del lobulo anterior del higado (fig. g d hep an). Del lado opuesto, entra
en el propio saco estomacal un grueso canal hepitico que retine los cana-
liculos provenientes del lobulo hepitico posterior (fig. 9 d hep post).

La arteria gdstrica que proviene de la aorta visceral llega de adelante y
alcanza la cara ventral del estomago en la region intermedia a los dos
ductos desde donde se distribuye. La arteria principal sigue hacia atrds
parairrigar el lobulo posterior del higado y la glindula hermafrodita.

Hicapo. — La gran masa que constituye esta glandula digestiva esta alo-
jada en las primeras espiras, pero asciende hasta el 1ltimo anfracto sobre-
pasando el borde anterior del rifion, contigua al cual se despliega su porcion
anterior. Se distingue (fig. 10)un gran lobulo anterior y un l6bulo posterior
que es el que forma el « fortillon » y aloja en la concavidad de sus espiras
al estbmago y a la glindula hermafrodita.

El higado representa una glindula acinosa compuesta. Los acinos glan-
dulares mlercaladcb de tejido conjuntivo, forman pequeiios lobulillos que
integran lobulos mayores, los que al fin constituyen una masa compacta y
unida de color pardo vinoso. Las células secreloras vierten sus productos en
canaliculos convergentes hacia canales mayores que se resuelven en grandes
ductos colectores ; éstos se yuelcan en el intestino medio. Tenemos dos duc-
tos hepaticos: el del 1obulo anterior (fig. 10d hep an) que se vierte adelante
del estomago en la region cardiaca y el del 1obulo posterior o « tortillon »
hepitico, que representa el duclo posterior (fig. 10d hep post), se acom-
paiia con el canal hermafrodita y va a desembocar por una gran abertura
en la pared dorsal del estomago, como hemos visto.

Trabéculas conjuntivas mantienen aplicada la pared del cuerpo a la cara
superficial del higado como si fuera una membrana propia. Por los septos



Fig. 10. — Bosquejo general del higado : H.a., gran ldbulo hepitico o anterior;
Hp., lébulo posterior o fortillon hepitico; av.v., vorta viscoral; d. hep.an., ducto
hepitico anterior; d.hep.p., ducto hepilico postevior; ag,, arteria gistrica;
int.past., intestino medio; ar, arteria rectal; a.hep.p., arteria hepitica posterior;
gl.h., glindula bermafrodita,
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conjuntivos que atraviesa la masa hepética corren vasos que se subdividen y
penetran por los lobulos y lobulillos contribuyendo a destacar la topografia
peculiar de este 6rgano que resulla dividido en territorios de segundo y ter-
cer orden.

La arteria que alimenta al higado es la aorta visceral (fig. 10 ao. v); sale
directamente del ventriculo sobre el l6bulo anterior, corre entre éste y la pared
del cuerpo franjeando el borde izquierdo del higado, de adelante hacia atrds,
mientras va derivando ramas para la irrigacién de dicho l6bulo. Da una fuerte
rama al estomago (ag) ; el vaso principal recorre el extremo posterior del 1obu-
lo,donde se divide en dos: una rama estd destinada al « tortillon », pasa al
lobulo posterior haciendo su recorrido por el eje de las espiras y alimenta la
masa hepitica y la glindula hermafrodita alojada en su concavidad ; la otra
rama abandona el higado para acompanar al intestino en la tltima parte
de su recorrido, es el vaso salélite rectal (ar).

InrestTivo, — Del polo anterior del estomago, anidado, como hemos visto,
en la concavidad del higado, sale el inlestino posterior. Bordea un trecho
del I6bulo anterior hepitico, para atravesarlo por su parte media asomando
a nivel de su extremo posterior. Ese es el punto extremo a que llega atrds.
Forma en ese lugar el codo para constituir la porcion descendenle ; (raza
una lazada sobre la parte ancha del « tortillon » y se dirige hacia adelante
por el eje del enrollamiento alrededor de la columela. A partir del estbomago
el inlestino lleva una especie de cresta o repliegue interno de la pared. Bou-
lan sefiala en Trochus una « goulliére » limilada por dos repliegues y acti-
vamente ciliada. Espero poder dilucidar el caricter de esta formacion una
vez que disponga de mas malerial fresco.

La tltima parte del intestino alraviesa la cavidad paleal, conslituyendo
el borde saliente que limita por la derecha la cimara pulmonar. El recto se
abre afuera en el pneumotomo, debajo del collar o reborde anular del manto,
del lado derecho del cuerpo.

El vaso que alimenta la dltima parte del intestino es una rama de la arte-
ria visceral que se desprende exactamente en el limile entre los dos grandes
I6bulos hepaticos, acompandndolo como arleria satélite rectal.

SISTEMA MUSCULAR

M(scuro corumersr. — Siendo esla forma la de un Pulmonado lerrestre
provisto de una valva de extraordinario tamafio y pudiendo al estado de retrac-
cién recogerse el animal dentro de ella, debe poseer un poderoso sistema
muscular, y asi es en efecto. Nuestra especie presenta un maximo desarrollo
del pie y en correspondencia de los grandes paquetes retractores del mismo.

Para apreciar en conjunto la disposicion de los principales fasciculos es
necesario retirar el bulbo, el esofago y los anexos genitales ; aparecen enton-
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ces reposando sobre el piso de la cavidad anterior largas cintas nacaradas,
de direccion longitudinal, que se esconden alris entre las visceras. En reali-
dad todos estos fasciculos se reducen a tres bandas mds o menos refundi-
das en el muisculo columelar propiamente dicho, que ocupa el eje del enro-
llamienlo visceral.

Hay una marcada asimelria en esle sistema de grandes retractores (fig. 11).
La banda del retractor comiin izquierdo (p.t.s.) es libre hasta atris en la linea
de insercién sobre la columela, donde recién se junta con los fasciculos de
la banda derecha; en cambio el retractor comiin derecho unido al retractor
caudal, adhiere fuertemente al piso desde la region posterior de la cavidad
anterior, constituyendo la mayor parte del musculo columelar (ptd). Dor-
salmente a las dos grandes bandas laterales llega al sitio de insercion sobre
la columela el retractor faringeo (r. ph). Pasamos a examinar detallada-
mente cada uno de estos tres gmndcs relractores.

Retractor bulbar o faringeo. — Constituye el paquete mediano con posi-
cion dorsal respecto a los otros. Sus fibras se insertan adelante sobre la
linea correspondiente a los bordes posteriores de la pieza de sostén, formando
un amplio abanico que abarca todo el ancho del bulbo (figs. 3-5 y 11). Se
pueden distinguir fasciculos derechos e izquierdos, correspondientes a los
respectivos lados, aunque a veces hay alguna asimetria en la forma de
insercion, como se ve en la figura 3. Las fibras de ambos abanicos, con-
\’crgen en dDS Cinlﬂs que se aCQn]Od:’] n Sllpe[’pﬂﬂ i(’!n(.l()se l‘]{l[‘ﬂ p{lﬁﬂl’ ITOT (]e]_l-
tro del collar nervioso, soluciondndose mds atris en una sola, que es el
retractor bulbar (fig. 11 rph). Es el tinico miisculo que pasa dentro del
collar nervioso.

Después de una larga trayectoria libre de toda traba con los retractores
laterales va a terminar sobre ellos en la columela.

Retractores laterales. — Ocupan posicion ventral de cada lado del piso de
la cavidad anterior. Constituyen estas bandas las fibras retractoras de los
tenticulos del primero y segundo par y del pie.

Los retractores tentaculares del primer par (fig. 11 vt I) reciben, ademis
de las fibras propias del tentaculo, lossiguientes haces : un haz dorsal que se
inserta en el labio superior adelante del tenticulo segundo (fig. 11 lsd); un
segundo haz que termina en la region labial lateral (lrd) ; un tercer haz ven-
tral cuyas fibras retraen el labio inferior y se hunden debajo del freno bul-
bar (Iv); un fasciculo, medial respecto a los anleriores, lambién ventral
(fm), y por ullimo un haz que penetra adelante de la cavidad enel piso a
cada lado de la glindula supra-pediosa (fp). Del lado derecho esle pequeiio
musculo se esconde en el pie debajo del oviducto.

Los musculos propios del gran lenticulo o retraclores del segundo par (rt11)
terminan adelante en el tenldculo y hacia alrds se juntan con los retraclores
tentaculares del primer par, para consliluir un retractor lentacular comiin
de cada lado (rte). El tentacular segundo es de mucha menor importancia
que el tentacular primero.



Ty ﬂ'/?. a.

e

Fig. 11, — Sistema del misculo columelar, Dibujo semiesquemitico : r.td., retractor
tentacular del primer parj r.til, retractor tentacular del segundo par; l.5.d,, fas-
cieulo labial dorsal; Lr.d., labial lateral ; Le., fasciculo labial ventral; fim., fascienlo
modial accesorio; r.p.a., retractor anterior del pie; r.pm., retraclor medio del pie;
Fip.py retraclor posterior del pie; ptd y piis, pedioso tentacular derecho e izquior-
do; riph., retractor bulbar.
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El retractor de la derecha pasa sobre el oviducto. Fijan el tenticulo
segundo a la pared dos fasciculos independientes al retractor propio ; hay
ademds otra brida muscular al piso.

Los retractores tentaculares comunes, izquierdo y derecho, pasan debajo
de los nervios paleales de su mismo lado ; a ellos convergen las fibras de
abanicos musculares que se hunden en la musculatura del pie a cada lado
de la glandula supra-pediosa. El fasciculo anteriordel pie (rpa) va a encontrar
la cinta lateral poco mis atrés de la llegada del tentacular segundo. Adelante
de estos fasciculos retractores anteriores del pie se originan dos abanicos
musculares que siguen superficialmente hacia adelante, pasando sobre el
cuerpo de la glindula pediosa para insertarse en la region labial del lado
opuesto. Forman estas bridas musculares, al cruzarse con las del fasciculo
del otro lado, la terminacion en arco de ojiva del techo muscular que cubre
la porciom anterior de la glandula (fig. 12 paa). Esla figura, que reproduce
la disposicion natural de los miisculos del sistema del columelar, muestra
adelante a la glindula supra-pediosa cubierta por los dos abanicos que cruzan
sobre ella sus fibras, aunque conservando cada una su individualidad. Se
conslituye asi un tabique horizontal que divide la porciom anterior de la
cavidad del cuerpo, entre la glindula supra-pediosa que queda abajo y el
bulbo que queda arriba.

Inmedialamente detris del primer abanico, al pie se encuentra un segundo
abanico, cuyas fibras van distribuyéndose en la musculatura del piso a ambos
lados de la glindula, hasta la depresion o foseta en que ella termina. Estos
dos fasciculos al pie van acostados sobre el piso sin adherir al mismo (rpm).

El miisculo resultante, pedioso-tentacular, constituye una gruesa cinta
completamente libre del lado izquierdo (pts), la que va a encontrar apoyo en
la callosidad columelar. Cerca de su remate se produce una importante inter-
ferencia de fibras con las de la banda derecha que representa el columelar
al que aborda dorsalmente. A su vez el retractor bulbar cae sobre el pedioso-
lentacular izquierdo, confundiéndose en el punto de fijacion. Estos dos cor-
dones mantienen asi un juego de absoluta independencia.

Del lado derecho el retractor pedioso-tentacular (fig. 11 ptd) queda fuerte-
mente apretado al piso y se contintia hacia atrds incorporado a los misculos
¢ue constituyen la mayor parte del columelar y representan el gran retractor
del pie (fig. 11 rpp). Este misculo se mpaudu en la regién posterior de la
cavidad detrds de la glindula pediosa y corresponde al retractor caudal des-
crito por Beck en Buliminus.

Al confundirse en un solo paquete la banda tentacular comiin derecha
con esle poderoso retractor del pie, que es mediano, resulta constituyendo
la rama principal del sistema columelar. La banda izquierda queda comple-
tamente desvinculada de este miisculo del piso que preside la retraccion de
la regiom posterior del pie.

Los tres miisculos terminan abruptamente atras en el sitio de la adheren-
cia columelar, en la region del « lortillon ».



Fig. 13, — Neproduccidn natural de los misculos del sist I lar, desprendido el misculo
columelar de su punto de fijacién sobre la columela y extendido después de desenrolladas sus
espivas : col,, misculo columelar; r.ph., vetractor bulbar; r.p.Ls., retractor pedioso tentarn-
lar iequierdo; »., aorta ascendente; rop.p., retractor pmlerinr del pie; r.t. ), retractor ten.
tacular del primer par; r.LlL, « t lar del segundo par; glep., glindula

prapediosa; p.a.a., fascicul lares anteriores que se eatrecruzan formando techo a
Iz glindula. A la derecha, aparece ionado el fasciculo labial lateral
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Fig. 13. — Aspecto y disposicién de la glindula suprapedi btenido coan-
do se descubre la cavidad anterior y se retiran los ancxos sexuales y el
bulbo : p.a.a., fasciculos pediosos anteriores accesorios que se cruzan sohre
la glindula, insertindose en la regidn labial; glaut., poreidn anterior de
la glindula; gl. post., porcidn posterior de la glindula que remata ciega;
r.pa., fascieulo anterior retractor del pie; r.p.m., fascieulo medio relrac-
tor del pie; n,p.. nervios pedales del lado d ho; ar.p.r,, arteria pedal
anterior ; ¢, quiste de un Nematode pardsito.
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GLANDULA SUPRA-PEDIOSA

Como su nombre lo indica, esta glindula, propia de los Stylommato-

phora, esti acostada a lo largo de la region dorsal del pie, o si se quiere en
el piso de la cavidad del cuerpo en una depresion en forma de excavadura

alargada. Es un organo voluminoso, ya que mide unos 30 milimetros de
e E - - 1 L

largo. Tiene (fig. 12 gl, sp) una porcién anlerior mds ancha, mientras que

la posterior, de un aspecto vermiforme, termina hundiéndose en el pie. La

mayor parte de la porcion anterior de la glandula esti cubierta por la mem-

brana muscular que he descrito mas arriba. El resto del cuerpo glandular

queda descubierto en la cavidad.

Esta glindula se abre hacia adelante entre la boca y el pie, en la linea
media. Hacia atrds termina como un saco ciego (fig. 13 gl post), hundida

en la profunda fosela que queda adelante de la salida del retractor caudal.

En cuantoa la estructura se compone de una pared tubular que encierra
una cavidad interior (fig. 14 cav). Como el drgano es comprimido dorso
ventralmente, el corle nos da una figura eliptica (fig. 15); podemos, pues,
considerar la porcion dorsal y la ventral de la pared de la glandula. La pared
ventral es delgada, lisa y no liene caricler secretor ; presenla una pequefia

cresta mediana longitudinal en la region dilatada del cuerpo glandular (er).

Esta revestida de un epitelio ciliado propicio para que escurra sobre ese piso

liso y suave el mucus emitido por esle drgano.

Para comprender la morfologia de la parte glandular podemos suponer
que la pared dorsal se pliega a lo largo de la mediana de tal modo que el
cuerpo de la glindula viene a quedar suspendido dentro de su propia cavidad.
La porcion invaginada, que es la parle esencial o glindula propiamente
dicha, forma una gran masa que ocupa casi loda la luz del Grgano. Estaria
constituida por un proceso de encartuchamiento hacia adentro de la pared
dorsal a lo largo de la linea media, pero la pieza de suspensitn de la masa
glandular no es una y continua a lo largo de todo el 6rgano, sino por el
contrario discontinua y constituida por pediculos separados ; es decir, que
solo en esos puntos de la pared se ha realizado el proceso de proliferacion.
que ha dado lugar a los brotes glandulares. Estos se han complicado dando
derivaciones secundarias que al ganar volumen llegan a ponerse en conlacto
con las proliferaciones contiguas. Razones de espacio hacen que estas for-
maciones dispuestas apretadamente acaben por conslituir una masa glan-
dular inica integrada por un dédalo de tabiques y cavidades ocupadas por
los acinos glandulares arrollados en tal forma, que aparecen como espirales
en los cortes. La misma disposicién se mantiene a lo largo de lodo el 6rgano
con pequeiias variantes. En el corle transversal se ve muy nelamense esa dis-
posicion (fig. 15). En cuanto a la cavidad glandular estd reducida a una

estrecha hendedura, como puede apreciarse en el mismo corte.

El surco longitudinal mediano en el piso que menciona Beck, para el



Fig. 14. — Aspecto de la glindula suprapediosa, abierta adelante por una inci-
sidn mediana longitudinal : glant., porcidn anterior donde la pared glandular
alcanza espesor miximo; glpest,, poreidn posterior donde no aleanza la inei-
sicn; p.gl., liminas glandulares arrolladas y pequefias cavidades colectoras;
cav,, cavidad de la glindula; arpr.. arteria pediosa anterior derivada de
la aorta anterior.
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género Buliminas, y también describe André para Helixz aspersa, Clausilia
plicata y otros Pulmonados, aqui no se percibe. Por el contrario en vez
de un surco, encontramos mds bhien una pequefia cresta bien marcada en los
corles anleriores, como ya vimos.

La pared ventral de la glindula se continiia hacia adelante en el pie. Alre-
dedor deella hay una delgada envoltura conjuntiva. En cuanto a la histo-
logia, parecidamente a lo que observa Beck en Buliminus, el epitelio de la
pared ventral es ciliado ; estas cilias alcanzan hasta el dingulo lateral de la
elipse, donde desaparecen gradualmente. El epitelio correspondiente a la

b - —

Fig. 15. — Corte transversal por la region anterior de la glindula suprapedioss : m, techo
muscular formado por los fasciculos del misculo poo.a., de la figura 13 ; m.p., musculatura del
pie; br., brote glandular mediano dorsal; eav., cavidad de la glindula; p, pared ventral no
glandular; ep.eil., opitelio ciliado que reviste la pared ventral; ep., opitelio simple, no ciliado
que limita dorsalmente la cavidad ; e, eresta mediana.

pared dorsal, que reviste los repliegues glandulares se compone de células
ciibicas, desprovistas de cilias. Corresponderia hacer una detallada descrip-
cion histologica de esta glindula, lo que estd fuera de la indole de este tra-
bajo, puramente analémico.

La masa ganglionar ventral cabalga sobre la glindula, abrazindola con
los nervios pedales. Dos de eslos nervios acompafian a la glindula y se
pierden con ella en la foseta del pie.

Una rama de la arteria cefilica pasa de la masa ganglionar ventral a la
gléndula ; corre dorsalmente en la region posterior de ésta, continudndose
como arteria pedal anterior (fig. 13 ar, pr).

SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso central consiste en el collar periesofigico que, como
es conocido, rodea como un anillo, al intestino anlerior. Estd situnado nor-
malmente detras del bulbo, alrededor del tubo esofageal, pero es mas fre-
cuenle encontrarlo desplazado hacia adelante en la region bucal. Eslo se

3
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debe a la brutal contraccién que efectian los animales inconvenientemente
tratados, lo que los fuerza a retraer el bulbo hasta pasar a trayés del anillo
nervioso.

Componen este anillo dos ganglios cerebroides de posicion dorsal y una
doble comisura acoplada para cada lado del collar: la anterior, cerebro-pedal
(fig. 16 ccp); la posterior, cerebro-plenral (ccpl). Son estas comisuras largas,
ya que como hemos visto tienen amplitud suficiente para dejar pasar el bulbo.
Los ganglios que forman el cierre ventral del collar nervioso, son muy con-
centrados, estando tan apretadamente dispuestos unos contra los olros que ex-
teriormente no se perciben claramente sus limites propios. Constituyen asi
una gran masa ventral por el medio de la cual pasa la aorta ascendente (ao as).
Su disposicion es también en forma anular: es el anillo ventral o visceral.
Las figuras 16 y 17 representan al sistema nervioso central en vista dorsal
y ventral respectivamente. Todo el complejo ganglionar esta revestido de
una capa conjuntiva protectora que se conlintia envolviendo los nervios en
grupos y a cada uno.

(GANGLIOS CEREBROIDES Y NERVIOS sENsITIvOs. — Los ganglios cerebroides
unidos entre si por una corta comisura, se hallan tan proximos que se aco-
plan para constituir la gran concentracion nerviosa dorsal. El limite de los
dos ganglios no es aparente en la cara dorsal, pero del lado ventral se puede
determinar con precisiom por las salidas de los nervios de uno y otro lado.
La comisura mediana sélo se reconoce en cortes.

De los ganglios cerebroides salen los siguienles pares de nervios sensili-
VoS

1. Nervio delgadilo que se origina de la parte frontal dorsal parame-
diana del gan-rllo cruza el del lado derecho por encima del penis v va a
inervar la pared dorsal de la region cefilica, alrededor de la base del gran
tenticulo ; es el peritentacular primero (I).

2. Es uno de los nervios mds importanles ; nace lambién adelante y
con posicion dorsal detrds del anterior y va al gran tentaculo : olfativo (11).
El del lado derecho pasa debajo del penis.

3. Muy fino, acompana al anterior e inerva el globo ocular : 6ptico (I11).

Sale ventralmente del ganglio y va directamente adelante inervando el
labio superior y el techo del vestibulo bucal ; es el par mis medial de ner-
vios sensitivos : labial superior (IV).

5. Inmediatamente detrds del anterior sale el grueso nervio del tenticulo
primero. La rama principal es propiamente tentacular, en tanto que la otra,
medial respecto de aquélla, inerva la porcion lateral del labio (rama labial):
ten!acu]ar del primer par (V).

Tan grueso como el anterior, sale detrds de ¢l, de la region ventral
dt-l "ml"ho v entra dividido en ramas en la pared bulbar, del latlo ventral
en la promnulad del extremo de la mandibula : bucal o farmuvo (VI).

7. Arranca de la parte medial posterior de la cara ventral cl-,l ganglio ¥
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se esconde en la pared faringea dorsal, debajo del protractor dorsal lateral
para aleanzar al ganglio bucal o estomatogastrico : conectivo cerebro bucal o
nervio estomatogastrico (VIL). En los ejemplares que presentan el anillo ner-
vioso en posicion normal, esto es, detras del bulbo, este conectivo es un
nervio corto que forma una pequeiia presilla adelante del sistema nervioso.
Pero cuando el anillo nervioso se encuenlra adelante del bulbo es mucho
mis largo vy el nico par de nervios que queda detras de la masa cerebral.

8. Entre los nervios VI y VII salen del ganglio los coneclivos cerebro-
pedales y ce:ebro—plemales. Acompaiia a eslos gruesos lroncos nerviosos un
nervio apenas visible que baja por el collar hasta los otocistos, situados pro-
ximos a los centros pedales : auditivo (VIII).

. Finalmente, junto con el grueso nervio olfatorio ademds del ocular
puede verse otro nervio que pasa con ellos por debajo del oviducto (el del
lado derecho) para inervar la zona tegumentaria del gran tentdculo : peri-
tentacular segundo (1X).

Ademads de estos nervios principales se pueden citar ofros que parecen
tener raices comunes con aquéllos. Asi, junto con el IV, o sensitivo del
labio superior, sale un pequeiio filete nervioso, que pasando por encima del
oviducto, se arboriza en la pared cefilica adelante del gran tentacular, como
nervio facial.

En cuanto al nervio peneal sumamente tenue, aparece detrds del V par
y es el uinico nervio impar (np).

Relacionados con los ganglios cerebroides por los conectivos cerebro-bu-
cales, se encuentran los ganglios bucales o estomalogastricos.

Gaxerios estoMatocAsTricos. — Se hallan en la region posterior dorsal del
bulbo y quedan en parte cubiertos por el esofago que pasa encima de la
comisura bucal o puente nervioso entre ambos ganglios. El duclo excretor
de las glindulas salivales, eruza sobre los ganglios para desembocar delante
de ellos en la cavidad bucal (fig. 2).

La figura 18 representa disecados los ganglios bucales y sus nervios.

Los ganglios bucales dan los siguientes nervios :

El conectivo cerebro-bucal que lo liga al ganglio cerebroide de su
mismo lado. (cch).

2. Un nervio faringeo anterior que inerva la pared bulbar ; sale del an-
gulo anterior del ganglio, contiguo al conectivo y va adelante. (ph.a).

3. Nervio esofageal de la region lateral anterior del esofago. (oce.l).

4. Un segundo nervio anlerior al esofago medial respecto al precedente.
(oe. m).

Un esofageal posterior (oe.p) se origina del dngulo inlerno y corre
hacia atris sobre el « jabot ».

Un nervio salival, que sale junto con el anterior y acompaiia al ducto
salival para inervar la glindula (sal).

Nervio destinado a la region bulbar posterior ; se divide en dos ramas,
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Fig. 16, — Sistema nervioss en vista dorcsal : 1 a VIIL, nervios que se originan de los ganglios cere-
broides (sensitivos) ; n.p., nervio peneal; e.c.p, conectivo cerchro-pedsl; c.e.p.l, coneclivo cerebro-
ploural; g.e.s., ganglio comisural isquierdo ; g.e.d., ganglio comisural derecho; y.par.d., ganglio parvie-
tal derecho; g.wis., ganglio visceral; n.par.s., nervios paleales izquierdos; na.par.d., nervios paleales
derechos ; n.vir., nervio visceral propio del fasciculo parieto.viscoral; Ao.as,, aorta ascendente ; a.cf ,
arteria ceflilica.
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Fig., 17. — Sistema nervioso en vista ventral : | a VI, norvios sensilivos; npes nervio [l(‘nt‘l];
ped.ant., nervios podales anteriores; ped.m., nervios pedales medios: ped.p., nervios pedales poste-
riores ; g, ganglio visceral ; pﬂr.d.‘ fasciculo paleal derecho ; par.s., fasciculo paleal irquierdo;
n.pis,, norvio visceral (genilal) del fasciculo pavieto-viseeral ; ar.ped., artevia pediosa recurrente;
ar.,, arteria cefilica ; ao.05., aorla ascendente ; ¢, ubicacidn de un quiste,
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una radular propia que desaparece como se ve en la figura 6, entre los miiscu-
los de la pared delante de la papila (b), la otra rama (a) que entra mas ade-
lante y lateralmente también en la pared bulbar (ph.p) la designaré como
parietal.

ConcenTRACION NERVIOSA VENTRAL. — Unidos a las masas ganglionares cere-
broides de posicion dorsal, por medio de los conectivos cerebro-pedal y cere-
bro-pleural derechos e izquierdos, se hallan los ganglios, situados ventral-
mente al bulbo. Esta masa ventral esti integrada por los dos ganglios
paleales que, siguiendo a Perrier, vamos a decir comisurales (fig. 16 ges-
ged); un centro parieto-visceral que aqui se desempeiia como pleuro-visceral
v dos ganglios pedales, éstos si homologos a los de los Prosobranquios. Estos
cinco ganglios principales forman un anillo cerrado por cuya luz pasa la
aorta; es el collar o cadena asimétrica.

Los ganglios comisurales simétricos oenpan nna posicién dorsal y ante-
rior vy son los que reciben los conectivos posteriores o cerebro-pleurales. Los
conectivos anteriores o cerebro-pedales van a los ganglios de este nombre con
posicion ventral respecto de aquéllos. En cuanto a la porcidn parieto-visce-
ral estd integrada por tres ganglios : el visceral propio que forma el dpice pos-
terior con posicion mediana (fig. 16 g., vis) y los ganglios parielales que se
hallan hacia adelante mds o menos fusionados con aquél (g.par.d y g.par.s).
Este complejo de ganglios ventrales estd nbicado de tal manera que descansa
directamente sobre la glindula supra-pediosa. Todos estos ganglios eskin
tan proximos que no se perciben bien sus limites en la disecciin ; sélo los
corles muestran claramenlte su conexion por puentes comisurales y conecli-
vales. Contribuye también a borrar los limiles ganglionares la envoltura
conjuntiva que los tapiza, prolongindose como forro de los nervios, que
resultan agrupados en paqueles. Asi los numerosos nervios provenientes de
los ganglios parieto-viscerales salen separados en tres paquetes bien distin-
tos, como se ve en las figuras pertinentes, dos de estos paquetes son late-
rales, corresponden a los ganglios parielales y uno es mediano y correspon-
de al ganglio visceral. Es, pues, la salida de los nervios lo que permile
individualizar los diferentes ganglios.

Vamos a examinar detenidamente el complejo nervioso ventral. Delos gan-
glios anteriores o comisurales, no se originan los nervios del manto. Si por
su posicion, recibiendo los conectivos cerebro-pleurales, corresponden a los
ganglios paleales de los Prosobranquios, no se desempeiian como lales. Por
eso me parece recomendable la designacién propuesta por Perrier para otros
Pulmonados, lamando a éstos ganglios comisurales, lo que no presupone
homologias que pueden ser discutidas.

De la regiom parieto-visceral se originan tres paqueles nerviosos que paso a
detallar. Enel paquete parietal izquierdo (n.par.s) podemos considerar Lres
nervios principales; pasan sobre los retractores tentaculares. El primero, o
seael de adelante, penetra en la pared del cuerpo, lado izquierdo, dividién-
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dose en numerosas ramas, la principal de las cuales llega hasta el anillo del
manto.La rama siguiente sigue por el borde posterior del anillo en el limite
entre el manto y la pared del cuerpo. Las otras ramas inervan las zonas sub-
signientes. Seria el primer nervio paleal izquierdo.

Los otros nervios paleales inervan las regiones posteriores del manto.

El fasciculo parietal derecho pasa también sobre los retractores tentaculares
y sobre el oviducto ; contiene dos manojos, el de adelante lleva dos ner-
vios principales y uno menor, todos los cuales van a la pared del cuerpo
distribuyéndose el primero lateralmente, los dos siguientes en el piso de la
cavidad anterior, muy superficialmente. El cuarto, mds largo annque de
muy inferior calibre, estd destinado al techo de la cavidad ; se arboriza en
la cara interna o ventral del diafragma. El manojo de alrds estd constituido
por los nervios paleales propiamente dichos ; pasando por encima del ovi-
ducto penetran en la pared del cuerpo, del lado derecho, atravesindola para
llegar hasta el manto. EI primero se ramifica proximalmente. El de mis
atrds sigue mas lejos y va a parar al anillo pasando justamente al lado del
preumolomo.

El fasciculo visceral conslituye un grueso paquete mediano posterior, que
se acompaiia a su salida con la aorta ascendente y reposa sobre los retracto-
res. Pertenecen a este fasciculo posterior los nervios siguientes :

Un primer nervio que se origina en la porcion ventral izquierda del gan-
glio visceral y por el otro extremo penetra entre los fasciculos del gran re-
tractor del pie, a la derecha de los retractores tentaculares izquierdos.

Un segundo nervio va a hundirse un poquito mds atras, también en el
retractor del pie.

El tercero se acopla a su salida del ganglio. al nervio visceral propio, al
que acompafia un trecho, para terminar arborizindose en la mediana sobre
el gran retractor, en el lugar en que se expande en el piso, detras de la glin-
dula supra-pediosa. Es superficial interno para el piso de la cavidad del
cuerpo en su region mediana izquierda.

El siguiente nervio cruz la mediana y se dirige al lado derecho por so-
bre la banda de los refractores derechos siguiendo debajo de la capa de re-
vestimiento de la cavidad, superficialmente al piso muscular donde se arbo-
riza.

Otro nervio que se origina en la porcion ventral izquierda del ganglio
visceral, cruza por debajo de los demds nervios viscerales, siguiendo su via
hacia el lado derecho del cuerpo, por sobre los retractores tentaculares de
ese lado y pasando debajo del oviducto, atraviesa la pared junto con la arte-
ria paleal, un poco atris del paquete de nervios paleales. Después de acom-
pafiar un trecho la dicha arteria debajo del piso de la cavidad paleal, se dis-
tribuye en la proximidad del recto, un poco detris del pneumotomo. Este
nervio puede ser definido como visceral anterior; anal para algunos autores.

Del extremo posterior ventral del ganglio sale un pequeio filete nervioso
para la aorla anlerior, el que estd representado en la figura 17.
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Por tltimo tenemos que anotar el nervio mds importante y largo del
cuerpo, el visceral propiamente dicho o intestinal. Arranca del extremo pos-
terior del ganglio visceral y dorsalmente a todos los otros ; sigue la media-
na hacia atrds, pasa debajo de la aorta anterior en el lugar en que ésla des-
prende sus grandes tamas y se va distribuyendo como nervio visceral. La

Fig. 18. — Ganglio cnlomungn'llrl'm ¥ sus nervios : g.b., ganglio derecho; ¢.c.b., conectivo cerebiro bucal
derecho ; ph.a., nervio faringeal anterior ; oe.l., nervio esofageal aunterior lateral ; or.m,, nervio esolageal
anterior medial; oe.p., nervio esofageal posterior ; sal., nervio salival; ph.p., nervio faringeal posterior
o radular ; a, rama parietal ; &, rama radular,

primera rama va al rifidon llegando a la cara anterior de ese drgano en la
proximidad del poro reno-pericardial ; de esta misma rama sale el nervio al
pericardio. El nervio principal sigue sobre el titero hacia alras, recorre la
glindula del albumen, acompaiia al ducto hermafrodita por el eje colume-
nar y llega hasta la glandula genital como nervio genital. En este recorrido
inerva, ademds, el estomago, intestino e higado.

El retractor faringeo no parece recibir ningiin nervio de los centros pa-
rieto-viscerales. Esta funcion debe estar a cargo de un pequeno hilo nervioso



._.357_

que sale de la cara dorsal del ganglio comisural con una brida conjunti-
va que liga la concentracion nerviosa ventral al referido abanico muscular
y que estd representado en la figura 16.

Los ganglios pedales que constituyen la porcion ventral de la concentra-
cion nerviosa subintestinal, se acomodan transversalmente ; por debajo de
ellos pasa como una faja la arteria pediosa anterior (fig. 17 ar ped). Los na-
merosos nervios que arrancan de los ganglios pedales lo hacen lateralmente
de modo tal que al cortarlos para desprender la masa nerviosa del animal, las
raices de estos nervios dan al conjunto el aspecto de una gavilla, como
puede verse en la ilustracién. El conectivo cerebro pedal llegaa ellos ante-
riormente.

De los nervios que tienen su raiz en estos ganglios anoto los siguientes :
hacia adelante un fasciculo de varios nervios que pasan debajo del retractor
tentacular primero para inervar el extremo anterior del pie y zona vecina a
la salida de la glindula supra-pediosa. El fasciculo derecho pasa debajo del
oviducto y llega hasta el atrio genital. Otro paquete de nervios también ori-
ginado en la porcion anterior del ganglio acompana la arteria cervical,
penetrando en el piso adelante de la masa nerviosa. Lateralmente un
nervio que pasa sobre el oviducto penetrando en el piso a la derecha de este
organo, adelante del fasciculo paleal e inerva la poreién lateral del pie. Otro
nervio que penetra en el piso medialmente al anterior por debajo del oviduc-
to. Hacia alras salen varios nervios que se hunden en el piso entre los fas-
ciculos de los retractores del pie a ambos lados de la glindula supra-pediosa.
Otras raices posteriores dan nervios que penetran en el piso detris de los
anleriores, con entrada proxima a la mediana. Finalmente, el paquete de las
raices posleriores que corresponden a los iltimos nervios del pie, son los
mediales posteriores del pie.

El nervio de la glindula supra-pediosa se origina entre las raices ante-

riores.

Esrarocisto. — Relacionado con la concentracién nerviosa ventral se
encuentra el estalocisto o vesicula auditiva. Contrariamente a lo habitual en
que eslas vesiculas son muy visibles y llamativas percibiéndose al mas lige-
ro examen de los ganglios pedales, aun en meluscos muy pequefos, aqui
es imposible distinguirlos en la diseccion y es necesario recurrir al método
de los corles para poder encontrarlos. Son muy pequefios si se liene en
cuenta el gran tamano de esta forma ; ademds estin profundamente implan-
tados, lo que explica que no se los vea desde afuera. Tienen forma eslérica
y miden unos 4o micrones de didmetro.

La vesicula es de pared delgada y gran cavidad. En ésta encontramos
unos cincuenta otolitos en forma de concreciones elipticas. Algunas gran-
des células apoyadas contra la pared de la vesicula hacen saliencia en la
cavidad.

Los estatocistos estdn situados a los lados de los ganglios pedales y ven-
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tralmente al puente transversal conjuntivo muscular, que separa estos gan-

glios de los ganglios pleurales. Quedan pues ocultos por la porcion anterior
de estos 1illimos, lo que los hace invisibles desde afuera.

ORGANOS SEXUALES

Nuestra especie, como Pulmonado es hermafrodita. Su aparato sexual res-
ponde al tipo diaule, es decir, con conducto genital bifurcado, dando un duc-
to femenino y uno masculino perfectamente separados, que se abren afuera
por orificios distintos. Estos dos orificios se hallan uno junto al otro y estin

Fig. 1g. — Glindula hermafrodita : ov.tesi., ovotestis; d.h., ducto hermafrodita ; n.g., nervio genital ;
a.g., artoria genital ; a.hep., artoria hopitica posterior

situados del lado derecho de la region cefilica en una pequeiia depresion.

Los elementos sexuales provienen de una glindula hermafrodita de donde
pasan a un ducto comiin que, juntamente con la glandula de albumen se abre
en un saco dilalado o espermo-oviducto. En ésle se hace la separacion de los
elementos masculinos y femeninos que desde ahi se encaminan por conduc-
tos propios y diferentes : el canal deferente y el oviducto. En el oviducto se
abre el ducto seminal que lleva en su extremo ciego una dilatacion a la mane-
ra de ampolla, el recepticulo seminal. La vagina termina en el poro femeni-
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no. Elvas deferens desemboca en la poreion poslerior del penis. Esle 6rgano
constituye un enorme apéndice que puede ser evaginado y echado afuera por
¢l poro masculino, situado en la proximidad del poro femenino en el mis-
mo atrio genital.

Grispura mervArroniTs. — La gonada que tiene el cardcter de un ovo-
lestis es un organo racimoso, compuesto por numerosos foliculos en que
se originan hue\ros y espermatozoides. Para disecar este drgano hay que
desenvolver el «fortillon» y desentrafiarlo de entre el tltimo luhulo hepa-
tico donde esta ubicado. En general se lo percibe ficilmente por su color
blanquecino en contraste con el pardo vinoso del higado circundante. En su
conjunlo y visto con un cierto aumento es de aspecto granular o vesiculoso
y aleanza una amplitud de 1o milimetros (figs. 19 y 20).

En este organo se originan por diferenciacién celular las dos clases de
elementos sexuales. Eslos tienen curso por canaliculos que confluyen for-
mando otros mayores hasta reducirse a un conduclo tnico porcada lobulo.
Los ductos de los varios racimos convergen en un canal tnico, que es el
canal hermafrodita (fig. 19 d. h.). Esta union se hace hacia adelante y todo
el racimo glandular resulta pendiendo de este canal que forma un delicado
pediculo central.

Por el ducto hermafrodita llega hasta la glindula el nervio genital (ng), el
cual se ramifica en ella desde la region del caliz. Una gruesa arteria (ag).
irriga la glandula ; es la arteria visceral, que después de recorrer el higado
como arteria hepitica anterior penetra en el « tortillon ». Da ramas de segun-
do orden al 16bulo posterior del higado y atraviesa la glindula hermafrodita
irrigiindola profusamente para continuarse en la porcion terminal enrollada
del I6bulo hepitico.

Ducro mermarropiTa, — Es de pequeiio calibre y derecho a su salida,
pero se dilata un poco hacia adelante y se pliega apretadamente un gran
niimero de veces describiendo zigzags cortos que lo reducen a la tercera parte
de su verdadera longitud. Asi contorneado tiene unos 26 milimetros. Adel-
gazandose en su extremo anterior remala en el lado concavo de la gran glan-
dula de albumen, donde se halla un pequefio saco que se aloja en dicha
concavidad (fig 20 gl). Este saco tiene forma de botella, estd cerrado en el
fondo, que conslituye su porcién dilatada y presenta un largo y estrecho
cuello del que estd suspendido. En la base del cuello de esta bolija hay un
apéndice en forma de bolsillo en el que desemboca el ducto hermafrodita.
M. de Saint Simon, fué el primero que percibié este pequeiio diverticulo
en Helix, llaméndolo talon (fig. 21, tal.). El saco tiene caricter glandular
formando su pared interna gruesos pliegues, mientras que el diverticulo no
tiene glindulas y su pared de estructura fibrosa muscular ofrece mucha
resistencia al bisturi. El saco glandular cuelga como un apéndice de la glin-
dula de albumen, a la que se halla acoplado y en cuya masa se hunde y ter-



Fig: 20, — (jrgnnos sexuales : awd., glindula bermafrodita u ovotestis ; doh., ducto hermafro-
dita; gl., saco glandular anexo; glalb,, glindula de la albdiming ; s.or., espermo-oviducto o
itero; s.d., saco ciego anexo sl oviducto o saco del dardo; or., oviducto; w.s., cspormoteca,

vesicula inal o polla espermitica ; .4, ducto espermitico o seminal ; v, vagion; vd,
canal defevente ; pen.a,, segmento posterior del penis o epiphallus; pen.p,, seg to anterior

del penis : m.r., misculo retractor del penis: @ y @, aperturas masculina y femenina,
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mina su extremo afilado. En la desembocadura de este saco se descarga en
el llamado Aitero la gran glindula del albumen, El saco mide de 10 a 12
milimetros en mis ejemplares.

Beck parece referirse a este 6rgano cuando dice al tratar la glindula de
albumen de Buliminus : « Diese gemeinsame Ubergangsstelle von Eiweis-
sdriise, Spermovidukt und Zwitlergang ist ein gerdumiger Hohlraum mit
einer Anzahl blindsackartiger Aussackun-
gen. » También podemos referir a este
saco la bolsa de fecundacion « Befruch-
tungstasche » de Meisenheimer en Helix
pomatia, donde segin este autor serian
fertilizados los huevos que bajan por el
ducto hermafrodita. Mis observaciones en
Strophocheilus no me han permitido resol-
ver esta cuestion. Thering (15) al compa-
rar el aparato sexual de Borus oblongus
con el de Vaginulus tuberculosus, se refiere
particularmente a este Organo, al que de-
signa simplemente como glindula; &l
mantiene el nombre de talon para el diver-
ticulo o apéndice y considera a la glin-
dula y talén como homdlogos y compa-
rables en ambas formas; eslos anexos se
presenlarian reunidos en Borus y bastante
alejados en Vaginulus (op.. cil., p. 214).
Ahora bien ; el ducto hermafrodita en la
representacion de Thering (pl. 5, fig. 11)
descarga en el ilero, mienlras que en
nuestra especie desemboca en el fondo del
diverticulo o talén del saco glandular,
comao puede verse en las figuras 20 y 21.

3 Fig. 31, — Saco ciego glandular y su taldn,
GrAxpuLA ALBUMINGGENA. — Representa  inaxos de la porcidn terminal del canal her-
el misvoluminoso anexo del aparato geni~  mafrodita; gl saco glandular ; d.her., ducto

hermafrodita ; fal., talén del saco; s.ov,

tal. Es un cuerpo arriiionado, de unos 36 o
espermo-oviducto.

milimetros de largo por 12 de ancho,
cuyo gran volumen da una idea de su imporlancia. Se acomoda en la
cavidad visceral detrds y a la derecha del titero. En el material conservado
tiene la apariencia de una masa caseosa quebradiza, muy homogénea y de
color dmbar. Es absolutamente compacta, con una cavidad reducida a peque-
fias grietas. No he tenido oportunidad de examinar material fresco.

Hemos visto que profundamente incrustada en la concavidad de esta glin-
dula se halla el 6rgano sacular, cuyo extremo posterior ciego tnicamente
asoma y en cuyo diverticulo o talon va a terminar el ducto hermafrodita. La
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glindula se vierle juntamente con el saco glandular en el extremo posterior
del dtero. Se la considera como formadora del albumen que envuelve los
huevos a su entrada en el 1tero.

Urero 0 EspERMO-0VIDUCTO. — Esta parte del aparato sexual representa la
tiltima porcién del conducto monaule, siendo a la vez oviducto y vas defe-
rens. Beck lo designa con razon espermo-oviducto (fig. 20 s.ov).

Constituye una bolsa alargada en forma de salchicha y algo arqueada que
presenta arrugas lransversales en su superficie ; va acostada en el piso de la
cavidad anterior, a la derecha del buche y del bulbo.

Para comprender su conformacion podemos imaginar un canal abierto eu-
yos bordes libres se pliegan hacia adentro del tubo, adosindose las superfi-
cies en contacto. Los bordes libres se encartuchan longitudinalmente cons-
tituyendo el cierre de una « goulliére » o ranura que ocupa la cresta del
reborde interior. Las dos hojas en aposicion solo estin acoladas, adheridas
por débil trabazon conjunliva, de modo que pueden ser ficilmente separadas
con el instrumental histoldgico, quedando de este modo abierto el saco sin
mayor desgarramiento. «La «goulliéren que corre a lo largo del prominente
repliegue interior de la pared del iilero, es el surco espermilico y sirve para
encauzar la corriente de los espermatozoides hacia el canal propio o vas defe-
rens que se halla a su continuacion,

El resto de la cavidad, que es una amplia camara, representa el conducto
femenino ; alli probablemente son retenidos los Gvulos lecundados entre los
plicgues membranosos que revisten la cavidad, lo que justificaria el nombre
de titero dado al saco.

La « gouttiére » masculina, también Hamada surco prostitico, por acom-
paiiar la glindula del mismo nombre, se abre paso afuera. hacia el extremo
celilico del saco monaule, continudndose como ducto cerrado o verdadero
vas deferens. El lugar en que éste asoma sefiala el extremo anterior del ite-
ro. Ese limile se percibe desde aluera por un leve estrechamiento ; hacia
adentro por el aspecto de la mucosa.

Como un liston glandular a lo largo de este saco ulerino va incluida la
llamada convencionalmente glindula prostitica. Constituye una gruesa masa
glandular de color rosado amarillento que corre a lo largo del repliegue in-
terno de la pared del titero adosada a una cara ; se la percibe en sus claros
limites desde afuera.

Ovibvero. — Es la prolongacion del espermo-oviducto y constituye la
primera parte de la rama exclusivamente femenina del aparato sexual. Pro-
ximo al limite con el titero lleva un apéndice en forma de bolsillo (fig. 20 sd).
Este diverticulo del oviducto, por su ubicacién y su aspecto, debe ser el saco
del dardo o bursa hastae, pero en los ejemplares que he revisado estaba
vacio. Su pared es principalmente muscular y su mucosa de revestimiento
interno forma pliegues longitudinales, ambas caracteristicas comunes con
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el oviducto mismo del cual es parte. La desembocadura del largo pedinculo
de la bolsa copulatriz o espermoteca (ds) marca el limite del ovidueto con la
porcion anterior denominada vagina. Esta constituye la parte terminal de
la via femenina y lermina en la apertura sexual correspondiente. Su pared
es espesa y musculosa y la mucosa contintia los pliegues del oviducto.

No existen glandulas multifidas ni olras que se individualicen fuera de la
pared de la via femenina. El mucus indispensable debe, pues, ser segregado
por la misma pared del conducto genital, como se conoce en otras formas.

Creo oportuno recordar aqui que el huevo de este caracol tiene la parti-
cularidad de ser calcireo. Su tamafio desusado y la presencia de esla ciscara
lo hace asemejar notablemente a un huevo de pijaro. Este déposito de cal
debe hacerse en la tltima porcion del anexo genital femenino y ser funcion
de la pared misma.

Esrenmoreca. — Es la pequeiia vesicula que pende de la porcion anterior
del oviducto por un largo pediculo. Suele designiarsela como recepticulo
seminal, vesicula seminal y bolsa copulatriz.

Es verdaderamente lamentable que los autores no puedan todavia ponerse
de acuerdo para la designacion de un 6rgano tan caracteristico como éste y
se empeinan en buscar nuevos Lérminos para nombrar la misma cosa, crean-
do confusiones en la morfologia con esas sinonimias. Contribuye a aumen-
tar la confusion el afin de aplicar las designaciones anatémicas de los verle-
brados para drganos de invertebrados que no son ni homologos ni andlogos.
Es lo que ocurre con este recepticulo seminal, como con la glandula pros-
titica, 1itero, ete., nombres aplicados a drganos sin probada corresponden-
cia en los vertebrados.

De ahi que prefiera y emplee el lérmino espermoleca para esle saquilo a
largo pediinculo que conbutu\cel mas caracteristico de los anexos sexuales.
Es ptulurme de 8 por 5 milimetros. La pared, mis bien delgada, se com-
pone de una cubierta externa lisa y de una membrana interna muy plegada.
El pedinculo alcanza un largo de 30 milimetros y liene un calibre unifor-
me de 1,0 mm. en loda su extension. Los autores han hallado en este
diverticulo de otras especies uno o mas espermaltoforos, por lo que se con-
cluye que es utilizado para recibir los productos sexuales del otro individuo
en la fecundacion cruzada que realizan.

Ihering ha encontrado precisamente en él, el «capreolus» de Strophochei-
lus oblongus que ha sido el primero en describir (loc. cil., 213) En mis
ejemplares no hallé el «capreolus».

En nuestro Strophocheilus el pediculo de la espermoleca, que no lleva
apéndice ni derivacion alguna, se acomoda recostindose sobre el oviduc-
lo, a cuya pared queda atado por fibrillas conjuntivas.

Esperyopucto 0 « vAs pEFERENS ». — Lisle es un tubo cerrado, que se pre-
senta como la continuacion del surco masculino o surco prostitico. Aparece
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hacia la terminacion del espermo-oviducto y constituye la rama masculina
de la horquilla genital (fig. 20, vd). Corre adherido a la pared del oviducto,
sigue sobre la vagina hacia adelante y va a alcanzar el extremo anterior del
penis, aplicindose sobre la pared de éste hasta llegar al extremo posterior
del epiphallus, que carga con su propio esperma. Su calibre es mucho me-
nor que el del ducto de la espermoteca y se mantiene invariable en todo
su largo, que es de unos bo milimetros.

Pexis. — Es un poderoso apéndice en forma de corneta que se halla acos-
ado sobre el oviduclo. a la derecha de la cavidad anterior (fig. 20). La parte
posterior acodada va apoyada sobre el « jabot » o buche, y lleva la insercion
del miiscalo que lo fija en su sitio, atindolo a la cara interna del diafragma
o pared dorsal y actuando como retractor (mr). El extremo anterior se abre
afuera como apertura masculina frente a la apertura femenina.

Consiste en dos partes bien diferenciadas : una anterior, la mayor, que
mide unos 4o mm. de largo y tiene forma de tubo ligeramente recurvado
en 8; y una porcion posterior, mucho mds corta, que va acodada a la
primera y es la que recibe al vas deferens, designindose como epiphallus.
Siendo esta porcién posterior la que moldea el espermatéforo, interesa
conocer su particular estructura anatomica (fig. 22).

Se trata de un 6rgano con forma de berengena, de unos 12 mm. de largo,
con una amplia cavidad con la que comunica el conducto del vas deferens
(fig. 22 cp). Esta cavidad se prolonga hacia atrds, ventralmente al vas defe-
rens en una saliencia que forma como un fondo de saco (sp). Hacia adelante
se abre paso entre los repliegues del codo, comunicindose con la cavidad del
segmento anterior. La pared estd espesada atris y lateralmente por la presen-
cia de dos gruesas masas glandulares que son las encargadas de segregar la
cipsula espermatofdrica, segiin creo.

En el piso de la cavidad se advierte hacia adelante un relieve peculiar en
forma de pliegues simétricos que se originan de la mediana y que terminan
anteriormente en forma de V. Estos dos repliegues en V forman el limite
de la cavidad posterior del 6rgano. Ellos cubren la entrada a un saco ciego
que estd suspendido de la pared ventral anterior y que es dificil de perci-
bir porque queda justamente en el lugar de articulacion de las dos piezas
del penis. La porcion del piso con el relieve bipinado queda como un dia-
fragma (d) ocultando la embocadura del ciego ventral y separa la cavidad
en dos compartimientos intercomunicados. El compartimiento anterior re-
presenta la terminacion del segmento anterior del penis y alli acaban los lis-
tones membranosos rizados gue caracterizan la pared de aquél.

Como es evidente que el espermatoforo debe conformarse exactamente al
relieve interno de la cavidad, podemos tener una idea de él por esta des-
cripeion, a cuya comprension ayuda la figura que acompaiio. Yo no
he podido encontrar en mis ejemplares espermatoforos ni en el propio
estuche peneal ni en la bolsa copulatriz, lo que atribuyo a la época inver-
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Fig. as. — llustra sobre la conformacidn anatdmica anterior del epiphallus y regién pos-
tevior del penis. Se ha representado abierto longitudinalmente el drgano, mostrando el
segmento postevior completo y parte del segmento antevior : m.r., miisculo retractor
que ke apoya en la eara ventral del diafragma; com., lugar de la intercomunicacidn entre
ambos segmentos pencales; c.an., cimara o compartimiento anterior; v, repliegue en V,
que marca el limite entre las dos cdmaras del segmento posterior; la zona oscura entre
la V indica el pasaje al saco ciego ventral anterior, que no puede verse; d, diafragma
con velieve bipinado, que sirve de piso al compartimiento posterior; e.p., cimara o com-
parlimiento posterior; £.p., saco ciego posterior visto de afuera; v, canal deferents ;
fum., listén longitudinal rizado de la mucosa del segmento anterior.



— 266 —

nal en que fueron oblenidos. Segin lhering, el espermaloforo de Borus
oblongus, mide 24 mm. de largo; « tout le capreolus n'est qu'une lame
cuticulaire un peu enroulée, fermée seulement en avant de la partie renflée.
Lextremité anlérieure est formée par deux peliles cornes courbées ».

El tamafo indicado de 24 mm. evidenlemente sobrepasa las proporcio-
nes que permilen establecer las medidas del segmento del penis en que debe
moldearse la cipsula espermitica en nuestra especie. Pero el escaso niimero
de ejemplares de que he dispuesto no me permite aflirmar que los tamafios
indicados representen el término medio del tamafio real. En ningiin caso en
mis ejernplares el espermatoforo podia medir mds de 12 mm. de longitud.

En cuanto al segmento anlerior del penis presenta una amplia cavidad que
comunica (com) en el extremo acodado con la cavidad del segmento poste-
rior y termina adelante en la apertura masculina. La pared destaca hacia el
interior del tubo cuatro gruesos listones membranosos (Im) longitudinales
que hacen saliencia y marcan un fuerte contraste con las bandas lisas de
pared con que alternan. La mucosa de revestimiento esti p|esztda en sentido
transversal, dando un aspecto particular al interior de esle 6rgano que re-
sulta marcado por esta creneladura transversal tan manifiesta.

Los listones se prolongan hacia alris hasta la entrada del segmento pos-
terior ; surcan el segmento anterior en la mayor parte de su extension y ter-
minan cerca de la apertura rebajiandose y borrdndose: Son reemplazados por
otros pliegues lisos de la mucosa que revisten la parte terminal del condue-
to. Aqui no existe nada parecido a una papila.

Como ha podido verse por la deseripeion que anlecede, no hay una cloaca
o vestibulo genital en esla especie.

ORGANOS PALEALES

El manto reviste toda la altima espira de la concha formando una gran
cimara pulmonar que se extiende desde el collar que bordea por mlelnnl(- la
cavidad paleal, hasta la region reno-pericardial ; adaplindose a la forma de
la espira presenta adelante su ancho mayor, sobre el reborde [)‘1|E"1[ y se
enangosta hacia atris siguiendo la torsion del caracol como una cinta. A
través de esta pared membmnm‘l se puede apercibir a la derecha de la cavi-
dad paleal, el intestino, que forma un reborde marcado correspondiendo al
margen del anfracto. Hacia alras se trasluce el corazon y detris de éste el
rifion, que por la izquierda adhiere fuerlemente al hizado. Debajo del collar
del lado derecho se abre el pneumotono por el que la cavidad paleal comu-
nica con el exterior y en el que desemboca el ano. La membrana paleal se
delamina facilmente en dos capas que tienen poca trabazon entre si ; la capa
interna, que es la que forma la red pulmonar, se diferencia netamente de su
cubierta superficial. Esla consiste en una fina pelicula [undamentalmente
muscular, muy homogénea y lisa en loda su superficie. Consiste en dos
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capas musculares, la externa de fibras transversales, la interna de fibras mis
pobres con direccion longitudinal. Esta estructura da a la membrana de la
cubierta pulmonar, con cierto aumento, un lustre nacarado y un dibujo de
lineas cruzadas en dngulo recto.

Purudy. — Para examinar la superficie respiratoria del manto, o sea el
Hamado puhm’m, hacemos una incision por detris del collar de derecha a
uqumrd.L. segiin el modo clisico, la que prolongamos hacia atrds mds alld
del corazon a lo largo del riiion. Tenemos entonces extendido y vuelto el
techo de la cavidad [)"I.!Bd[ segin se ve en la figura 23.

Las lagunas que constituyen la red pulmonar no se hallan uniformemente
(hsmhuldas ni ocupan toda la superficie del manto. Se encuentran limita-
das a la region anterior y derecha (izquierda de la figura) lo que hace que
esla zona contraste con el resto que se ofrece mas o menos liso y sin relieve.
La intrincada trabazon de canales forma redes superpuestas que delerminan
un considerable aumento del espesor de la pared. Hasta aqui no vemos nin-
guna parlicularidad del manto en esla especie, pero existe un detalle llama-
livo que es su principal caracteristica. Consiste en un plegamiento longitu-
dinal de la pared interna de la cavidad paleal que forma una especie de
tabique suspendido del techo. Es un falso tabique, porque la cavidad queda
dividida en dos cimaras intercomunicadas, ya que aquél no adhiere al piso.
La cimara de la derecha es una porcion angosta comprendida entre el relie-
ve reclal por fuera y el tabique de separacion con el resto de la cavidad hacia
adentro y sirve como surco de exerecion. La otra porcion comprende la mis
gran parte de la superficie del saco y representa el techo pulmonar propia-
mente dicho. El repliegue en cuestion, o tabique pulmonar, compromete la
porcitn mis vascularizada de la pared, encontrindose todo él recorrido por
la intrincada red lacunar que se prolonga sobre el rifién, como se ve en la
figura (lig. 24). Los grandes vasos alerentes se vesuelven en una vena pul-
monar que corre por dentro del repliegue hasta embocar la auricula. El
labique se prolonga por alrds del pericardio y termina sobre el rifion;
entre aquél y el pericardio queda un bolsillo o saco ciego abierto hacia
adelante en la cavidad pulmonar.

La red lacunar, que es muy complicada en el citado repliegue, va redu-
ciéndose sobre el techo pulmonar de derecha a izquierda. El vaso principal
es el seno o vena anular o periférica que bordea el collar y del que se des-
prenden las ramas de segundo orden de la red respiratoria. De ese vaso mar-
ginal arrancan ademds las derivaciones lacunares que corren paralelamente
atravesando en sentido longitudinal toda la extension de la porcion lisa del
techo pulmonar. El curso rectilineo de estos vasos, sus escasas ramificacio-
nes y su lenuidad hace que no alteren el relieve de la membrana que surcan,
conservando esta parte del techo pulmonar un aspecto uniforme y no rugoso.

La mayor parte de los vasos de la red pulmonar convergen en las vias
colectoras hacia el extremo arlerioso del corazon para volcarse en la auri-
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Fig. 33. — Aspecto que ofreee la cavidad paleal abierta, Se ha practicado una incisién detris del collar,
prolongindola del lado ixguiordo hacia atrds para desprender el manto
» PP i P fici 1

: eoll., collar o rodete paleal ;
i 1, vago marginal; d, diafragma que forma el techo de la

del penis ; r.ow,, relieve del oviducto; t.p., tabique n repliegue pul-
monar ; er., reclo ; ., vAs0] s.ex,, surco excrelor,

cavidad del euerpo; r.p., reliove
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cula adelante de la punta derecha del rifion. Algunos pequefios vasos conti-
nian la red mas atrds, sobre el rifion, como hemos visto. En cuanto a los
vasos longitudinales de la porcion lisa del lado izquierdo, terminan atrds
contorneando el pericardio, volcindose en una laguna sinuosa de curso
transversal que corre hacia la derecha buscando la entrada al corazén

(fig. 24).

Corazdy. — Autepuesto al rifibn (6rgano de Bojanus), el pericardio
ocupa el fondo de la cavidad pulmonar. Tiene contorno mis o menos elip-
tico, siendo su didmetro transverso el mayor, el que mide 15 milimetros.
Calza exactamente en la depresion o concavidad que forma la cara anterior
del rifibn, con el que limita atrds, mientras hacia adelante se extiende hasta
la curva que traza la laguna colectora transyersal que marca el limile poste-
rior del pulmén. Por "l lado izquierdo acaba en la misma linea que el
rifion, mientras por el lado derecho determina su limite el tabique pulmo-
nar. En su cara posterior se abre el orificio que comunica la cavidad peri-
cardial con la cavidad renal (orificio reno-pericardial) (fig. 24 r. per).

Dentro de la cdmara pericardial tenemos el corazén, compuesto de un
ventriculo de poderosa pared muscular, que se revela a simple vista como
un cuerpo piriforme y compacto, en contraste con la auricula. Esta esta
constituida por una membrana tan tenue y transparente como un velo a
causa de cuya delicada estructura su conlorno se vuelve impreciso ; es una
bolsa en forma de manga que se pliega y ajusta en su union al ventriculo y
termina por el otro extremo dentro del tabique, donde se continia en el
amplio saco colector que por ¢l corre. La posicion del corazon es transver-
sal al cuerpo. Mientras lo mds [recuente en Pulmonados es que se halle el
corazom al lado del rifion, opuesto al recto, aqui lo tenemos con una posi-
cion francamente anterior al mismo, atravesado a su eje longitudinal.
Si consideramos esta ubicacibn como mds primitiva teniendo en cuenta
los indudables caracteres primitivos del rifion de nuestra especie, como
lo veremos al tratar del mismo, quiere decir que la evolucion ha produ-
cido en los Helicidos un escurrimiento del complejo reno-pericardial,
que ha llevado el pericardio a la izquierda del rifién. La apertura nefri-
dial externa ha sido empujada hacia adelanle, mientras el orificio reno-
pericardial se ha desplazado con la cara anterior del rifion, hacia atrds (lado
izquierdo).

Las figuras esquemilticas 25 A, B, G, ilustran sobre las fases del movi-
miento gue conduce a este cambio de posicion de los drganos. En A, se re-
presenta el caso de Strophocheilus lorentzianus con el pericardio antepuesto
al rifion y situado de manera que el eje del corazon es perpendicular al eje
mayor de aquél. La figura G, repmduce el esquema de Stiasny para Helix
puma.fm, donde el perlcardlo liene po:a:cwn netamente lateral respecto al
riiion y el eje del corazon es paralelo al eje mayor del rinon.

Entre uno y otro podemos pues establecer un estadio intermedio, el que
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Fig. 24. — Complejo renopericardial segin aparece al invertirse el manto, visto por su cara inferior ; P,

pulmdng Lp., tabique pulmonar, por donde legs el vaso afevente al atrio; a, abeio; », veniriculo; an,,
aorta anterior ; a.p, aorta posterior; Per., pericardio; B, rifidn; cav, r,, cavidad venal descubierta al des-
prender el rifidn de su adherencia sobre el libulo anterior del higado; nfr., orificio renal externo: r.per..
orilicio rano‘pcriuﬂrd}nl; siexs, xona de la cimara pulmonar quo siEve como surco exorolor,



estaria reprrsenlado en B. Aqui el nefrostomo seria mis anterior que en Stro-
phochetlus y el poro reno-pericardial habria sido con el pericardio desplazado
lateralmente.

Rixox. — El 6rgano de Bojanus es ficil de percibir apenas se retira la
concha, a través de la fina membrana que lo recubre (membrana paleal), por
su relieve v forma caracteristicos. Mide de 4o a 45 milimetros de largo por
unos 20 de ancho en su porcion mas gruesa, que es la anterior. Estd situado
al extremo de la cavidad paleal hacia el techo de la misma y limita por ade-
lante con el pericardio ; a la derecha tiene a cierta distancia el intestino ter-
minal y adhiere intimamente por su lado tzqumrdo concavo, con el lado
derecho del 16bulo hepdtico anterior. La forma del rifién es la de una pira-
mide triangular cuya base representa la cara anterior del 6rgano y es neta-
menle triangnlar. En cuanto a las caras lalerales, la superior o externa es
muy lisa y levemente convexa, de contorno netamente triangular con un
borde izquierdo concavo y uno derecho convexo, para adaptarse a la curva-
tura de la expira. La cara inferior es de menor superficie. Entre los bordes
izguierdos de estas dos caras, que representan la pared renal dorsal y ventral,
queda la cavidad del rifiion abierta a lo largo de un surco que corresponde a
su adherencia al higado (fig. 24 cav. r).

En cuanlo a su estruclura, no sabria sefialar ninguna diferencia esencial
respecto de lo que ya se conoce en otras formas. Se compone de hojuelas
alandulares achatadas, aplicadas unas conlra otras como las Iaojas de los
libros y ligeramente trabadas, formando un tejido mas bien esponjoso. La
direccion l[ﬂ estas hojuelas es lal que convergen de la periferia a lo largo del
eje mayor y con una inclinacion de atrias hacia adelante, circunscribiendo
un espacio central que es la cavidad renal. Alli rematan las lamelas orienta-
das oblicuamente hacia el lado derecho y anterior, donde la cavidad tiene
salida por un poro excretor situado precisamente junlo a la arista derecha
y bastante adelante, como esla indicado en la figura 24 (nfr).

De la cavidad renal hay una derivacion que liene comunicacion con la
cavidad pericardica. Esla se abre en la cara anterior del nefridio, proxima
al borde ventral. Constituye el poro reno-pericardial (r. per).

Ambas aperturas renales tienen forma de un mimisculo ojal.

Esta conformaciom del rindn con un simple poro excretor limitado a su
propia pared, al fondo de la cavidad pulmonar, es la disposici(m mas pri-
miliva que puede encontrarse en Pulmonados y con razén v. Ihering ubica

Bulimus oblongus a este respecto en el primer puesto. Aqui tampoco
existe un ducto excretor, un uréter. Los productos expulsados por el poro
nefridial caen directamente en la cavidad pulmonar del lado derecho del
tabique paleal. Este tabique viene a dividir la cimara en dos secciones,
la menor de las cuales funciona como surco de excrecion. No exisle
ni el menor eshozo de cierre o bosquejo de un verdadero canal como
una « gouttitre » excretora morfologicamente diferenciada ; es, pues, bajo
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esle aspeclo un riibn mds primitivo que el de cualquier Basomatophora.

El esquema 25 permite comparar este caso con el de formas mds evolu-
cionadas que presenlan ya un uréler primario como se conoce de olras espe-
cies de Strophocheilus, de Heliz, elc., y con el de las mis perfectas en que
se ha constituido ademds, un uréter secundario que puede llegar a ser un
tubo, como se ve en otros Helicidos y que segin v. [hering, también lo
alcanza el Bulimus blainvilleanus.

A proposito de la evolucion del rifidn en Pulmonados, la Anatomia Com-
parada de Invertebrados de Lang-Hescheler trae un esquema que reproduce
K. Beck en el que esta figurado el caso de Bulimus oblongus. Me parece
oportuno hacer nolar que el esquema aludido, que es el sefalado con la
letra A, no responde a la posicion exacta de los organos paleales de nuestra
especie. El pericardio, como he manifestado, se antepone al nefridio y la
apertura nefridial no es anterior sino lateral.

SISTEMA CIRCULATORIO

El corazon, que debe recibir la sangre hematosada, se halla, como hemos
dicho, detras del saco pulmonar ya la izquierda del tabique por el que corre
un gran seno venoso. En la posicion normal la auricula queda a la derecha
y el ventriculo a la izquierda ; éste se alirma por su extremo adrtico sobre un
Ilgnmenln fibroso que de cada lado lo sujeta a la pared.

Dado el gran tamafio de este animal se comprende que debe constituir un
malerial de primer orden para la inyeccion de su sistema circulalorio. Des-
graciadamente no he podido llevar a cabo la inyeccion de los vasos por el
grado de destruceion debido a las exploraciones que hube de efectuar sobre
los pocos ejemplares que tuve. Todas las observaciones son, pues, tomacdas de
la diseccion.

El ventriculo origina una raiz aértica que se divide apenas franquea la
pared que le da entrada a la cavidad visceral en dos ramas : nuna, la princi-
pal, es la aorta anterior o ascendente que va a la region cefdlica; la otra rama
es la aorta poslerior o visceral, vaso destinado al « fortillon ».

La aorla anterior (superior o cefilica) se insimia debajo del borde ante-
vior del higado, pasa debajo de la lazada intestinal que hace la vuelta al
I6bulo hepatico ; sigue hacia adelante y por la derecha apoyada contra la
pared de la glindula de albumen pasa sobre el pediinculo del recepticulo se-
minal Y sobre el titero, para entrar en la cavidad anterior al nivel del adel-
gazamiento posterior del « jabot » ; sigue un trecho a la par del titero sobre
los grandes retractores y da sntonoes los siguientes vasos: Arleria genilal
accesoria posterior; se divide sobre el (ilero, una rama va hacia adelante irri-
gando la vesicula seminal ; la rama posterior pasa sobre la glindula de
a[bumen donde se ramifica prolongindose posteriormente en un vaso menor
que llega hasta el ducto hemalfrodita. Arteria paleal derecha que pasa debajo
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del oviducto y atraviesa la pared junto con el nervio parieto-visceral dere-
cho o anal. Arteria genilal accesoria anterior ; sirve a la region anterior de
los anexos sexnales : espermo-oviducto, oviducto, saco del dardo, ducto
espermitico, vagina y vas dcfe! ens. Estd constituida a veces por varios
vasos distintos que salen independientemente de la aorta. Junto con éstos
suele encontrarse una arteriola parietal que pasa debajo del oviducto y se
ramifica en la pared lateral derecha.

Para la izquierda la aorta ascendente desprende una tinica rama gruesa
que forma como un muiiéon del que arrancan varias arlerias menores que
son las que paso a delallar : a) Arteria parieto paleal izquierda, es la mds
anterior y dibuja un gran arco sirviendo a la irrigacién de la pared del
cuerpo y del manto del lado izquierdo ; b) Arteria posterior del « jabot» qune
se dirige francamente hacia atrds, distribuyéndose sobre la pared de ese
Organo ; ¢) Arteria anterior dorsal del « jabot » ; d) Arteria anterior ventral
del « jabot » destinadaa su cara inferior, y e) Arteria salival que es una deri-
vacion de la anlerior.

Finalmente, otra parte del candal va hacia adelante y esti destinada al
pie y a los grandes retractores ; el vaso principal sigue la mediana y se
pierde en el piso detrds de la glindula supra-pediosa. Derivaciones de este
vaso sirven al sistema columelar. Constituye la arteria pediosa posterior.

Adelante de esta salida comiin de los vasos indicados no forma la aorta
mis colaterales, siguiendo directamente a la region cefilica, dorsalmente a
los fasciculos musculares del pie y pasando sobre el paquete de nervios
parieto viscerales para abordar el anillo nervioso subesofigico. Pasa entre
los ganglios pedales y los de la cadena asimétrica que forman el collar
subesofigico y a lasalida del mismo se divide en cuatro brazos. Dos de es-
tos brazos son laterales y corresponden a las arterias cérvico-cefilicas de
Lacaze-Duthiers.

Acompafian a la comisura de ambos lados formando como un collar
vascular que asegura amplia irrigacion de los ganglios cerebroides, asi
como de los nervios que irradian de esos centros, para distribuirse final-
mente en la region anterior de la cabeza, que diré labial tentacular.

El pequeiio vaso que alimenta al penis procede igualmente de estas arte-
rias ; sale junto con las arterias a los tenldculos del lado derecho.

Los otros dos brazos de la aorta cefilica son medianos, con posicion ven-
tral uno respecto del otro. El brazo ventral esta destinado al pie y a la glin-
dula supra-pediosa y es la arteria pediosa anterior. Corre dorsalmente a lo
largo de ella, de atras hacia adelante y desviindose hacia el lado derecho
de ese organo se hunde en el piso hacia su extremo cefilico. Una rama
recurrente sirve a la musculatura del pie.

El cuarto brazo de la aorta cefilica, también medial, es dorsal respecto a
la arteria pediosa y constituye el vaso para la alimenlacion del bulbo farin-
geo, por lo que lo llamaremos arteria bulbar o faringea. Esta arteria se
encurva a su salida del collar, corre de ventral a dorsal hasta llegar a
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la region ventral del bulbo ; ahi se divide en tres ramas : dos siguen super-
ﬁcnahnenle hacia adelante formando una horqueta muy visible sobre la pa-
red ventral del bulbo, y se pierden adelante entre los fasciculos musculares
de la regién bucal. La rama posterior es mediana y penetra en la pared bul-
bar delante de la papila, donde se expande en una vasta laguna sanguinea,
como fué sefialado por primera vez por Amaudrut. Es la arteria radular
propia.

Por los datos aportades por este autor se han puesto en evidencia los des-
plazamientos sucesivos que ha sufrido este vaso a (ravés de la evolucion ;
asi vemos que mientras en Palella y Nerita la aorta entra por el lado dorsal
de la papila, en Ampullaria hace su entrada por el extremo posterior y en
Paludina es ya francamente ventral. El desplazamiento se acentia hacia
adelante en los Pulmonados, donde la entrada del vaso es como norma pre-
papilar.

La aorta posterior o visceralis es la mas superficial de las dos raices
aorlicas ; corre a su salida del ventriculo sobre el 16bulo anterior del higado.
Desprende una gruesa rama en la masa hepilica, en tanto que el vaso prin-
cipal sigue superficialmente por el borde izquierdo dando colaterales a este
Organo y a la pared del cuerpo. Pasa a la cara inferior del mismo lobulo
lu'patlcn hasta su extremo posterior ;: una rama de esta arteria va al estoma-
go como arteria gastrica. Finalmente se bifurca, dando dos arterias termina-
les : una es la arteria rectal que alimenta la dltima parte del intestino ; la
otra es el vaso para el « lortillon ». Esta avanza por el eje columelar dentro
de la concavidad del l6bulo hepitico posterior y llega hasta el dpice del
caracol atravesando la glandula hermafrodila ; al cruzar por ésla se rami-
lica como arleria genital propiamente dicha, terminando como arteria hepi-
lica posterior.

Como se ve, del aparato sexual tinicamente la glindula genital es ali-
mentada por la aorta posterior, mientras que todos los anexos sexuales son
servidos por la aorta anterior.

La Plata, enero de 193g.

Resumen. — 1° Strophocheilus lorenlzianus presenta su labio superior prolon-
gado lateralmente en una expansidn ‘membranosa lobulada que es caracleristica
de la familia ;

2° El pie carece de surco marginal y termina posteriormente en punta ;

i" El aparato digestivo consta de un bulbo faringeo que recibe los conductos
de las glindulas salivales; un eséfago que forma un dilatado saco de pared del-
gada y estructura muscular, desprovisto de glindulas: un estémago de pared
espesa, que representa una ansa intestinal en la que se vuelea el higado por dos
conductos correspondientes a los dos grandes l6hulos hepiticos; y un intestino
posterior, que alraviesa la cavidad paleal y termina en el recto, que se abre en
el neumotomo ;
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4 La mandibula se compone de una pieza abovedada que se apoya en el techo
bucal y un liston mandibular. Este lleva en su cara anlerior costillas salientes,
paralelas y verticales, muy variables ;

(38-6o) 1 (38-60
(75-85)

de una sola cispide, sin cispide accesoria, el central es ligeramente mas chico

que los laterales ;

6* Del sistema columelar el retractor faringeo no se junta con los retractores
izquierdos como se ve en Buliminus, sino que queda independiente de los grandes
retractores laterales hasta su extremo poslerior, que se alirma junto con aquéllos
sobre la columela. El gran retractor posterior del pie se incorpora a la banda del
lado derecho, dejando a la banda izquierda independiente del miisculo columelar;

7* Existe una voluminosa glindula supra-pediosa acostada a lo largo de la re-
w:un dorsal del pie, en el piso de la cavidad. Se abre hacia adelante, ventralmente
a la boca y termina alrds como un saco ciego hundiéndose en la musculatura del
pie. La pared dorsal del érgano constituye la glindula propiamente dicha, que-
dando la pared ventral, delgada, sin funcién secretora. La cavidad esti revestida
de cilias donde la pared no lleva glindulas ;

8 Los ganglios comisurales dan los nervios al musculo retractor faringeo ;

9" Los ganglios bucales dan ademas de los nervios al es6fago y al bulbo, los
nervios a las glindulas salivales ;

10° Los estatocistos no quedan visibles a la diseceién por encontrarse debajo de
la capa conjuntivo-muscular, que separa los ganglios pedales de los pleurales y
tapados por éstos. Son vesiculosos, de pared delgada y contienen unos cincuenta
otoconios elipticos ;

11° La vesicula seminal presenta un largo pediiculo que no lleva apéndice ;

12° El oviducto no lleva fuera de su pared, glindulas mucosas ni vesiculas mul-
lifidas, ni otros érganos glandulares anexos ;

13° El penis esti compuesto de dos segmentos acodados, siendo el posterior,
que es el mas pequeno, el que moldea el espermatiforo. No lleva apéndice, fla-
gelo, ele. ;

14* Aperturas sexuales distintas pero juntas ;

15 El corazén se antepone al rifién y tiene una posicién transversa al eje lon-
gitudinal de aqné :

16° La gran via afcrcnle al corazén corre por el interior del tabique pulmonar,
embot‘audo la auricula delante de la puntﬂ derecha del rifidn ;

® El rifién no forma uréter primario, abriéndose por un poro hacia el lado
derecho en el fondo de la cavidad paleal.

5 La ridula responde a la férmula ; es ancha, con dientes
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