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Esta publicacién reune parte de los estudios que he realizado sobre
anatomia de batracios argentinos, en caracter de becaria de la Univer-
sidad Nacional de La Plata, en el laboratorio de la catedra de Ana-
tomia Comparada de la Facultad de Ciencias Naturales y Museo.

Dedico este trabajo a la profesora de Anatomia Comparada. docto-
ra Maria Isabel Hylton Scott de Birabén. asesora de esa beca. con mi
mayor reeconocimiento por su permanente apoyo y orientacion.

El material proviene de la ciudad de La Plata, Pcia. de Buenos Ai-
res, y fue recogido en los meses de octubre a diciembre. Se le distri-
buyo, dejando ejemplares en libertad en el jardin y manteniendo
otros en cautividad, en un gran piletén acondicionado con tierra, pie-
dras, pasto y agua, donde vivieron normalmente. Las piezas estudia-
das fueron colocadas previamente en una solucién débil de formol,
para hacerles adquirir la fijeza y consistencia necesarias a su ma-
nipuleo.

Todos los dibujos han sido realizados por la autora. Se ha seguido
la terminologia que usa Gaupp (56).

Bufo arenarum Hensel (1867)
(Amphibia — Salientin — Bufonidae)

Bufo arenarum, Hensel, Arch. f. Naturg. 1867, p. 148; Csmerano, Atti Acc.
Tor. X1V, 1879, p. 891; Boulenger, Cat. Batr. Sal. s. Ecaud., 1882, p. 314;
Ann. & Mag. Nat. Hist. (5), XTIV, 1884, p. 389: Ann & Mag. Nat. Hist.
(5), XV, 1885, p. 196; Ann. & Mag Nat. Hist. (5), XVIII, 1886, p. 442;
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Boettger, Kat. Batr-Samml. Mus. Senck. Frank. a.M., 1892, p. 38; Peracca,
Boll. Mus. Zool. Torino, 1895, p. 29; Koslowsky, Rev. Mus. La Plata,
VI, 1295.

Bufe mendocinus, Philippi, Arch. f. Naturg, XXXV, 1869.

Bufo marinus var. platensis, Espada, Viaj. Pacif., Vert., p. 202, 1875.

Bufo sp.?. Miiller, F., Verh. Nat. Ges. Basel, VII (1), 1882.

DESCRIPCION: CARACTERES SISTEMATICOS

(Figs. 1, 2, 3, 4; fots. la, 2a, 3a, 3b)

Cabeza corta y ancha, mas ancha que larga; chata; hoeico romo;
ojos grandes, prominentes; el ancho del parpado casi igual al espacio
interorbita!: diametro transversal del ojo un poco mayor que la dis-
tancia que lo separa de la narina: pupila alargada, horizental, algo
oblicua de adelante y abajo a atras y arriba: la drbita forma parte
del perfil de la cabeza.

Timpano bien visible. eliptico verticalmente, en algunos ejempla-
res algo redondeado, con el diametro vertical escasamente mayor que
el horizontal e inclinado de adelante y arriba hacia atras y abajo: de
tamano algo menor que el ojo: borde anterior del timpano mas evi-
dente.

Cresta supraorbital discretamente prominente, encuadrando al ojo
vy llegando hasta la extremidad cefilica de la glandula parotoide.
Canto rostral evidente. Cresta cantal continuada en una preorbital.
Cresta érbito-timpanica muy corta. Corona discretamente eéncava.
Nares externas con orificios alargados, laterales y oblicuos de adelan-
te v arriba a atrds y abajo: aletas nasales anteroinferiores.

Sin dientes maxilares ni vomerianos; lengua ancha, en reposo no
alecanza a llenar toda la boca; saco bucal impar y medio.

Parotoide prominente, angosta, con el extremo ecraneal que toca
la ecresta supraorbital mas voluminoso que el caudal. adelgazandose
hacia atras: su extremo posterior puede terminar seccionado en dos
o tres partes redondeadas o un tanto alargadas. Su largo es un poco
mayor que la cuarta parte de la longitud total del cuerpo y su parte
mas ancha es aproximadamente un tercio de su largo. Esta glindula
se contintia eon una hilera de verrugas laterales bien visibles que se
extienden hasta el nacimiento del muslo,

Miembro anterior corto y regularmente robusto; en el macho el
antebrazo es algo mds grueso: lleva cuatro dedos libres, sin fimbrias
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ni membranas, en orden de tamano: 2, 4, 1, 3; cilindricos; ligera-
mente deprimidos; con los extremos redondeados o algo ensanchados.
Toda la regién palmar cubierta de granulaciones que se destacan poco.
Hay tubérculos metacarpales; el primero y segundo mas evidentes.
Dos tubéreulos palmares chatos y grandes: el medial. mas grande y
algo alargado. En el segundo y cuarto dedo puede haber un tubérculo
subarticular muy pequeno.

Extremidad posterior mas larga que la anterior: una vez y un poco
mas la longitud del cuerpo. Articulacién tarso-metatarso sobrepasa
el timpano. Dedos en el siguiente orden de tamano: 1. 2. 5. 3. 4;
fimbriados y semipalmados: granulaciones subarticulares simples y
poco notables; dos moderados callos metatarsales: el interno menor
y mas evidente.

Medidas tomadas en vivo del ejemplar macho adulto que ha servido
para esla deseripeion :

Largo rostro-anal .......ccssessrenrss 110 mm
AneHor Cabez ... . e ey 37 mm
Large maxilar superior ............. 31 mm
i R { horizontal 11 mm

Didmetr 8 ojo .......... .
{  vertieal . 0 mm
Distancia ojo-pusta de hocico ....... 12 mm
Distancia ojonarina ................. 7mm
Anehio/parpkdor: s sl ST 9 mm
Distancia interorbital .......oovvivnn.. 11 mm
Didmetros timpano ..... ho-‘lz(:nlal 6‘1:::”
| wvertical . fm=
vk aynroboRdens e W8 e 30 mm
Ancho parotoide .................. 7,8y 4mm
Distancia entre las narinas............ 6 mm
Pata posterior ........... 33 4+35+ 22 4 39 mm

ANATOMIA
SACOS LINFATICOS
(Figs. 5, 6, 7)
Entre el tegumento y los musculos se extienden amplios espavivs:

llenos de linfa, limitados por septos o tabiques de tejido comjuntive
que descienden del tejido subcutineo a las aponeurosis que envuel-
ven las masas musculares subyacentes.

He encontrado que en individuos viejos algunos septos e Hacem
fibrosos o se reducen y desaparecen, dificultando la identificacicie,
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llegando. inclusive. a obliterarse algunos sacos linfiticos. Esto se da
con mas frecuencia en la region érbito-timpanica y dorso-escapular,
interesando los sacos post-orbital. érbito-timpanieo y dorso-escapular.
El saco lateral puede estar ocupado por travéculas fibrosas que. sin
llegar a obturarlo, reducen su capacidad. En los ejemplares revisa-
dos en los meses de invierno estas modificaciones son mas acentuadas,

Paso a describir los sacos linfaticos y el recorride de los septos,
segtin he podido observarlos, relacionandolos con los museulos mas

representativos.

CARA DORSAL DEL CUERPO (fig. 5)

En la cabeza la piel se adhiere fuertemente a los huesos del techo
del eraneo; en el tronco se fija directa y firmemente a la aponeu-
rosis que cubre al museulo dorsal largo (15) ; desde la region sacra
la adherencia se hace mas floja y hay numerosas travéculas que per-
miten el facil desprendimiento de la piel. En consecuencia, falta el
gran saco dorsal, quedando ocupada esta cara por parte de los sacos
laterales —que se describen mas adelante— y por dos pequeiios sacos
anteriores: el dorso-escapular y el post-orbital.

Saco dorso-escapular (28): interesa a la region de la escapula y al
musculo dorso-escapular. Esta limitado por el septum dorsal, el sep-
tum cervical. el septum submaxilar. el septum temporal y, hacia la
linea media. por el septum dorso-escapular. La glindula parotoide
se halla sobre este saco.

Saco post-orbital (29): colocado entre el saco dorso-escapular y la
linea media. interesa a la regién de la supra-escapula y los musculos
serrato superior y romboideos anterior y posterior. Esta limitado por
el septum dorsal y la adherencia de la piel en la zona media. ante-

rior y posterior.

CARA LATERAL DEL CUERPO (fig. 5 - 6)

Saco lateral (31): cubre la cara lateral y se extiende a las caras
dorsal y ventral; queda comprendido entre el septum axilar, el sep-
tum dorsal. el septum ghiteo. el septum inguinal y el septum abdo-
minal. Esta en relacion con el musculo oblicuo mayor.

Saco orbito-timpanico (26): saco triangular, muy pequeiio, coloca-
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do entre la érbita y el timpano. En los animales viejos puede faltar.

Saco temporal (27): saco pequeiio y en forma de media luna, co-
locado por detras del timpano y anterior al dorso-escapular.

CARA VENTRAL DEL CUERPO (fig. T)

Saco submaxilar (36): impar, ubicado en la cabeza: limitado ha-
cia adelante por la insercion directa de la piel en el arco del maxi
lar inferior y hacia atras por el septum submaxilar, que lo separa
del saco pectoral. Esta en relacion con el miisculo submaxilar.

Saco pectoral (37): impar, situado hacia atras del saco submaxi
lar. interesando la cintura escapular y los misculos deltoides y pee-
toral. Queda limitado por el septum submaxilar. septum ecervical,
septum deltoides y el septum pectoral. que lo separa del gran saco
abdominal.

Saco abdominal (38): impar, se extiende desde la regién esternal
hasta la regién inguinal. Limitado por el septum inguinal y. late-
ralmente. por el septum abdominal: esta en relacion con el muscule

recto abdominal.

MiEMEBRO ANTERIOR (figs. 5. 6. 7)

Saco braquial lateral (30): se extiende por toda la cara dorso-late-
ral posterior del brazo: esta limitado por el septum braquial poste-
rior. el septum braquial lateral y el septum dorso-escapular.

Saco braguial medio (%) : comprendido entre el septum braquial
lateral. el septum braquial medio, el septum braquial posterior, el
septum deltoides y el septum axilar. Cubre la cara ventral del brazo.

Saco braquial anterior (39): toma la parte anterior e interna del
brazo, entre el septum braquial medio y el septum braquial lateral.

MiemBro POSTERIOR (figs, 5, 7)

Saco suprafemoral (33): de posicion dorsal, entre el septum femo-
ral intermedio y el septum femoral superior y desde el septum anu-
lar al septum gliteo.

Saco femoral (32): se extiende sobre las caras dorsal. anterior v
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ventral del muslo. Esta limitado por el septum femoral superior,

por el septum gliteo. por el septum inguinal, por el septum femoral
inferior y por el septum anular de la rodilla.

Saco interfemoral (41): esta limitado por los septos interfemoral,
femoral intermedio y femoral inferior. Interesa parte de la cara ven-

tral. el borde posterior e interno del muslo y se hace dorsal hasta
el septum femoral intermedio.

Saco crural (3%): se extiende desde el septum anular de la rodilla
hasta el septum calcaneo: rodea la pierna en su eara dorsal y ventral.

Saco dorsal del pie (42): cubre la cara dorsal del pie desde la
articulacién tibio-tarsal hasta los dedos. Esta limitado por los septos
calcaneo, marginal y lateral del pie.

Saco plantal "%): interesa la cara ventral del pie y queda limitado
por los mismos septos que el saco dorsal del pie.

TABIQUES DE LOS SACOS LINFATICOS (sEpros) (figs. 5, 6. 7)

La disposicion de los tabiques que limitan los sacos linfaticos refe-
ridos a los misculos mas representativos es la siguiente:

Septum dorsal (1) : donde se identifica como un verdadero tabique
es entre el saco post-orbital y el saco dorso-escapular y también en
la region sacra. A ambos lados de la linea media se continua en la
adherencia de la piel al museulo dorsal largo.

Septum dorso-escapular (3): va desde el septum dorsal hasta el
septum deltoides: corre sobre el musculo lumbo-humeral.

Septum temporal (2%): pequeiio tabique que separa el saco dorso.
escapular del saco temporal.

Septum deltoides (18) : toma el nombre del misculo deltoides en
el cual se apoya. Se extiende hacia adelante, desde el septum pectoral
proximo a la unién de éste con el septum abdominal, se hace latero-
ventral v va a unirse con el septum dorso-escapular, que corre en este
lugar en sentido dorso-lateral.

Septum cervical (2): corre desde la unién de los septos deltoides
y dorso-escapular, hacia adelante y lateralmente, entre los musculos
deltoides y dorso-escapular, hasta encontrar el septum submaxilar.

Septum axilar (%) : se apoya sobre el misculo oblicuo: se extiende
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entre el septum dorso-escapular y el septum abdominal préximo a
la union de éste con el septum pectoral: rodea la axila.

Septum submaxilar (18) : corre perpendicular al eje anteroposterior,
entre los musculos submaxilar y deltoides: bordea la articulacion del
maxilar con la mandibula, pasa entre el misculo depresor de la man-
dibula y el deltoides y contribuye a formar en parte el saco temporal.
Sobre el recorrido de este septum se halla el saco bucal. en los ejem-
plares machos.

Septum pectoral (17) ;: impar y paralelo al septum submaxilar, co-
rre sobre los misculos pectorales. préximo al limite ventral posterior
de la cintura escapular donde ésta articula con el esternén. Atraviesa
el pecho de lado a lado.

Septum abdominal (20) : se extiende desde el borde distal del sep-
tum pectoral, a la altura del misculo pectoral-abdominal. lateralmen-
te y hacia atras, sobre la linea de insercion de los misculos recto
abdominal y oblicuo. hasta el septum inguinal.

A continuacién del septum abdominal y sobre la cara lateral, hay
una zona (figs.7, 25) en donde la piel. por una serie de finisimas
bridas se conecta al misculo oblicuo abdominal quedando parcial-
mente adherida y ofreciendo resistencia al ser desplazada sobre el
musculo.

Septum inguinal (2') : impar, recorre transversalmente la cara ven:
tral, en la region inguinal, sobre los miaisculos oblicuos y recto abdo-
minal para continuar en la cara dorsal como septum gliteo (8) el
que termina en el septum dorsal.

MIEMBRO ANTERIOR

Septum braquial posterior (7): desde el septum dorso-escapular,
corre sobre el misculo triceps braquial. llega a la aponeurosis del
codo y de alli a la mufieca por entre los miisculos epicdndilo-cubital
y epitrocleo-cubital.

Septum braquial lateral (8): recorre el brazo y el antebrazo sobre
los musculos triceps braquial y extensor digito comiin. desde la
union de los septos dorso-escapular y deltoides.

Septum braquial medio (3): viene de la cara ventral préoximo a la
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zona donde se desprende el septum axilar del septum abhdominal: es
de trayecto muy corto y se une al septum braquial lateral.

MIEMBRO POSTERIOR

Septum interfemoral (11): se extiende entre el septum inguinal y
la eloaca.

Septum femoral superior (2): corre entre los misculos triceps y
biceps, desde el septum gliteo a la aponeurosis de la rodilla. Este
septum es dorsal en todo su trayecto.

Septum femoral intermedio (19): recorre el borde posterior del
muslo sobre los miusculos semimembranoso y recto interno menor,
luego se hace dorsal v termina en la cloaca.

Septum femoral inferior (22): se extiende desde el septum ingui~
nal hasta la rodilla sobre los miisculos sartorio y abductor corto:
este septum es ventral en todo su trayecto.

Septum anular de la rodilla (12): rodea como anillo la articula-
cion del muslo eon la pierna: a él confluyen los septos del muslo.

Septum anular caledneo (12): rodea el talén.

Septum marginal (1%): desde el septum anular calcineo, por el
borde lateral posterior del pie.

Septum lateral del pie (23): desde el septum anular caleineo, por
el borde lateral anterior del pie.

ESQUELETO

Teniendo en cuenta que en el malterial 6seo es donde se presenta
el mayor nimero de diferencias individuales, debidas a los distintos
grados de osificacién, segin edad y sexo, he cuidado de emplear para
esta deseripeion el esqueleto de un ejemplar adulto macho. cuya osi-
ficacion es completa sin presentar caracteres gerénticos ni deforma-
ciones.

El esqueleto de Bufo arenarum es proporcionado. con huesos sdli-
dos v hien conformados, articulaciones robustas, eolumna vertebral
con pocas vértebras. urostilo alargado, pelvis alargada en orqueta y
miembros posteriores discretamente largos.
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CrixEo (figs. 8,9, 10, 11, 12, 13, 14)

Como craneo de anuro es muy modificado por gran reduccion de
huesos dérmicos y sustituyentes. agregandose en este caso la temprana
desaparicion de suturas. Es platibasico, mas ancho que largo, ligera-

mente romo hacia adelante.

El neurocraneo, constituido por huesos fuertemente calcificados y
muy resistentes que le confieren aspecto macizo y ruslico. es angosto
y alargado, con la regién otica dilatada en sentido lateral. unida al
esplacnoerdneo por puentes dseos que dejan descubiertos amplios
espacios y cavidades.

Hay dos edndilos oceipitales; no hay dientes.

La cara dorsal del eraneo. presenta una superficie mas bien cdn-
cava, rugosa. con excrecencias: los bordes de las orbitas. romos y
dentados por finas escotaduras. Pueden reconocerse: las crestas pre-
arbitales (p). las crestas supraorbitales (e). las erestas post-orbitales
(o), las crestas érbito-timpanicas y las fosas post-orbitales (f). La
sutura sagital (s), es bien visible desde el proceso frontal hasta el

foramen occipital.

Conforman las grandes cuencas orbitarias los siguientes huesos:
frontoparietales (FP), nasales (N), maxilares (M). pterigoideos (P1),
etmoides (E). escamosos (Es) y parte craneal de los prodticos (Pro).

En el etmoides se encuentra el foramen para el primer par
de nervios craneanos y para la rama oftalmica del trigémino. El
foramen del nervio éptico se encuentra en una lémina membranosa
cue obtura la 1tniea fontanela que he encontrado en el craneo de
Bufo arenarum, proxima al angulo posterior e iterno de la drbita:
(col. Corresponde interpretar esa estructura como el érbito-esfenoi-
des (or), hueso sustituyente que en esta especie perdura membra-
noso sin llegar a osificarse. En el fondo de la arbita se reconocen
los arificios del III, IV, V, VI, VIL, VIII par y el orificio interno
del foramen yugular.

Lateralmente, atras y abajo, eada orbita se prolonga en la ventana
temporal-lateral (1l). limitada por el angulo que forma el maxilar.
el cuadrado yugal (Cj) y el proceso palatine (P). No hay puentz
vseo que separe estas dos cavidades.
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En la region rostral se encuentran dos escoladuras nasales (en),
amplias, comunicadas entre si sobre la linea media. delimitadas cada
una por el proceso frontal (pl), el proceso orbital (ao) y los huesos
intermaxilar (In) y maxilar (M).

Visto el craneo por su cara ventral se reconocen: la region anterior
que corresponde a las fosas nasales, circunseripta por el arco del
maxilar y huesos palatinos. y la region comprendida entre los pala-
tinos v el arco formado por los pterigoideos y paraesfenoides (Pa),
que corresponde a las dos fosas palatinas (fp). separadas por el piso
del neurocraneo. Entre las fosas palatinas y las cavidades orbitarias
no hay limite éseo. formando ambas una gran vacuidad abierta dor-
sal y ventralmente.

De ambos lados. lateralmente y hacia atras de las fosas palatinas
se abren las fenestras témporo-basilares (t), limitadas por los huesos:
pterigoides. maxilar y cuadro-yugal.

CARrA porsaL (fig. 8)

Nasales (N): huesos de membrana, pares y planos, suturados sobre
la linea sagital forman una lamina pentagonal que techa las eapsulas
olfatorias. Hacia adelante y abajo, schresale de esta lamina el pro-
ceso frontal (pf) : lateralmente, las apdfisis orbitales (ao). y en la
cara inferior, el seplum nasal.

Frontoparietales (FP): huesos de membrana, pares y unidos en la
linea media. forman una lamina rectangular que techa la mayor par-
te de la capsula encefalica proporcionando proteccién al encéfalo:
el borde anterior se sutura a los huesos nasales: lateralmente contri-
buye a formar el borde y parte de las érbitas y hacia atras se conti-
niia en la region parieto-occipital. No se observa linea de sutura entre
los frontales y los parietales.

Escamosos (Es) : hueso de membrana, par. ubicado lateralmente y
sobrepuesto a la regién dtica; se sutura a los parietales e interviene
en la formacién de la pared posterior de la 6rbita. Porta el proceso
timpanico (ti), pronunciada barra 6sea que se adosa al pterigoides
y cuadrado-yugal: y la apdéfisis cigomatica (ei). corta espina que se
proyecta hacia el maxilar.
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REcION PARIETO-OCCIPITAL (fig. 14)

En esta region el eraneo presenta una osificacion masiva, desapa-
reciendo las suturas.

Los exoccipitales forman el foramen occipital (fm). eolocado sobre
la linea media. levemente romboidal con dos bordes anteriores dor-
sales y dos bordes posteriores ventrales: sobre estos ultimos se en-
cuentran ubicados los condilos (Con) ; estos son alargados. ovalados
y prominentes, inclinados oblicuamente de arriba y afuera a abajo
v adentro: su superficie libre es convexa y suavemente facetada, para
articular con e! atlas. Lateralmente a los condilos estan las fosas
condiloideas (fe), que contienen el foramen vugular (y). que da paso
a la vena yugular y al IX y X par de nervios y a los orificios perilin-
faticos interno (oi). y externo (oe).

La region dtica, “occipilo-petrosa de Beccari”, “occipito-laberintica
de Gaupp™ o “exoccipito-peridtica de Goodrich™, esta totalmente uni-
ficada. Kl limite con los parietales desaparece; lateralmente queda
cubierta por el escamoso y ventra!mente se suelda al paraesfenoides
y pterigoides. En esta region se identifican: las eminencias semicircu-
lares (es), que encierran los canales semicirculares; las eminencias
occipitales (eo). en donde se abren las fenestras ovales (fo); de las
eminencias oceipitales sobresalen los procesos basilares (ba), que
prestan insercién a masas musculares.

Las ecrestas pariticas (pa). son sobresalientes y se hallan provistas
de gruesos rodetes cartilaginosos.

Desde el foramen oval hasta la membrana del timpano corre una
piesecilla 6sea, muy fragil, la columela auris, pieza primitivamente
perteneciente al segundo arco visceral y que la encontramos incor-
porada al craneo (ver drgano auditivo).

CArA VENTRAL (fig. 9)

Parabasal o paraesfenoides (Pa): hueso de membrana, impar, re-
viste el piso de la capsula crancana en la parte media y posterior;
tiene forma de eruz; con un cuerpo largo y estrecho que se prolonga
en una espina que se adosa al etmoides y lo recorre mas alla de la
mitad ¥ dos procesos laterales que se ubican debajo de las capsulas
auditivas y se suturan a los huesos pterigoideos.
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Etmoides (E): hueso sustituyente, impar y medio: forma una
lamina rectangular con un estrechamiento lateral que le da forma
de ecapsula, creandole una concavidad que aloja al encéfalo (lébulos
olfatorios) : integra la pared orbitaria ¥y hacia adelante contribuye a
formar el compartimento posterior de la capsula olfatoria. De este
hueso se desprende el septum nasal que tabica la ecdpsula nasal,
subdividiéndola en dos cavidades. que a su vez alojan a los cornetes:
laminillas muy fragiles. encurvadas haecia la linea media.

El borde posterior del etmoides es semianular.

es el resultado de la union de Ires ramas: la rama basilar, interna,

Pterigoides (Pt): hueso par. colocado hacia atras y lateralmente

que se conecta con la capsula auditiva y el paraesfenoides; una rama
basal o posterior vy una rama palatino-maxilar. arqueada hacia ade-
lante que se sutura al maxilar y al palatino. formando el arco sub-

orbital.

Palatinos (P): fino listén. dérmico y par, ubicado transversalmen-
te entre la parte anterior del etmoides. sobre el que se apoya por su
extremidad proximal y el maxilar. al que llega por su extremidad
distal. quedando encastado entre el pterigoideo. el proceso orbital y
el proceso maxilar posterior.

Pre-vémeres (V) : laminilla ésea. de memhrana y par, muy delgada.
transparente, se extiende entre el horde nasal del etmoides (base de
los cornetes) y la sutura del maxilar econ el premaxilar.

El arco del maxilar esta formado por: premaxilar. maxilar y cua-
drado-yugal, todos huesos de membrana. El ecuadrado (C), no osifica
y esta representado por un vesligio cartilaginoso que integra la arti-

culacion.

Premaxilar (Pr. In): hueso par. pequeio. plano, colocado en la
parte mas anterior de la arcada maxilar, se sutura con su simétrico y
con los maxilares, En la cara interna presenta la apofisis palati-
na (ap). que se fusiona con la del lado opuesto: en la cara externa.
la apdfisis ascendente (a).

Maxilar (M) : par, alargado; la curvatura del maxilar esta dada
por estos huesos. Presenta el proceso maxilar anterior (an)., y el
proceso maxilar posterior (ppl. por el que se une al nasal a través
de la apdfisis orbital. En su cara interna presenta una cresta laminar
y en la parte anterior de esta cresta, el surco subrostral. El borde
libre es afilado permitiendo el cierre completo de la hoea.
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Cuadrado-yugales (Cj): par, varilla en forma de “ecoma”, ubicado
entre el proceso timpanico y el maxilar, al que se sutura por su cara
interna, recorriéndolo en bisel (fig. 10).

La mandibula inferior es un arco débil formado por el cartilago
de Meckel. en gran parte sin osificar. pues sélo se han concretado
dos pequenios huesos mentomeckelianos o huesecillos mentonianos,
los que al unirse entre si en la linea media, completan el arco maxi-
lar. En la cara interna de los mentonianos. estan las dos apofisis geni.

Como huesos superpuestos estan los dentales, laminillas pares y
planas que se unen por el extremo anterior al mentoniano y por el
posterior al angular: listones pares, arqueados que presentan el pro-
ceso coronoide y el surco rostral interno o surco marginal.

La articulacién de la mandibula al craneo. siendo muy débil. que-
da reforzada por el sostén que le proporcionan fuertes masas mus-

culares que protegen esa zona.

CArTiLAco HYOES (fig. 15)

Colocado en el angulo del maxilar inferior, por debajo y en la base
de la lengua, por delante y debajo de la laringe, esta formado por
una lamina cartilaginosa rectangular: el cuerpo del hyoides (Ce),
sobre el que hay dos crestas de insercién (cii). Del cuerpo del hyoides
sobresalen los cuernos anteriores (ant). consistentes en dos varillas
cartilaginosas, una derecha y otra izquierda. que se proyectan hacia
adelante alcanzando el borde interno de la mandibula., se encurvan
y se prolongan hacia atras para pasar por debajo del misculo depre-
sor de la mandibula, entrar en los petrohydideos e insertarse en la
capsula del oido interno. inmediatamente debajo de la columela.

En la base de los cuernos anteriores y lateralmente se encuentran
los procesos anteriores (apa); lateralmente y atras, los cuernos pos-
teriores (pos). y los procesos tirdideos (tis). tiniea parte osificada
del hyoides. La extremidad libre de los procesos tirédideos termina
en un pequefo casquete cartilaginoso (ea), en el que se insertan
musculos,
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CoLumn~A VERTEBRAL (figs. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22)

Esta constituida por piezas solidas. integramente osificadas. confor-
mando un eje firme y resistente. Consta de nueve vértebras procéli-
cas y. en posicion caudal, una pieza alargada. el urostilo o coxis (CC).

Cada vértebra esta formada por un cuerpo (v). un arco neural y
procesos. En el cuerpo hay una superficie articular convexa posterior
y una superficie articular edéncava anterior. en las que encajan los
discos intervertebrales cartilaginosos y donde calzan los cuerpos de
las vértebras.

Del cuerpo vertebral se levanta en posicion dorsal el arco neural,
Este lleva en su base las zigapofisis o procesos oblicuos en nimero
de cuatro: portadores, cada uno de ellos. de una carilla articular:
dos procesos oblicuos anteriores (Sol. (prezigapdifisis) con carillas
articulares dorsales y dos procesos oblicuos posteriores (poo). (post-
zigapofisis) con carillas articulares ventrales. La prezigapofisis articu-
la con la postzigapofisis. Sobre la linea media del arco neural apenas
sobresale la apdfisis espinosa (aes). y lateralmente se proyectan los
procesos transversos (ct), planos y prominentes,

La primer vértebra y uniea cervical. es el atlas (A) ; siguen siete
vertebras dorsales y una vértebra sacra que se articula con el uros-
tilo, Exceptuando el allas, las demads tienen procesos transversos que
se prolongan a ambos lados con su extremidad distal recubierta de
cartilago. La apofisis transversa de la segunda vértebra se dirige hacia
adelante; la de la tercera vértebra, hacia abajo y atras; la de la
cuarta, quinta, sexta y séptima, hacia atras; la de la octava vértebra
hacia adelante y la de la novena vértebra estda muy modificada. A
continuacion se indica el orden de tamano de estos procesos lrans-
versos: 9-4.3.2.5-6.7-8. No hay costillas.

La apofisis espinosa se insinta en la primer vértebra: en la segun-
da y tercera esta representada por dos mamelones pequefios y redon-
deados en cada una y sdlo a partir de la euarta vértebra se perfila
como una cresta delgada de doble borde romo: en la séptima y octa-
va el borde es simple y en la novena se reduce nuevamente,

La columna vertebral se conecta con el erineo por la articulacion
del atlas con los eondilos del oceipital y con la cintura pélvica por
la articulacién de la vértebra sacra con los huesos iliacos.



e

Atlas (fig. 22): vértebra muy modificada; es de forma anular y
estructura simple por carecer de procesos oblicuos y apdfisis trans-
versas: las facetas articulares con los ciondilos forman la base del
anillo y el arco neural lo cierra dorsalmente. Sobre el borde posterior
del arco neural hay dos superficies articulares muy reducidas. La
apofisis espinosa es solo vestigial.

Vertebra sacra (figs. 18, 19) : se articula hacia adelante con la octa-
va vértebra y hacia atrds con el urostilo. por medio de dos edndilos
que corresponden a dos cavidades glenoideas de ese hueso. En esta
vértebra [altan los procesos oblicueos posteriores: la apéfisis espinosa
se reduce. Las apofisis transversas son expansiones dseas amplias. re-
sistentes; se extienden haecia ambos lados como dos aletas en abanico.
con los bordes distales recorridos por sendos rodetes cartilaginosos;
se observan en ellas, lineas de inserciones musculares. Através de
estas apofisis transversas se conecta el eje esqueletario con la cintura

pélvica. por medio de la articulacion sacro-iliaca.

Coxis o urostilo (figs. 20, 21) : formado por un cuerpo vertebral o
mango que es una varilla larga, solida y fina que termina en una
punta cubierta por eartilago; esta recorride dorsalmente por una
cresta, la espina del coxis. En su extremidad anterior queda un vesti-
gio del canal neural. Presenta dos cavidades glenoideas por medio de

las cuales se realiza la articulacién sacro-coxigea.

CINTURA ESCAPULAR (figs. 23, 24)

Muy desarrollada, con huesos dobles y simétricos sin conexién dsea
con el resto del esqueleto. Intervienen en su constitueion los siguien-
tes huesos: una supraescapula dorsal (Su). una escapula dorso-late-
ral (Ess). una clavieula (Cl), un coracoides (Cr), con un cartilago

epicoracoideo (ec), y el esternon (est), ventrales.

Supraescapula (Su) : lamina rectangular amplia, algo encurvada y
totalmente osificada. Esta eolocada sobre la cara dorsal de la columna
vertebral a la altura de la segunda y tercera vértebras sin entrar en
conexion con ellas; su vértice posterior e interno es redondeado: el
borde distal se articula con la eseapula y su cara inferior esta reco-
rrida en diagonal por una cresta prominente que presta insercion a
masas musculares.
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FEscapula (Ess): hueso alargado y discretamente curvo; tiene hien
delineado el borde lateral que articula con la supra-escapula: un
horde anterior y un borde posterior. Su parte media es deprimida y
recibe el nombre de mango (m), de la escapula. Su parte medial o
acromial esta dividida por una escoladura profunda v redondeada en
dos cabezas: una anterior y olra posterior mas pequeia: en la
anterior se halia el acromiun (ac), y en la posterior la apofisis gle-
néide (ag)., que presenta una carilla articular: estas dos cabezas se
hallan conectadas por un arco cartilaginoso: el cartilago paraglendi-
de (ep). que con la edad se osifica y hace dificil el reconocimiento
de esta region. En el cartilago paraglenoide se reconoce una parte
acromial donde se articula la clavicula y una parte coracéidea que
corresponde al hueso coracéides. Queda formada asi la cavidad arti-
cular para la cabeza del humero o cavidad glendide (eg), que es in-
completa y presenta en su fondo un foramen.

Clavicula (Cl): hueso delgado y fragil colocado en posiciéon ante-
rior y ventral. La extremidad que articula con la escapula es amplia
llegando al acromiun. La extremidad medial es redondeada.

Coracoide (Cr): hueso corto y grueso; se une al cartilago para-
glenoide por la apofisis coracoide (aco).

El coracoide y la clavicula divergen hacia la linea media formando
una “V" con el vértice en sentido lateral.

En la formaciéon de la eavidad glenéidea intervienen el acrémiun
y el proceso glendide de la escapula y el eartilago paraglenoide, osifi-
cado., que sostiene la clavicula y el coracoide.

Cartilago epicoracoideo (ec): se extiende desde el extremo medial
de la clavicula hasta el extremo medial del coracoide: es una lamina
en forma de arco ensanchado hacia atras que contribuye a formar la
ventana oval (vo).

El arco escapular derecho se une al arco escapular izquierdo a la
altura de la clavicula: hacia atras los eartilagos epicoracoideos se
superponen sin soldarse: se cruza el derecho sobre el izquierdo per-
mitiendo eierto movimiento de uno sobre el otro.

Esternon (est): lamina alargada y cartilaginosa, con vestigios de
osificacion: colocado ventralmente y en la linea media, en el horde

posterior de la cintura escapular y sobre el cruce de los cartilagos
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epicoracoidens. Hacia atras se expande en un amplio apéndice xifoi-
de (ax), cartilaginoso.

MiemBro ANTERIOR (figs. 25. 26)

Los miembros anteriores son mas cortos que los posteriores: estan
constituidos por el hiimero y el hueso del antebrazo.

Hiimero (H) : hueso del brazo; grueso, sélido. algo encurvado, pre-
senta una cabeza (dea), redondeada que se articula en la cavidad
glenoide, articulacion escapulo-humeral ; se reconoce el tubéreulo me-
dial (tm). La diafisis posee una cresta medial posterior (poi). una
cresta lateral (el), una cresta medial (em) y una cresta glenoide (gl),
interna, bien desarrollada en los ejemplares machos. En las hembras
ia cresta medial se suaviza y llega a desaparecer. La extremidad dis-
tal que interviene en la articulacién del codo termina en una cabeza
esférica sobresaliente, eminencia capitata (cc). con un epicondilo me-
dial (em). un epicondilo ulnar (ul). una fosa cubital (fei) y una
cpitréclea lateral (el).

Hueso del antebrazo: es el resultado de la soldadura del radio con
la ulna; el radio (R), queda interno y la ulna (U). hacia afuera.
Consiste en un hueso aplanado, ensanchado en sus extremos y en
especial en la extremidad distal. La extremidad proximal presenta la
fosa artieular para el miimero, bien pronunciada, de la que se levanta
el olécranon, hacia afuera y abajo.

El antebrazo articula con el carpo constituyendo la mufeca. El
carpo esta formado por tres carpales proximales: el central (ex),
unido al radial (xr) y al ulnar (xu) y cinco carpales distales.

El metacarpo (me), esta formado por cuatro huesecillos alargados,

Hay cuatro dedos (de) : el 1I y el 1Ll con dos falanges: el IV y el V
con tres falanges.

Cintura pélvica (figs. 27, 28, 29) : coloeada hacia atras de la colum-
na vertebral en la region mas caudal y segiin el eje antero-posterior
del cuerpo, tiene forma de horqueta en medio de la cual se ubica el
coxis. La forman los iliacos (k). hueso par. con osificacion completa.
Se conecta con el eje esqueletario por la articulacifn sacro-iliaca.

Los huesos iliacos son el resultado de la union del ilion (i), isquion
(is) y pubis (u). Estos tres huesos se suturan entre si. quedando en
su centro la cavidad cotiléidea o acetabulo (et), cavidad articular
para la cabeza del fémur. Las lineas de union de estos huesos se



pueden individualizar. A su vez ambos iliacos se sueldan entre si en
la sinfisis pubica o sinfisis iliaca (si). quedando entre ambos, en la
cara dorsal, una cavidad romboidal (er), donde se ubica, sin articu-~
larse, la punta cartilaginosa del coxis.

La cintura pélviea queda asi formada por dos ramas Gseas que con-
vergen hacia atras en un cuerpo. Cada una de estas ramas es el ilion:
la extremidad anterior de este hueso termina en una pieza cartilagi-
nosa que es la que interviene en la articulacion sacro-iliaca y la extre-
midad posterior se ensancha, se aplana y sobre la linea media se une
con la del lado opuesto. Hacia atras y dorsalmente encontramos en
este hueso, el proceso posterior (st).

El ilidn se une. adelante y abajo, al pubis: hacia atras y arriba. al
isquion. El pubis y el isquion quedan, en ejemplares jovenes, separa-~
dos por un triangulo cartilaginoso. Se constituye asi el cuerpo de la
pélvis, lamina semicircular con un borde dorsal grueso, que se alina
a medida que se hace ventral. cubierto por un grueso rodete cartila~
ginoso. el rodete marginal; hay una espina pélviea anterior (aa), o
espina pubica y una espina pélvica posterior (ea).

MievBro poSTERIOR (figs. 30, 31, 32, 33)

Adaptado al salto esta formado por huesos sélidos, largos, propor-
cionados, con articulaciones reforzadas por capsulas cartilaginosas

que le dan gran resistencia.

Fémur (fig. 30): integra el muslo: dirigido de adelante hacia
alras y colocado oblicuamente de abajo a arriba y de adentro hacia
afuera; ligeramente encurvado en S. La extremidad proximal o cabe-
za del fémur es gruesa, rugosa y esferoidal; articula con la pelvis
vccajado en la cavidad cotiléidea: presenta el trocanter (rt), una
carrilla articular (ar) y una foseta donde se insertan musculos. La
didfisis esta recorrida longitudinalmente por la cresta rugosa (er)
del fémur que presta insercién a masas musculares. La epifisis distal
es gruesa. irregular, ensanchada en sentido transversal. con una super-
ficie articular plana que corresponde a la articulacion de la rodilla
v dos diseretas eminencias laterales: el edndilo interno o medial (es),

y el condilo externo o lateral (elo).

Hueso crural (figs. 31 y 32): hueso de la pierna; resulta de la
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fusion de los huesos tibia (T), y fibula (F). Seccionando transversal-
mente el cuerpo de este hueso se ven dos canales medulares, vestigios
de las piezas primitivas. Es tan largo como el fémur; aplanado late-
ralmente. La epifisis anterior corresponde a la articulacion de la
rodilla; presenta dos céndilos, uno medial y otre lateral y. entre-
ambos. la fosa intercondilea (it) ; el surco para el misculo tibial an-
terior (ta) y el surco para el museulo extensor ecrural breve (xt).
El cuerpo es recorrido parcialmente por los surcos intermedios. lon-
gitudinal interno (ii), y externo (ie):; hay un orificio de entrada
(nx). y otro de salida de vasos y nervios. En la epifisis posterior
esta el tubéreulo ecapitata (rr). y un surco para la insercion del
musculo tibial posterior (sti).

Pie (fig. 33): constituido por piezas osificadas. Hay dos tarsales
proximales: el tibial (tii), y el fibular (fii), huesos largos que corren
paralelos y soldados en sus epifisis. dispuestos de adentro hacia afue-
ra, de arriba a abajo y de atras hacia adelante. Su epifisis proximal
corresponde al talon.

A continuacién una serie de tres huesecillos tarsales distales: el
central (ex). y tarsales I y II - III (h) ; sobre el central se fija el
prehalux (ux) y luego se ubican los metatarsales (met). en nimero
de cinco. Hay cinco dedos (de), de los cuales el primero y segundo
con dos falanges y tercero, cuarto y quinto con tres. Las falanges
distales terminan en una pequeia uiia redondeada.

MUSCULATURA

Bufo arenarum cuenta con un sistema muscular fuertemente desa-
rrollado, con musculos largos, gruesos y facilmente aislables, espe-
cialmente en el miembro posterior. En el macho la musculatura del
brazo tiene mayor desarrollo que en la hembra. En las hembras los
musculos son menos voluminosos y las inserciones mas débiles. La
extension de las superficies de insercion no varia entre los individuos
del mismo sexo.

Las membranas que envuelven las masas musculares presentan,
algunas veces, una leve pigmentacion marron. mas acentuada en el
muslo. Hemos identificado los siguientes misculos:

CINTURA EscApULAR (figs. 34, 35, 36, 37, 51)

Deltoides (dee) : musculo ancho y grueso colocado por debajo de
la piel. Esta formado por dos cuerpos: el deltoides escapular (des).
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que se¢ inserta en la regién acromial y acromiun de la escapula,
cubre la articulacién eseapulo-humeral y se une al deltoides clavieu-
lar que viene del arco escapular (cartilago epicoraciideo) y cubre la
clavicula: ambos forman un solo miisculo que se fija en la cara ante-

rior de la eresta glenoide (humero).

Pectoral (pec): gran musculo ubicado por detrds del deltoides. Lo
forman: el pectoral epicoraciideo (Pi), que esta colocado entre el
misculo céraco-radial y el pectoral esternal (Ps). quedando algo
por debajo del deltoides clavicular. Su extremidad medial se inserta
en la sutura del hueso coracoides con el cartilago epicoracéideo: la
extremidad distal se une al pectoral abdominal (Paa), que se abre
en abanico sobre la tercera inscripeion tendinosa del musculo recto
abdomina! llegando hasta el apéndice xifoide. Ambos fasciculos mus-
culares, por una insercion comin se insertan en la cresta glenoide,
ventralmente al deltoides. El pectoral esternal se inserta en el ester.
non, pasa por debajo de los otros dos pectorales y forma un breve
tendén que se fija en la cara posterior e interna de la eresta glenoide,
por debajo del tendon del musculo edraco-radial.

Coraco-radial (cor): la linea de insercién de la extremidad medial
de este miisculo se abre en abanico sobre el cartilago epicoraciideo
desde la clavieula hasta el coracoides, alecanzando el borde posterior
del arco escapular. Este musculo obtura la ventana oval, queda por
debajo del deltoides clavicular y del pectoral epicoracdideo: llega
hasta aproximadamente la mitad del hiimero y alli sus fibras orga-
nizan un tendon que corre por el canal de la cresta glenoide en su
cara inferior e interna por debajo de la insercion de los pectorales
abdominal y epicoracéideo y miisculo eéraco-braquial breve. y sobre
la insercion del pectoral esternal, para ir a fijarse en el borde interno
del hueso del antebrazo (extremidad proximal del radio).

Coraco-braquial largo (clr): tiene forma de ecinta gruesa vy larga,
colocado profundamente, por debajo del tendén del coraco-radial;
corre desde la cresta medial del hiimero hasta la extremidad esternal

del hueso coracoide.

Coraco-braquial breve o corto (ev): musculo profundo, se inserta
en la cresta medial del himero, por delante del ciraco-hraquial lar-
go. queda entre éste y por debajo del pectoral esternal. de alli se
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encurva. se hace posterior y termina fijandose sobre la cara interna

v posterier de la edpsula de la artieulacién escapulo-humeral.

Dorso-escapular (ds): musculo ancho. se inserta en la proximidad
del borde medial de la supraescapula, cubre la cara dorsal de este
hueso v la cara externa de la escapula, vy por un corto tendon se fija
en la cara anterior de la ecresta glenoide por debajo de!l musculo
deltoides escapular.

Lumbo-humeral (1): va desde la extremidad del proceso lateral
de la cuarta vértebra hasta fusionarse al tendén del dorso-escapular.

Romboideo posterior (r): miusculo corto: se inserta en la apo-
nenrosis que cubre el musculo dorsal largo, a la altura de la tercera
vértebra, y en el borde medial de la supraescapula junto al romboi-
ideo anterior.

Romboideo anterior (ra): se extiende desde la fosa post-orbitaria,

al angulo anterior y medial de la supraescapula.

Serrato superior (ss): va desde la extremidad del praceso lateral
de la cuarta vértebra, insertandose por debajo del lumbo-humeral,
hasia el borde medial de la supraescapula, junto al romboideo pos-

terior.

Serrato medio (s): miusculo ancho y plano: va desde el proceso
lateral de la tercer vértebra hasta el borde medial y cara interna de

la supraeseapula. La inserciéon queda en la cara ventral de este hueso.

Serrato inferior (ssi): formado por dos faseiculos que se insertan
separadamente en los extremos de los procesos laterales de la tercera
y cuarta vértebra, luego se unen y forman un solo misculo que se
inserta en la eminencia de la poreién glendidea de la esedpula.

Interescapular (its) : es un misculo corto y grueso. une la supra-

escapula con la escapula por sus earas internas.

Elevador superior de la escapula (ese): se inserta en la cara in-
terna del dngulo anterior y medial de la supraescapula, adelante del

serrato medio. quedando eubierto por el rombéideo anterior: por su
otro extremo se fija al eraneo por debajo de la cresta parética.

Elevador inferior de la escipula (ei): es un miseculo ancho que se
inserta en la cara ventral de la supraescapula, corre hacia la eaheza
y se fija en los huesos paraesfenoides y pterigoides. ocupando la fosa
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basilar. El misculo serrato inferior pasa sobre la insercién de esle
misculo en la supraescapula.

Externo-cleido-mastoideo (ist): va desde la cresta parotoide, por
debajo del depresor de la mandibula y sobre los misculos pethahyd-
ideos. hasta el mango anterior de la eseapula.

MUscuLos DEL MIEMBRO ANTERIOR (figs. 38, 39, 40, 44, 54)

Triceps braquial: recubre la cara dorsal y posterior del humero.
estd formado por tres cuerpos: el Iriceps anterior (tao), y el triceps
interno posterior (tp). unen sus fibras y se fijan en la diafisis del
hiimero: sobre estos dos se encuentra el triceps medio (tri)., muasculo
bien diferenciado que se inserta en el borde posterior de la cavidad
glenoide. Los tres forman un ancho tendén que cubre la articulacion
del codo.

Flexor radial del earpo (xra): miusculoe grueso y triangular, que
va desde la eresta medial del huamero, pasando sobre el epicondilo
medial hasta la articulacion de la muiieca, sobre el rodete articular
del radio al lado del flexor ulnar del carpo.

Flexor ulnar del carpo (uf): se inserta por un tendén comin con
el palmar largo. al epicindilo medial. su extremo distal va al earpo.
quedando al lado del flexor radial del carpo.

Palmar largo (la): se inserta en el epicondilo medial del humero
por dos tendones. a uno de ellos llegan las fibras del flexor ulnar

del carpo: por su extremidad distal origina la aponeurdsis palmar,

Epitrocleo cubital (ep): corre desde el epiciondilo medial del hi-
mero por debajo del palmar largo a unirse con el epicondilo cubital.
Las fibras de este musculo son oblicuas.

Epicondilo cubital (e): converge desde el epicondilo lateral del
hiimero al epitrdcleo cubital. pasando sobre el olécranon. corre por
el ulnar y termina en la articulacion de la mufieca formande un

tendon que pasa debajo de la aponeurosis del palmar y se inserta
en el carpo.

Extensor carpo ulnar (ecu): museulo relativamente ancho que co-
rre superficial desde el epicéndilo lateral del hiimero para insertarse
en el rodete articular del ulnar con el carpo, borde externo.



Extensor digito comun (eni) : desde el epicondilo lateral del hime-
ro al dorso de la mano. donde nacen tendones a cada uno de los dedos.

Flexor medial del antebrazo: miisculo profundo, va desde el epi-
condilo medial al cuello del hueso del antebrazo: cubre el zurco

intermedio ventral y se inserta sobre el radio.

Flexor lateral superficial del antebrazo: desde la cresta lateral del
himero al borde interno de la extremidad distal del radio. Entre este
musculo y el flexor medial entra el tendon del coraco-radial al ante-

brazo.

Flexor lateral profunde: colocado por debajo del flexor superficial
va desde la cresta lateral del himero, sobre el radio, a la mufeca;

cubre el surco lateral.

Extensor carpo radial (ere): desde la cresta lateral del himero
pasando sobre el epicondilo lateral va a la articulacion de la muneca,

sobre el radio.

Abductor del indice (dl): miseulo ancho y profundo. envuelve la
cresta y la diafisis del ulnar, se hace dorsal y va por un tendén al

segundo dedo.

Ulno carpal (uu) : miseulo muy corto, va desde el rodete articular

del ulnar con el earpo, al metacarpo.

Mtscuros pEL cuerpo (figs. 44, 50, 51. 52, 54, 55, 58)

Intertransverso (iti): cinta muy corta que se extiende entre los
extremos de los procesos laterales de la tercera y cuarta vértebra.

Dorsal largo (lr): se extiende longitudinalmente sobre la parte
media y dorsal del cuerpo. Se inserta en la parte media y anterior
del coxis. cubre la espina de este hueso y va a fijarse a ambos lados
del foramen occipital, en las crestas parieto-occipitales. Levantando
la aponeurosis que lo recubre queda separado en dos fasciculos, el
derecho y el izquierdo: entre ambos fasciculos aparecen las apofisis
espinosas de las vértebras. La piel se adhiere fuertemente a la apo-

Nneurosis que recuhre a este ml.'lSCUlCl.

Sacro coxigeo (sc): va desde la parte media del coxis. por debajo
del dorsal largo, hasta el borde posterior del proceso transverso de
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la novena vértebra. Queda en relacién con el dorsal largo y con el
ilio-coxigeo.

Intercrurales (tr): colocados por debajo del dorsal largo. se ex-
tienden desde la articulaciéon saero-coxigea, de vértebra a vértebra,
cubriendo los procesos espinosos. los procesos oblicuos y los cuerpos
vertebrales todo a lo largo del eje vertebral, hasta terminar en el

oceipital, a ambos lados del foramen.

Intertransversales (ts): parten del bhorde anterior de los procesos
transversos de la novena vértebra llegando al borde posterior de los
procesos transversos de la octava vértebra y asi sucesivamente se van
repitiendo entre cada vértebra. Corren lateralmente a los intercrura-
les, que son, en parte, dorsales a éstos, hasta llegar a los procesos
transversos de la cuarta vértebra; alli se dividen: en un fasciculo
dorsal (fig. 50. fd). que pasa sobre el proceso transverso de la tercer
vértebra y va a insertarse en el borde dorsal del agujero occipital, y
en un fasciculo ventral que llega al proceso transverso de la segunda
vértebra y alli se divide, a su vez, en dos: el dorsal (fsd), que se
inserta en la eminencia semicircular y el ventral (fs). que se fija en
el proceso basilar quedando dorsal al musculo elevador inferior de

la eseapula.

Recto abdominal (rd): gran misculo que interesa toda la cara
ventral del cuerpo, desde la espina iliaca anterior, en la sinfisis pi-
bica hasta el esternon. Nace por un corto tendén, y se expande, for-
mando con su simétrico una ldmina ancha que conforma la pared
abdominal. Sus bordes corren entre el miseulo oblicuo y el misculo
transverso. Presenta cinco inseripciones tendinosas; a partir de la
tercera inseripeion. el musculo se abre en dos fasciculos: el fascieulo
medial. corre hasta la cuarta inscripcién y luego forma un tendén
que se inserta en la sutura del hueso coracoide con el cartilago epi-
coracoide, en la cintura escapular y el fasciculo lateral. que se pro-
longa hacia adelante, acompafnando al musculo esterno-hyoideo en su
insercion en el cartilago hyoides.

Oblicuo (no): miseulo ubicado en posicion dorso-latero-ventral ;
forma la cara externa de la pared lateral del cuerpo. interesando
igualmente la cara dorsal y ventral: descansa sobre el musculo trans-
verso y en parte se adhiere a la lamina pleuro-visceral. Sus fibras
corren en sentido dorso-ventral y de adelante hacia atras. Se halla
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limitado por los musculos: lumbo-humeral e ilio-lumbar, por el hueso
iliaco hasta el musculo iliaco externo al que cubre en parte. En la
region inguina! se hace profundo y se adhiere al septum inguinal; en
la cara ventral corre sobre el borde del recto abdominal: en la region
axilar forma el musculo oblicuo eseapular (os), que se abre en aba-
nico por debajo de! pectoral abdominal, y que se inserta por un
tendin en la union de la escapula con la supraescapula.

Transverso (tar): las fibras de este miseulo corren dorso-ventra-
les. pero de atrias hacia adelante. Desde el proeeso transverso de la
cuarta vértebra, corre al costado del ileo-lumbar, se fija en la cara
interna del hueso iliaco, pasa por debajo del iliaco interno y se hace
ventral. corre por debajo del borde del recto abdominal y llega a la
axila. Esta tapizado interiormente por la lamina pleuro-visceral.

MvuscuLos pE LA cABEZA (figs. 48. 49. 53, 55. 56. 57)

Submaxilar (sm): amplia limina que se inserta en el areo del ma-
xilar inferior, desde la linea media hacia ambos lados. aleanzando la
articulacion con el maxilar superior. Tiene aproximadamente la for-
ma de un triangulo: su base se continta con el museulo subhydideo.
Hacia adelante queda en relacién con el misculo submentoiano.

Submentoniane (sn): pequeno y redondeado. colocado en la parte
mentoniana del maxilar inferior.

Depresor de la mandibula (dm) : se inserta en la ecresta pardtica,
pasa por detras de la caja del timpano y por detras del proceso tim-
panico, sobre el misculo externo-cleido-mastiideo y se fija en la
articulacion del maxilar con la mandibula y sobre el hueso angular.

El borde posterior del anillo timpéanico se apoya sobre este misculo.

Temporal (Ts): va desde la escapula a la base del eraneo, cara
posterior e interna: pasa sobre el hueso plerigoides vy entra en la
arbita, tapizando la cara posterior y externa de ésta. corre pegado
a la cara interna del misculo masétero mayor y se inserta en el hueso

angular.

Masétero mayor (mas): se fija en la apofisis cigomadtica, pasa sobre
el cuadro-yugal y se inserta en el proceso coronoide del maxilar infe-
rior. Este musculo y el temporal obturan la ventana temporzllateral.
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Masétero menor (mm): musculo cortn, se extiende desde el ena-
drado yugal al cariilago de Meckel: ocupa el angulo que forma la
articulacion de las dos mandibulas,

Subhydideo (sy): misculo en forma de cinta, ubicado transversal-
mente por detras del museulo submaxilar, y con el que suele fusio-
nar sus fibras. Su extremos se fijan en los cuernos mayores del car-
tilago hyoides, por detras del oido medio.

Esterno-hyédideo (ey): se inserta en el borde anterior del apéndiee
xifoide, corre hacia adelante por la cara dorsal del esternén. al lado
del recto abdominal y se inserta en la cresta lateral del hyoides,
Queda en relacion con el miisculo geniohydideo. De la cara interna
del esterno-hydideo se separa un pequeno musculo que va a insertar-
se sobre el extremo medial del proceso tiroideo.

Geniohydideo: esta formado por dos cintas que vienen de la region
mentoniana. La interna (gi), se inserta en la apoéfisis geni, pasa bajo
el misculo submentoniano. corre sobre el cuerpo del hyoides. lateral-
mente al hyogloso. terminando en el proeeso tiroideo: y la lateral
(ge). que se inserta en el hueso dental. acompafia a la ecinta interna
hasta el cuerpo del hyoides, alli se separa. dando lugar a la insercién
del recto abdominal y esterno-hydideo. se hace profunda y se fija en
el proceso lateral posterior del hyoides.

Hyogloso (hy): cubre el proceso tiroideo: se une con el simétrico
en la linea media y cubre el cuerpo del cartilago hyoides. llega al
borde anterior. se encurva y entra en la cavidad bucal a formar parte
de la lengua.

Petrohydideo: se inserta en la eresta parotoide. corre hacia la linea
media v se separa en el petrohyoideo anterior (pet) que se fija en
la eresta lateral del hyoides. debajo del esterno-hydideo. y en el pe-
trohyoideo posterior (pto) ; ésle a su vez se subdivide en una rama
anterior que va al proceso tiroideo, y una rama poslerior que va a la
extremidad cartilaginosa del proceso tiroideo a continuacion del
hyogloso.

Homohydideo (hi): se inserta en el cuerpo del hyoides. hacia atras
¥ por debajo del hyogloso. cubre el proceso lateral posterior. pasa por
sobre los petrohyoideos, sale y se inserta en la escapula.



— 287 —

MUSCULOS DE LA CINTURA PELVIEA Y DEL MIEMBRO POSTERIOR (figs. 41,
42, 43. 45. 46. 47. 58).

lleo-coxigeo (ie): lamina amplia que se inserta en el coxis por
detras del musculo sacro-coxigeo: pasa por debajo del proceso trans-
verso de la novena vértebra y llega a la parte anterior e interna del

hueso iliaco.

Ileo-lumbar (il): esta formado por dos fasciculos: el medial, que
corre desde el horde anterior del proceso lateral de la vértebra sacra,
hacia adelante y adentro. para unirse al dorsal largo: y un fasciculo
lateral que se dirige desde la cabeza del iliaco. por debajo de los
miisculos intertransversales. hasta los procesos transversos de la enar-
ta, quinta, sexta y séplima vértebras, fijandose en ellos ventralmente,

Triceps crural o femoral (ps): gran miusculo del muslo, el mas
grueso del euerpo: ubicado sobre la eara anterior del muslo intere-
sando igualmente la cara dorsal y ventral. Forma un ancho tendoén
que cubre la articulacion de la rodilla y se divide en tres cuerpos:
el ghiteo mayor o vasto externo (gls). dorsal, se inserta en el proceso
posterior del iliaco: el tensor de la faseia lata (ia). anterior., se in-
serta en el borde inferior del hueso iliaco, quedando debajo del
musculo iliaco externo y glileo menor; y el vasto interno (val. ven-
tral. penetra profundamente y se fija en la capsula articular de la
cvabeza del fémur por medio de un ancho tendén.

Sartorio (sr): miseulo largo y plano. corre por la cara ventral del
muslo, de adelante hacia atras y de afuera hacia adentro: en la rodi-
lla se fusiona al tendon del triceps crural, sobre la extremidad pro-
ximal de la fibula; y en la sinfisis de los huesos iliacos se fija por
debajo de la espina pélvica anterior: queda entre el adductor largo
y el adduector mayor.

Adductor largo (dd): se inserta en la espina pélvica anterior algo
adelante del sartorio, pasa por debajo de éste y llega a la diafisis del
fémur, uniéndose a la insercién del adductor mayor.

Adductor mayor (de): museulo voluminoso, va desde la sinfisis
iliaca. detras del sartorio, pasa por debajo de éste y se inserta en el
condilo medial de la extremidad distal del fémur. La parte profunda
de este musculo, envuelve al fémur. se hace dorsal y termina en la



sinfisis iliaca, borde dorsal. Parece que parte de sus fibras se fusio-

nan con el semitendinoso.

Recto interno mayor (rm): misculo ancho y plano, se inserta en
la sinfisis pibica, inmediato al semimembranoso; cubre la cara pos-
terior del muslo; su insercion distal la hace por medio de un tendon
que va al condilo medial, en la extremidad tibial de la fibula; parte

de sus fibras se unen al musculo sartorio.

Recto interno menor (in): este musculo puede ser considerado
como cutdneo; se une al recto interno mayor en la rodilla, desde alli
se adhiere a la piel y se refleja sobre la cara ventral y posterior del
muslo.

Piriforme (iia) : musculo pequefo y redondeado, se extiende entre
el extremo del coxis, y la cara posterior de la cresta rugosa del fémur,
entre el adductor corto y el iliaco interno.

Semimembranoso (se): se inserta en la espina posterior de la sin-
fisis iliaca, corre sobre la cara dorsal y posterior del muslo v va a
insertarse en la capsula de la articulacion de la rodilla. del lado ven-
tral, al costado y hacia atras del adductor mayor y entre éste y el
sartorio.

Iliaco externo (ioe): se inserta sobre el hueso iliaco hacia atras
del ileo-lumbar, corre sobre el hueso hacia atras y abajo. se hace
profundo y pasa debajo del gliteo mayor y del tendén del biceps y
se inserta en la cara dorsal de la capsula articular del fémur.

Biceps o ileo-fibular (bi): corre entre el vasto externo hacia ade-
lante y el semimembranoso hacia atras: se inserta por un tendon en

dad distal llega a la rodilla, terminando por un tendén que se fija

el proceso posterior del iliaco junto al iliaeo externo. y la extremi-

en la cabeza de la fibula.

Ghiteo menor: musculo corto y ancho, se inserta en la eresta rugosa
del fémur y en el tendén de insercion del hiceps en el proceso pos-
lerior.

Adduetor corto (aet) : desde la sinfisis iliaca por debajo de la in-
sercion del semimembranoso a la cresta rugosa del fémur.

Gemelo (g): desde la sinfisis, cara dorsal, por debajo del adductor
corto y entre éste y el gli._eo menor a la cara dorsal de la capsula de

la articulacion ileo-femoral.
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Iliaco interno (iss): musculo ancho. se inserta en el iliaco en la
cara ventral, y envuelve a la epifisis del fémur por su cara dorsal y
posterior sin cubrir totalmente la capsula de la articulacién con el
iliaco.

Pectinius (us): desde la espina pélviea anterior hasta el fémur.
envolviendo ventralmente el cuerpo de este hueso, hasta la mitad
aproximadamente. Es muy semejante por la posicion y forma al

iliaco interno.

Semitendinoso (td): esta formado por tres faseiculos: el semiten-
dinoso anterior (a), que se adhiere a la epifisis distal del fémur y al
semilendinoso medio (m) con el que forma un tendén comin que se
inserta en la sinfisis iliaca: a su vez el semitendinoso medio forma
un tendon con el semitendinoso posterior (p). el que se extiende
entre la extremidad fibular y la sinfisis iliaca.

Obturador interno: miusculo en forma de anillo que envuelve la
sinfisis iliaca desde la espina pélvica anterior hasta la espina pélvica
posterior cubriendo la articulacién ileo-femoral.

Gastrocnemio o plantal largo (lar): grueso musculo que por un
tendin doble se inserta en el condilo lateral del fémur y en el condilo
lateral de la extremidad proximal de la fibula., corre sobre la cara
posterior de la pierna. forma el tendon de Aquiles y se ensancha en
la aponeurosis plantal.

Tibial posterior (oro): este musculo queda estrechamente adosado
al hueso y eubierto por el gastrocnemio; se inserta en el cuello. cara
interna: en la extremidad distal forma un tendén que entra en la
corredera tibial y se fija en el extremo proximal del hueso tibial

(tarso) sobre el surco intermedio interno.

Tibial anterior largo (uti): se inserta en la epifisis proximal del
fémur por un tendén que luego entra en la epifisis proximal del
hueso de la pierna en el surco para el tibial anterior: se divide en
dos cuerpos que se insertan sobre el tibial y fibular (tarso) en la
articulacion del talan.

Tibial anterior corto: ubicado entre los dos cuerpos del tibial ante-
rior largo, sus fibras se adhieren al hueso y por un tendén se fija al
fibular, al lado de la insercion del tibial anterior largo.

Extensor crural breve (ee) : se inserta en el fémur por un tendén;
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en la articulacién de la rodilla entra en el surco que lleva su nombre
en la extremidad del hueso crural. se adosa a la cara anterior del
hueso y va a insertarse sobre el lado interno, tibial, en la articulacion
del talén.

Peroneal: se extiende sobre el lado externo de la pierna, fibula.
desde la rodilla hasta el talon.

Los huesos del tarso: tibial y fibular. son cubiertos dorsalmente
por el flexor del tarso y ventralmente por el extensor del tarso.

Los musculos relacionados con los drganos de los sentidos seran
tratados en capitulos aparte.

APARATO CIRCULATORIO
(Figs. 59, 60, 61, 62, 63)

CorAzON

Esta colocado sobre la linea media. en la parte anterior y ven-
tral de la cavidad pleurovisceral, sobre el esternén, hacia atras de
la laringe y entre ambos lébulos hepaticos. Se encuentra radeado por
¢l pericardio que lo envuelve y sostiene.

Pericardio: es una membrana elastica y resistente, de color blan-
cuzeo, que envuelve integramente al corazion y parte de los grandes
vasos, formandoles un saco en el que quedan contenidos. Consta de
dos hojas: una lamina interna o pericardio visceral, adosada intima-
mente al 6rgano y una lamina externa o pericardio parietal. que
recubre la anterior y se prolonga en tabiques membranosos que van
a fijarse en oérganos y miusculos vecinos. Se reconocen dos tabiques
transversales o mesocardios laterales. que se extienden adelante y a
los lados y van a fijarse en la hoja parietal que tapiza el musculo
transverso. Queda formado asi un septo que sostiene las caras late-
rales y ventral del corazon: hacia adelante envuelve los dos troncos
arteriosos y se prolonga hasta la laringe en el septo laringo-perica-
dico. Los mesocardios laterales se unen en la linea media ventral con
el septum mediastinico, colocado verticalmente entre los I6bulos he-
paticos y adherido a la hoja parietal que tapiza el musculo recto
abdominal. Desde las auriculas. lateralmente, hacia atras y a ambos
lados, se desprenden los septos cardiopulmonares que se hacen dor-
sales y se fijan en cada pulmén. De las caras laterales del ventriculo
parten los septos cardiohepaticos. que se fijan profundamente en los
lobulos del higado. El pericardio emite asimismo adherencias al es<

ternon, a la laringe y a los musculos esterno-hyoideo e hyogloso.
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Miocardio: consta de un seno venoso. dos auriculas. un ventriculo
y un bulbo arterial.

Seno venoso (sv): es una vasta eamara conlrictil, de paredes del-
gadas y transparentes: esta colocado sobre la cara dorsal v linea
media de la regién auricular de la que no se diferencia mucho, y se
apoya sobre parte del veniriculo. Se abre en la auricula derecha y
gueda, en parte, incorporado a ella por un orificio grande (osi). de
bordes flacidos, sin valvulas. En la parte anterior del seno venoso
desembocan las dos venas cavas anteriores (caz), y en la parte me-
dia y posterior, el tronco de la vena cava posterior (ve): a cada
lado y muy préoximo a éste. desemboecan las venas hepaticas (vh).

Auriculas: no hay limites exteriores que indiquen la separacion
entre la auricula derecha (ad), y la izquierda (al) : interiormente
hay un septum interauricular (til), tabique alto, membranoso, con
pliegues: esta ubicado hacia el lado derecho y corre en sentido ante-
roposterior, fijo por sus bordes dorsal, anterior y ventral, a la pared
auricular; su borde posterior llega hasta las vilvulas sigmoideas.

La capacidad de la auricula izquierda es menor que la de la dere-
cha; ésta es una camara amplia comunicada con el seno venoso a
traves del orificio que se abre en su pared dorsal. proximo al septum
interauricular. En la auricula izquierda, en el fondo de un profundo
pliegue dorsal. se encuentran los dos poros (ov). de entrada de las
venas pulmonares (vr). Las venas pulmonares corren exleriormente
entre la pared dorsal de la region aunricular, la pared del seno venoso
v las dos venas cavas anteriores. Sohre las caras internas de las auri-
culas sobresalen faseiculos de fibras musculares (mN). que las atra-
viesan. abriéndose sagital y transversalmente, originando cavidades
secundarias (ess). que presentan el aspecto de pequenas bolsas reser-
vorias de sangre. El faseiculo que atraviesa la auricula derecha tiene
un trayeclto muy nilido.

Ventriculo (vn): es simple, indiviso, de forma cdnica. con la base
en relacion con las auriculas y colocado hacia atras de éstas: el
vértice es romo, inclinado hacia la derecha, llegando a ponerse en
contacto con la vesicula biliar. Exteriormente el ventriculo esta sepa-
rado de las auriculas por un profundo estrechamiento: el surco coro-
nario (ses). muy frecuentemente ocupado por un filete de tejido
adiposo: interiormente sus paredes son gruesas, esponjosas, com
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pilares musculares que dejan entre ellos cavidades secundarias y
que circunseriben una ecavidad principal ensanchada en sentido
transversal.

Las auriculas se comunican con el ventriculo independientemente,
a través de los orificios auriculo-ventriculares y quedan obturados
por las valvulas: auriculoventricular (vaz) y sigméideas (vsv, vs).

Las valvulas sigmdideas son dos. una dorsal y otra ventral. Cada
una es una gruesa lengiieta muscular ensanchada transversalmente
con una superficie lisa que corresponde a la luz de las auriculas y
que se vuelea hacia el ventriculo, accionada por bridas musculares
muy finas. que se extienden desde su cara posterior a la pared ven-
tricular; la dorsal parece mas pequeiia que la ventral. Sobre estas
valvulas contimia su recorrido el septum interauricular. Completa el
cierre del orificio auriculo-ventricular derecho una pequeiia valvula

semilunar.

Bulbo arterial (bar): en la cara ventral del corazion. del lade
derecho y sobre el surco coronario. se encuentra el bulbo arterial.
Tiene forma de tubo corto y grueso, de cinco a siete milimetros de
longitud, de diametro uniforme. contrictil. de color blancuzeo. de
paredes gruesas: nace del lado derecho del ventriculo, emerge entre
éste y la auricula derecha, se hace ventral y se dirige oblicuamente
hacia arriba e izquierda. apoyado sobre la auricula derecha. Da na-
cimiento al tronco arterial (tad), que se dirige hacia adelante, hifur-
candose en dos ramas arteriales, una derecha y otra izquierda.

El tronco arterial imprime sobre las auriculas el surco longitudinal
ventral, que constituye el lecho sobre el que se apoya en su trayee-
toria por el corazon.

En el orificio de comunicacién del ventriculo con el bulbo. ostium
arterioso o bulbo-ventricular (oa), hay tres valvulas semilunares
(jse). abiertas hacia el bulbo.

La luz del bulbo arterial, es recorrida por un pliegue (in). grueso
y algo ondulado. eolocado medial y verlicalmente entre la pared
bulbar dorsal, adosada al corazién y a la cual se adhiere y la pared
opuesta. de la que queda libre. El borde ventral de este pliegue
interbulbar queda suelto y flotante y el bulbo queda incompleta-
mente tabicado. pero dividido en dos rampas paralelas: la adrtica
(Ara). y la pulmoe-cutanea (re).
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En el limite del bulbo con el tronco arterial. el pliegue interbulbar
forma. plegindose, dos valvulas conicas. una dorsal (d). y otra ven-
tral (el), orientadas con el vértice hacia el ventriculo y la cavidad

haeia el tronco arterial. Hay una tercer valvula semilunar.,

El tronco arterial es recorrido por un tabique transversal que se
origina en los bordes de las valvulas conicas: el septum principal
(tpg), que lo divide en dos conductos, uno dorsal o pulmo-cutaneo,
que es prolongacion de la rampa pulmo-cutanea bulbar y se corres-
ponde con la valvula semilunar y uno ventral o conducto adrtico que
se corresponde con la rampa adrtico-bulbar y con las dos valvulas
conicas.

El septum principal se extiende en las dos ramas arteriales, como
tabique principal derecho (tdt), y tabique principal izquierdo. ori-
ginando las arterias pulmo-cutaneas y los conductos adrticos.

En la bifurcacion del tronco arterial o sea en el lugar de origen
de las dos ramas arteriales, se encuentra un tabique vertical, corto e
incompleto, que se extiende hacia atras al encuentro de las valvulas
vonicas; es el septum medial (sms), que divide parcialmente al con-
ductor adértico.

Un tabique secundario (dss), tiene su origen en el septum medial
y se extiende en las ramas arteriales (sej), paralelo al tabique princi-
pal, subdividiendo a los conduectos adrticos, formandose asi los con-
ductos carotideos que se prolongan en las arterias cardtidas (ace)
derecha e izquierda, y las arterias aorticas (aab). derecha e izquier-
da: dorsalmente queda la arteria pulmo-cutanea (arp).

ARTERIAS

Las ramas arteriales derecha e izquierda, se subdividen en el si-
guiente orden: primero se desprende el tronco carotideo y luego se
separan los troncos aértico y pulmo-cutineo.

Troneo cardtideo o carétida comin: a poco de su origen presenta
una pequefia masa redondeada y esponjosa. el bulbo o glandula ca-
rotidea, ubicada entre los misculos hyogloso y petrohyoideo ante-
rior, proximo al proceso lateral del hyoides: en este punto la carétida
comun se bifurca en las carétidas externa e interna.

La cardotida externa pasa sobre el proceso lateral del hyoides. corre
3
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paralela al misculo geniochyéideo, pasa por debajo del musculo ester-
nohydideo entre los musculos homohydideo y petrohydideo anterior.
por sobre el proceso lateral anterior y debajo del cuerno anterior
del hyoides y llega a la regién del mentin; alli se curva hacia abajo
y afuera y corre hacia atras sobre el musculo submaxilar, siguiendo
la curvatura del maxilar inferior; envia la arteria lingual y una serie
de colaterales a los musculos de la zona.

La cardtida interna en su origen tiene posicion ventral, se intro-
duce entre los musculos petrohyoideos, se hace lateral y se liga en
un corto trecho con la arteria aorta, por medio del ligamento aértico-
carotideo: pasa debajo de las apofisis transversas de la tercera y
segunda vértebras, corre hacia adelante por debajo del museculo
elevador inferior de la escipula y entra en la cabeza por el dngulo
posterior interno de la drbita, sobre el hueso paraesfenoides; da las
ramas oftalmica, palatina y cerebral.

Tronco pulmocutineo: es el mas posterior de los tres: en posicion
dorsal; se divide en arteria pulmonar que es muy corta y va directa-
mente al pulmén, y arteria cutanea magna que corre sobre el musculo
petrohyoideo posterior II, se hace lateral y entra entre los musculos
externo-cleido-mastéideo y elevadores de la escapula; alli se divide en
una rama que pasa debajo del misculo romboide anterior y llega a la
cresta parotoide y de alli a la ecabeza y en otra rama: la arteria cuta-
nea, que sale entre el depresor de la mandibula y la supraescapula, y
corre hacia atras adherida a la piel, enviando arteriolas y capilares
a la piel de las paredes lateral y ventral del cuerpo. relacionandose
con los dos sacos linfaticos mas extensos: el saco lateral y el gran
saco abdominal.

Tronco adrtico: se encurva hacia arriba, pasa sobre el misculo
hyogloso donde éste cubre el proceso tiroideo, se introduce entre
este misculo y el petrohyoideo anterior y posterior 1. atraviesa el
musculo transverso, se hace dorsal y sale de la cavidad pleurovisce-
ral, quedando aislado por la membrana subvertebral y adosado a la
pared dorsal: corre sobre el esofago y a esa altura envia ramas me-
nores a la laringe y al eséfago y una rama que pasa por delante del
proceso transverso de la segunda vértebra y corre sobre los procesos
transversos como arteria vertebral derecha e izquierda, dorsal a la
columna, enviando ramas a los misculos de la pared dorsal y lateral
del cuerpo.
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Entre el segundo y tercer cuerpo vertebral, se separa de la aorta
la arteria subelavia que envia vasos a los misculos deltoides, trans-
verso, oblicuo, dorso-escapular y pectoral abdominal: se introduce
entre el triceps braquial y se hace arteria braquial. enviando vasos
a cada uno de los miseulos del miembro anterior de los cuales toman
el nombre y arteriolas interéseas a los huesos del mismo.

A la altura de la quinta vértebra los cayados adrticos derecho e
izquierdo, se unen en un tronco tnico o aorta abdominal. que corre
dorsalmente haeia atras apoyada en los cuerpos vertebrales. En el
nacimiento de la aorta abdominal se desprende el tronco celiaco-me-
sentérico o tronco intestinal comin, que se bifurca en la arteria celia-
ca y en la mesentérica anterior: de estos dos vasos depende la vascu-
larizacion de la mayor parte del tubo digestivo.

De la aorta abdominal salen las arterias renales y genitales.

Sobre la mitad del urostilo, aproximadamente, la arteria abdomi-
nal se bifurca en las arterias iliacas derecha e izquierda.

A la altura del musculo iliaco externo. la arteria iliaca se divide
en arteria femoral y en arleria isquidtica.

La arteria femoral, da una rama cutanea que se capilariza en la
region inguinal y en el misculo oblicuo; entra en el muslo pasande
por debajo del tensos de la fascia lata. entra en el gliteo mayor y
corre sobre la cara dorsal del muslo entre los misculos ghiteo mayor
y biceps y llega a la rodilla, cara posterior y externa. sobre la inser-
cion del musculo plantal largo.

La arteria isquidtica pasa sobre los musculos ileo-coxigeo. iliaco
externo y piriforme, envia una rama culanea que emerge entre los
museculos piriforme, semimembranoso v la cloaca y que se ramifica
sobre la piel de la cara posterior del muslo: una rama femoral
profunda posterior. que se introduce debajo del musculo semimem-
branoso, llega al musculo semitendinoso y al recto interno mayor:
y una rama femoral profunda anterior que corre entre el ghiteo
mayor y el biceps. La arteria isquidtica corre sobre el biceps y llega
a la rodilla; alli sigue como arteria poplitea de la que salen. como
vasos mas importantes, la arteria peroneal, la arteria tibial posterior
y la arteria interdsea.

VEnas

Las venas tibial anterior y tibial posterior canalizan la san-
gre de la extremidad posterior. La tibial anterior se prolonga en
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el muslo como vena isquidlica, corre enire los musculos semimems-
branoso y biceps: la vena tibial posterior continua como vena femo-
ral. entre los musculos vasto interno y tensor de la fascia lata. La
vena femoral y la isquiatica quedan conectadas entre si por la vena
comunicante que pasa por el gliteo mayor y entre el piriforme y el
ileo-coxigeo. La vena femoral abandona el muslo como vena iliaca
externa, entra en la cavidad visceral pasando sobre el musculo trans-
verso y se une a la vena isquiatica formando la vena iliaca comiin.
Un poco antes de esta union, de la iliaca externa se desprende un
grueso vaso, la vena pélvica, que corre por la region inguninal pro-
funda, apoyada sobre los misculos transverso y recto abdominal. llega
a la linea media ventral y se une con la del lado opuesto, formando
un vaso sobresaliente, la vena abdominal, que corre hacia la parte
anterior del cuerpo., adherida al septum mediastinico, sobre la linea
alba del misculo recto abdominal, llega al ilio del higado y se divide
en vena abdominal derecha, media e izquierda, las que entran en
el higado capilarizandose; en su trayeeto recibe vasos que vienen de
la vejiga, de los miisculos abdominales, de la vesicula biliar y un
vaso que viene del corazin. del bulbo adrtico.

La vena iliaca comin recibe las venas genitales y se capilariza en
el rifion como venas renales aferentes; los vasos eferentes se canali-
zan en la vena cava posterior, que corre hacia adelante, sobre la linea
media paralela y ventral a la aorta abdominal, atraviesa el lébulo
medio del higado y se vuelea en el seno venoso, acompanada de las
venas hepaticas derecha e izquierda. Estos tres vasos desembocan
muy proximos entre si, pero presentan sobre el seno venoso, orificios
independientes.

Del estémago, duodeno e intestino delgado vienen las venas gasiri-
ca y duodenal. que se unen y forman la vena porta, que se vuelea en
el lobulo izquierdo del higado.

De la ecabeza viene la vena yugular interna; abandona el encéfalo,
recibe las venas vertebrales y emerge por el foramen del V par de
nervios craneales, se hace lateral y entra bajo la supraescipula, ven-
tral al musculo serrato inferior y se une a la vena subescapular. La
vena subescapular viene de la cara lateral posterior del miembro
anterior, corre paralela al musculo extensor carpo ulnar como vena
radial: entra en el brazo como vena braquial profunda y abandona
la extremidad anterior entre el miisculo triceps, parte externa y parte
media: recibe del musculo dorso-escapular la vena del mismo nombre



— 297 —

y pasa debajo del serrato inferior donde se une a la yugular interna,
formandose el tronco innominado, el que recibe la vena yugular
externa que viene de la parte ventral de la cabeza y la vena subclavia.

La vena subeclavia se origina en la vena braquial que viene de la
parte anterior e interna del miembro anterior y lo abandona a la
altura del musculo pectoral abdominal:; pasa por debajo de los
musculos eoraco-braquial largo y coraco-braquial breve y recibe la
vena cutdanea que viene de la piel. La unién del tronco innominado
con la yugular externa y la subeclavia, forma el tronco de la vena
cava anterior que se vuelea en el seno venoso.

En la vena yugular externa, a la altura del proceso transverso de
la tercera vértebra, por debajo y hacia el angulo anterior e interno
de la supraescapula, se encuentra el par anterior de corazones lin-
faticos, derecho e izquierdo: se trata de pequenas bolsas membrano-
sas en forma de media luna, de unos cinco milimetros en su diame-
tro mayor. En el recorrido de la vena comunicante, se halla el par
posterior de corazones linfaticos; estin colocados a los lados del
coxis. entre los misculos triceps, piriforme e isquio-coxigeo: son algo
mas grandes que los anteriores, pero la forma es menos definida.

TUBO DIGESTIVO
(Figs. 56, 57, 64, 65, 66, 67)

La boea es amplia; esta limitada por los arcos maxilares superior
e inferior y relacionada con los misculos: depresor de la mandibula,
masétero mayor, masétero menor, temporal, submaxilar y submen-
toniano.

Esta tapizada por una mucosa intensamente vascularizada, de color
rosado uniforme, sin pigmentos ni manchas; que presenta pliegues
en el piso y es lisa en el paladar (43).

No hay dientes ni maxilares ni vomerianos.

El maxilar superior presenta el surco marginal (33), la fosa sub-
rostral (44), el angulo subrostral (45), y el liston del paladar (54).
Al cerrarse la boca, el maxilar inferior calza en este surco; ello hace
dificil separar las mandibulas en el sapo vivo.

En el paladar, hacia adelante y a ambos lados. se encuentran las
coanas (47) . u orificios internos de las fosas nasales; proximos a éstos
los orificios excretores (46) de las glandulas submaxilares y sobresa-
liendo discretamente las eminencias oculares (48) ; hacia atrds. a
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ambos lados y bien lateralmente, se encuentran los orificios (48) de
las trompas de Eustaquio: quedan visibles abriéndole la boca.

En los machos. a cada lado de la lengua, estan las dos aperturas (50)
de comunicacion con el saco bucal, colocadas bajo los cuernos ante-
riores del cartilago hyoides.

La lengua (5) es carnosa y disecretamente ancha. alcanza a cubrir
el cuerpo del hyoides: hacia atras llega aproximadamente hasta la
glotis, en reposo mide unos dos em de largo: estirada puede alecanzar
a cualro em: es de color rosado. sin manchas y tapizada por mucosa
e¢n la que se observan pequeiisimas papilas dispuestas en hileras
transversales, secretoras de la mucosidad adhesiva con que retiene las
presas. Tiene la extremidad posterior libre, redondeada y mas ancha
que la anterior. Esta esta fija a los huesos mentonianos y las apofisis
geni sobresalen y forman una pédpula o tubéreulo prelingual (52). el
que se aloja al cerrarse la boea en la fosa subrostral (44).

Los musculos geniogloso e hyogloso son los principales formadores
de la lengua.

En los machos. bajo la piel de la garganta, en el trayecto del septum
submaxilar, sobre la linea media, entre los misculos subhyoideo y
deltoides, se halla ubicado el gran saco buecal (figs. 56 y 57, SB) : se
trata de una holsa impar. extensible y plegada sin disposicién espe-
cial, con paredes delgadas, casi lransparentes que se adhieren en la
faz dorsal a los musculos que cubren el cartilago hyoides: presenta
pigmentacion marrén-oscura o negra: no se observa vascularizacion
especial, ni tabiques ni musculos ni cartilagos que lo sostengan y
ocupa relativamente poco espacio en comparacion con el que alcan-
za al ser inflado: entonces sobresale formando un verdadero buche
que vibra con el ecanto que emite el macho.

Este saco no esta relacionado con las cuerdas vocales ni con la
faringe, pero se comunica siempre con la cavidad bucal por dos ori-
ficios (59) . que se abren en el piso de la boca, a ambos lados de la
lengua. Estos orificios no presentan esfinter ni contractura alguna. no
ofrecen resistencia al paso de la sonda, pueden no ser simétricos ni
del mismo tamafnio y quedan disimulados por los pliegues de la mu-
cosa: no se observa secrecién ni contenido alguno en el interior de
este saco.

La boca contintia en la faringe (55) que es un ancho conducto cuya
pared ventral se relaciona con el hyoides y en la que sobresale hacia
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atras de éste. una eminencia (56), con una hendidura longitudinal
corta: la glotis, que queda rodeada por los pliegues (57) de la mucosa
que recubre la faringe y que es continuaciéon de la mucosa bucal;

la glotis comunieca la faringe con la laringe.

La faringe se contintia en el esofago (58) ; no se observan limites
que diferencien estas dos regiones.

Al esifago sigue el estomago (59), Este esta ubicado hacia el lado
izquierdo y dorsal al higado (8%). Es voluminoso, alargado y cilindri-
co, con una curvalura que mira hacia el lado derecho. Sus pareaes
museulares son gruesas con pliegues interiores longitudinales. No se
ohservan valvulas en la region del piloro y cardias, pero si un estre.
chamiento de las paredes provocando el cierre por la aproximacién
de los pliegues, esto es mas pronunciado en la region pilorica.

La irrigacion de este 6rgano depende de la arteria eeliaca que pro-
viene del tronco celiaco-mesentérico: origina las arterias gastricas
dorsal y ventral, que se capilarizan en la cara dorsal y ventral del
estomago ; de la cara ventral salen las venas gastricas anterior. media
¥ posterior.

El intestino delgado (8') es relativamente corto y muy flexuoso.
su didametro disminuye a medida que se aproxima al intestino grue-
so; forma con el estomago el asa duodenal: hay ampolla duode-
nal (60),

El intestino grueso (63) esta representado por el recto. tracto corto
y ancho, recorrido por estrias longitudinales y ocupado en todos los
ejemplares revisados, por maleria fecal, pese a estar el estomago y
el intestino desocupados por un largo periodo de ayuno: en estos
casos la luz del tubo digestivo desde la garganta hasta el intestino
delgado esta repleta de mucosidad.

Al recto sigue la cloaca, algo mas estrecha y que se abre al exte-
rior por el poro cloacal (Prb), ubicado dorsalmente y detras del
urostilo.

La cloaca esta rodeada por el misculo compresor de la cloaca que
se inserta en el coxis por detrias del miisculo ileo-coxigeo y que la
envuelve lateralmente. Hay esfinter cloacal.

Sobre la pared ventral de la cloaca y apoyada en el fondo de la
cavidad visceral se encuentra la vejiga (64). Se trata de una bolsa
transparente que se origina en una evaginacion de la pared ventral
de la cloaca, muy vascularizada y flacida cuando ha sido evacuada,
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con dos diverticulos sostenidos a la pared dorso-lateral por los plie-
gues ileo-vesicales que se fijan en la lamina peritoneal sobre los hue-
sos iliacos y musculos transversos. Al contener orina se distiende y
puede alcanzar gran tamano; en algunos casos he encontrado que
sobrepasa la region escapular. Tiene una zona de adherencia con la
cloaca en la que se abre el poro vesical que la comunica con la
cloaca. que es la via de eliminacién de la orina. Este orificio no tiene
esfinter, se distiende facilmente. Introduciendo la sonda en la cloaca.
apoyandola sobre la pared ventral y proyectindola hacia adelante
se desemboca naturalmente en este pasaje, que no ofrece resistencia.

En la pared dorsal de la cloaca y hacia adelante del poro vesical
se hallan dos orificios que corresponden a los ductos de Wolff.

La circulaciéon de esta zona estd atendida principalmente por la
arteria mesentérica anterior que viene del tronco celiaco-mesentérico
y se ramifica sobre el duodeno. intestino delgado y recto: la arteria
mesenltérica posterior que sale de la aorta candal y se capilariza en
el recto y cloaca; la arteria recto-vesical que se desprende de la ar-
teria iliaca y se capilariza en el recto. cloaca y vejiga. La red venosa
la forman principalmente las venas duodenales anterior y posterior
y las venas intestinales que unidas a las gastricas forman la vena porta.

Higado: se halla colocado ventralmente en la parte anterior y
media de la cavidad visceral v en relacion con los pulmones, el cora-
zon, el esofago, el estomago y el duodeno. Es una glandula velumi-
nosa de color rojo oscuro, formada por tres lébulos. El derecho (66)
y el izquierdo (68), son grandes (l6bulos mayores) ; el izquierdo esta
dividido por una escotadura (70), en una parte anterior (68a), y en
una posterior (68). El lébulo medio (67). es pequeno y se fusiona
en parte a la cara dorsal del lébulo izquierdo.

Se reconoce en el higado: una eara dorsal y una cara ventral que
entra en contacto con la pared ventral del cuerpo, un borde posterior,
un horde derecho y uno izquierdo: entre los lébulos medio e izquier-
do. la fosa cardiaca (69), que aloja al corazén. La superficie del
higado esta tapizada por un revestimiento seroso; la cara ventral es
lisa: la cara dorsal muestra improntas dejadas por los pulmones, y
en las hembras por los ovarios cargados de huevos.

La vesicula hiliar (72), esta colocada dorsalmente entre los lébulos
mayores (71), tocando el estomago y pancreas. Es grande, turgente,
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de color verde oscuro, esta sostenida al higado por el ligamento he-
pato-vesicular,

El pancreas se extiende desde el ilio del higado hasta el duode-
no; es de color blanco amarillento, con bordes irregulares; esta divi-
dido en tres lébulos sujetos al mesenterio (62) y un cuarto lébulo
libre. EI 16bulo que se extiende hasta el higado se llama hepato-pan-
credtico (78) ; el que se extiende hacia el estémago, tiene los bordes
muy irregulares y es el proceso gastro-panereatico (79), y el que se
extiende hacia el duodeno, proceso duodenal-pancreatico (72) ; el
cuarto lébulo: proceso libre del pancreas (77),

De cada lébulo hepatico nacen canaliculos que se unen en canales
mayores que forman, al salir del higado, los ductos hepaticos (73) ;5
pueden individualizarse cuando abandonan el ilio del higado, a esa
altura se unen al canal cistico (74). que viene de la vesicula biliar y
forman un solo ducto: el canal colédoco (75), que penelra en el pan-
creas por el proceso hepato-pancreatico, lo recorre y sigue a lo largo
del proceso duodenal-pancreatico, abandona el pancreas y se vuelca
en la ampolla duodenal (80).

La arteria hepatica, que viene de la arteria celiaca, da la arteria
vesicular y la arteria pancreatica, que entran en las respectivas visceras.
Las venas vesiculares que provienen de la vesicula biliar, se vuelean en
la vena abdominal. El pancreas es recorrido desde el proceso duode-
nal-pancreatico al proceso hepato-pancreatico por la vena gastro-duo-
denal que integra el sistema porta y parece ser la mas representativa
de esa glandula.

La cavidad general del cuerpo esta tapizada por la serosa pleuro-
peritoneal. que en la cara dorsal es deslizable y toma el nombre de
membrana subvertebral; se prolonga en las paredes laterales y ven-
tral, adhiriéndose a las estructuras subyacentes, como membrana pél-
vico-abdominal.

De la lamina pleuroperitoneal se desprenden tabiques y pliegues
que envuelven y fijan 6rganos, prestando apoyo a los vasos circula-
torios y distintos ductos. Se reconoce un tabique sagital ventral que
se extiende entre la pared ventral y los lobulos hepaticos: es el septo
mediastinico, sobre el que corre la vena abdominal: hay un gran
repliegue mesentérico que envuelve el eséfago. se extiende al esto-
mago e intestino, llega al recto y dorsalmente se une a la membrana
subvertebral ; presta sostén al sistema porta hepatico.
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SISTEMA RESPIRATORIO
(Figs. 66, 68, 69, 70, 71, 72, 73)

La eminencia laringea (58) se encuentra sobre la pared ventral de
la faringe. por detras del cuerpo del hyoides y limitada hacia ade-
lante por el pliegue prelaringeo (57) ;: en ella se abre la glotis (81),
que consiste en una hendidura longitudinal, curva y ecorta, de unos
cinco milimetros. con dos labios (82). formados por pliegues de la
mucosa faringea (mf): a través de esta hendidura se comunica la
faringe con la laringe la que conduce a los pulmones.

La camara laringea queda ubicada entre el borde posterior del
cuerpo del hyoides (Ce) y los procesos tiroideos (tis) y cubierta en
parte por los musculos hyogloso v esternohydideo. Estda constituida
por el proceso aritenoide (cal) y el cartilago ericoide (eri).

El proceso aritenoide resulta de la unién de los dos cartilagos
aritenoides, triangulares. algo curvos. convexos hacia afuera, unidos
entre si por la membrana hyolaringea (mh). limina conjuntiva muy
resistente que los envuelve y a su vez los fija al cartilago cricoide.
Forman un pequeiio cono en donde se reconoce la eminencia apical
(eau). la region cricoidea y la hendidura apical (ha) : la parte de
esta hendidura que sobresale en la faringe se llama faringea (sf). y
es alli donde el cartilago sirve de =ostén a los labios de la glotis; la
parte de la hendidura apical que queda en posicion ventral, se llama
surco ventral (ve): hay un proceso ventral anterior (pau) y un pro-
ceso dorsal posterior (prs).

El cartilago ecricoide es anular. con un borde simple que se adosa
al proceso aritenoide. se relaciona con la pared ventral del esifago
por la espina esofagica (ef) y presenta dos procesos pulmonares (pu.
du) que sobresalen como prolongaciones semianulares en los que se
fijan los pulmones (Pn) : entre los procesos pulmonares en la faz dor-
sal se extiende la membrana obturante (mo). que los sostiene y les
permite un relativo desplazamiento, y ventralmente la membrana in-
terericoidea (ite). que se relaciona con el septum faringo-pericardico.

Desprendiendo la mucosa faringea quedan expuestos pequefios
miisculos que actian sobre estos cartilagos como esfinteres y como
dilatadores. Se identifican los musculos hyolaringeos (hye). colocados
simétricamente entre el extremo libre de los procesos tirdideos y los
cartilagos aritenoides: dos musculos dilatadores (di) de la laringe.
ubicados entre la eminencia apical y los procesos tiroideos, insertan-
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dose sobre los hyolaringeos y el miseulo efintérico (Aes) de la larin-
ge. que rodea al proceso aritenoide como un anillo.

En la cara interna de cada cartilago aritenoide se extienden las
cuerdas vocales (evg) : hay dos de cada lado; consistentes en unas
bridas longitudinales, tenues y muy tensas, que alecanzan un pronun-
ciado desarrollo en los machos.

Los procesos pulmonares del cartilago cricoide sostienen a los
pulmones: no se observan anillos traqueales. Los pulmones son dos
sacos simples, cuyas paredes no alcanzan espesor: son esponjosas, de
color rosado intenso y con una cavidad interior, que al distenderse
el saco pulmonar se hace amplia; quedan pendientes en la cavidad
pleuro-visceral. dorsales y a ambos lados del pericardio. con la extre-
midad terminada en punta roma y la cara relacionada con el peri-
eardio algo edncava.

El sapo toma el aire por las narinas y lo traga manteniendo la boca
cerrada; el continuo palpitar de la garganta marca el ritmo respi-

ratorio.

SISTEMA UROGENITAL
(Figs. T4, 75, 19)

Hay dos mesonefros (83), simétricos, ubicados aproximadamente
entre la séptima vértebra y la mitad del urostilo. dorsalmente y a cada
lado de los cuerpos vertebrales. apoyados sobre el plexo sacro-coxigeo.
Son de color rojo oscuro, largos y aplanados, con un borde interno y
otro externo. una extremidad cefilica y una extremidad ecaudal; la
cara ventral marcada por surcos, puede considerarsela lobulada; esta
recorrida por una formacion alargada e irregular, de color amarillo:
la capsula suprarenal (82). Desde la extremidad cefilica se desprende
el ducto de Wolff (89), que corre por el borde externo y se dirige
a la parte profunda de la pelvis para desemhbocar en la pared dorsal
de la cloaca (88).

El rifion esta fijo por su borde externo a la memhrana subverte-
bral. Entre ambos rifiones y dorsalmente corre la aorta abdominal
que envia arterias renales. Los vasos eferentes originan las venas rena-
les que dan nacimiento a la vena eava posterior (ve) : sobre la super-
ficie renal ventral son visibles las ramificaciones capilares.

En los machos. sobre la parte media de la cara ventral de los
rinones, estan los dos testiculos (87): formaciones mas o menos alar-
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gadas, de color blanco rosado, de una longitud aproximada a la mitad
del largo total del rinén: el volumen depende de la edad del animal
v de la época: en primavera-verano, son gruesos. turgentes y muy
vascularizados. El testiculo izquierdo es mas chico que el derecho;
estan unidos entre si por una lamina peritoneal (86) que se prolonga
en el mesenterio y sostenidos al rifién por el mesotestis, tabique vis-
ceral sobre el que corren los ductos espermaticos, canaliculos muy
finos, factibles de ser observados en el periodo de actividad sexual.

Los productos sexuales se eliminan a través de los rifones. por los
ductos de Wolff que cumplen asi funcién de canal deferente.

En la extremidad anterior de cada testiculo. existe una formacion
redondeada: el 6rgano de Bidder (84).

Conectado a la extremidad cefalica del rifion y en relacion con la
misma extremidad del testiculo, se halla una formacion digitada. de
color amarillo intenso, que en algunos ejemplares aleanza gran de-
sarrollo, se trata del cuerpo graso o cuerpo adiposo (81).

APARATO GENITAL DE LA HEMBRA

Hay dos ovarios (92), plurilobulados contenidos por peritoneo. En
el periodo de madurez sexual, forman una gran masa oscura. cargada
de huevos, ubicada en el fondo de la cavidad visceral y que ocupa los
flancos y parte ventral. desplazando las visceras.

Cada ovario esta sostenido por un amplio mesoovarium (93).

Hay dos oviductos (94) colocados dorsalmente, a derecha e izquier-
da, sostenidos a la lamina pleurovisceral por un mesotubarium.

Cada oviducto es un tubo largo, cilindrico, blanco-rosado. muy fle-
xuoso y replegado sobre si mismo; se abre proximo al corazén, esifa-
go y pulmén, por el ostium abdominalis (90), o poro de abertura
del pabellén, porcién corta en forma de embudo que se contintia en
un conduetillo (91), recto, muy fragil. cuyas paredes se engrosan a
medida que aumenta el diametro del tubo. replegindose y descen-
diendo en la cavidad visceral; en la parte terminal se ensancha ¥y
vuelve a tener una estructura delicada, transparente, constituyendo la
region uterina (95). la que desemboca en una papila genital (96).
impar y media, que se reduce a un pliegue de la pared dorsal de la
cloaca, en el fondo de la cual se abren los dos orificios genitales (97).
La papila genital es anterior y muy préxima a los poros urinarios (88).
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En el ostium abdominalis y todo a lo large del oviducto hay ecilias
y glandulas.

Cortando el urostilo y abriendo la pared dorsal de la cloaca se pue-
de ver la disposicién del poro vesical ; abriendo la cloaca por su pared
ventral quedan al descubierto los poros urinarios y genitales.

En la hembra también se encuentran los cuerpos adiposos.

El aspecto general del aparato genital hembra esta en relacion con

la época del ano y la edad del ejemplar que se examina,

SISTEMA NERVIOSO
(Figs. 76, 77, 78)

ENCEFALO

Tiene las diversas regiones dispuestas una a continuacion de la
oira, sin que ninguna de ellas predomine sobre las demas por su

desarrollo.
En el prosencéfalo se encuentran los hemisferios cerebrales (100)

separados por la cisura interhemisférica; son lisos y alargados: hacia
adelante de los hemisferios cerebrales estan los bulbos olfatérios (99)
y hacia atras los lobulos opticos (oeg) ; entre los lébulos épticos y
los polos oceipitales de los hemisferios cerebrales. esta el diencéfalo
(101) ¥ en €l la epifisis (epp).

El cerebelo (102) alcanza muy poco desarrollo: se asemeja a una
lengiieta sobre la que se extiende el plexo coroideo (xp). que cubre
parte del seno romboidal (sr), del cuarto ventriculo ubicado en la
médula oblonga.

En la cara ventral del encéfalo se observa que los limites entre los
hemisferios cerebrales y los bulbos olfatorios se hacen pocos netos:
se individualiza la lamina terminal (od). el quiasma éptico (iu) y
luego el infundibulo (jin) : entre los lobulos del infundibulo emerge
la hipofisis (pee).

Nervios craneales: se han reconocido diez pares de nervios cranea-
les: olfatorio (1 par): nervio corto y grueso que atraviesa el hueso
etmoides y se ramifica en la mucosa olfatoria (98). Optico (II par):
nace en los lobulos épticos: sus fibras (yfo) se entrecruzan en la cara
inferior del mesencéfalo, formando el quiasma éptico (iu), atraviesa
el érbito-esfenoides y termina en el globo ocular. en la retina. Motor
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ocular comun (III par): nace en los lébulos del infundibulo e inerva
miisculos del ojo. Patético o troclear (IV par) : nace al costado de la
médula oblonga, por delante del V par e inerva parte de la muscula-
tura del ojo. Trigémino (V par) : nace de la médula oblonga, se divide
en una rama oftalmica que atraviesa la pared orbitaria por el hueso
etmoides y llega a la region rostral. y una rama maxilar que se sub-
divide en la maxilar propiamente dicha, que va al maxilar, y la rama
que va a la mandibula. Moter ocular externo (VI par): nace de la
médula oblonga e inerva museulos del ojo. Facial (VII par) y audi-
tivo (VIII par) : tienen origen en la cresta acustica (cau) ; el VIII par
es un nervio grueso y de trayecto muy corto: da la rama acustica y la
rama coclear; se le puede seguir sin dificultad desde que deja la
meédula oblonga y entra en la capsula auditiva. El glosofaringeo (IX
par) y el neumogastrico (X par): nacen juntos en la médula oblon-
ga: el glosofaringeo va a la faringe y a la lengua; el neumogastrico
inerva la laringe, tubo digestivo, pulmén, corazén v drganos génito-
urinarios.

MeEpura EsPiNAL (103)

Esta alojada en el conducto vertebral; es corta y llega escasamente
hasta la quinta o sexta vértebras: esta recorrida en su faz dorsal y
ventral, por el surco longitudinal (nia) dorsal. y ventral (ibr), res-
pectivamente. Presenta dos ensanchamientos, uno anterior o cefalico
que queda aproximadamente entre la segunda y tercer vértebras y que
corresponde al plexo braquial, y el posterior o caudal. que corres.
ponde al plexo sacro-coxigeo.

El encéfalo v la médula estdn envueltos por las membranas me-
ningeas: la duramadre, en médula, esta especialmente pigmentada de
negro.

A lo largo de la médula emergen diez pares de nervios, por una
raiz dorsal y una raiz ventral: los anteriores abandonan a poco de
su nacimiento el eje vertebral, pero los pares caudales corren un
trecho dentro del eje vertebral y los mas posteriores lo hacen a lo
largo del urostilo.

El primer par de nervios raquideos abandona la médula entre la
primera y segunda vértebra, sobre el proceso transverso de la segun-
da vértebra: el segundo par lo hace en la segunda vértebra, entre el
proceso transverso primero y segundo. es un nervio grueso: el tercer
par emerge de la tercer vértebra, entre el segundo y tercer proceso:
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parte de sus fibras se anastomosan con el segundo par formando el
plexo braguial (PC), a la altura del misculo transverso e inerva los
musculos de la cintura escapular y miembro anterior: el cuarto par
sale de la vértebra cuarta. entre el tercer y cuarto proceso transverso;
el quinto par. de la quinta vértebra. entre el cuarto y quinto proceso
v el sexto par de la sexta vértebra entre el quinto y sexto proceso
transverso: estos nervios van a los musculos de las paredes del cuer-
po; el séplimo par sale de la séptima vértebra entre el sexto y sépti-
mo proceso transverso; el octavo. de la octava vértebra entre el
séptimo y octavo proceso v el noveno par de la novena vértebra entre
ésta y el wrostilo: el octavo y noveno par son nervios gruesos que
se anastomosan a poco de abandonar los cuerpos vertebrales y des-
cienden anastomosados sobre el misculo ileo-coxigeo: un poco antes
de penetrar en los misculos del muslo se unen con fibras del séptimo
par formandose el plexo saero-coxigeo (PL): desde alli, el octave
vy noveno nervios pierden su individualidad y forman un grueso ner-
vio que penetra en el miembro posterior por la cara dorsal, a la
altura del museulo iliaco externo; el séptimo par mantiene su indi-
vidualidad y entra en el muslo entre los musculos vasto interno y
tensor de la fascia lata. El décimo par de nervios raquideos, emerge
del urostilo por el foramen que presenta la espina de este hueso.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS
(Figs. 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87)

ORGANO DEL OLFATO

La capsula nasal estd formada por los huesos nasales. etmoides.
maxilares. premaxilares y vomeres: esta subdividida por el sepium
nasal en una camara derecha y otra izquierda: cada camara tiene
un compartimento posterior oseo formado por el etmoides, el nasal
y la parte ésea del septum nasal, donde se alojan los cornetes y
que se prolonga en el compartimento anterior que es cartilaginoso
y que esta limitado por el septum nasal cartilaginoso, que llega
hasta las apodfisis ascendentes del intermaxilar. como cartilago na-
sofrontal. El ecartilago nasofrontal emite una lamina cartilaginosa
ventral gque se une a los vomeres y etmoides, formandose asi el
piso de los compartimentos anteriores: lateralmente se prolonga en
el cartilago oblicuo que se une al hueso nasal y al proeeso maxilar
anterior. Sobre este cartilago oblicuo y entre el proeeso maxilar
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anterior y la apdfisis ascendente del intermaxilar, se ubica el carti-
lago alar que constituye, a cada lado, la aleta mévil de las nares
externas; son los que obliteran los orificios nasales externos cuando
¢l animal esta bajo el agua.

Entre los vomeres y palatinos quedan las coanas.

De cada uno de los vomeres salen, hacia atras, unas pequeinas pro-
longaciones cartilaginosas que encartuchan los cornetes, formandose
una capsula muy pequeiia a cada lado.

El 6rgano olfatorio esta totalmente tapizado por la mucosa olfa-
toria, pigmentada de negro y sobre la que se ramifica el nervio

olfatorio.

OrcaNo visuaL (figs. 80, 81, 82, 83)

Posee dos ojos grandes, globosos, prominentes, situados lateralmen-
te en la eabeza y proyectados hacia afuera: pueden ser retraidos al
fondo de las 6rbitas, movimiento que realiza el sapo cuando duerme
y como proteccion. En vista dorsal, el globo ocular forma parte del
perfil de la cabeza.

En cada ojo hay un parpado superior grueso, poco movil, ornado de
una cresta sobresaliente (rra) y un parpado inferior que se prolonga
en la membrana nictitante (gn), transparente y protectora. Al cerrar
el ojo, sube la membrana nictitante sobre la eérnea por debajo del
piarpado superior y eleva el parpado inferior el que va asi al encuen-
tro del superior. hasta que se adosa a su borde quedando el ojo to-
talmente cerrado.

El iris es pigmentado de negro eon irisaciones amarillas y verdosas;
la pupila es horizontal y levemente inclinada de adelante y abajo
a atras v arriba, muy brillante y con una curvatura muy pronunciada.

Ventralmente el globo ocular esta protejido por una capsula fibrosa
que envuelve, asimismo, a los musculos oculares.

No encuentro glandula lagrimal.

Lla cuenca orbitaria es amplia, con los diametros longitudinal y
transversal, aproximadamente iguales, En el angulo anterior e inter-
no de la cavidad orbital, en la unién de los huesos palatino y etmoi-
des, se halla la glandula de Harder (Hr). blanquecina, ovalada y algo
racimosa, que se extiende en la cara anterior e interna de la drbita y
cuya secreeion es lubricante para el ojo.
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El globo del ojo es accionado por una serie de misculos, de los cua-
les se han identificado los siguientes:

Oblicuo inferior (ioC) : se inserta a través de un tendén en la unién
del hueso etmoides y hueso palatino. pasa sobre la glandula de Harder,
se abre en abanico y se adhiere a la parte media y ventral del globo
ocular.

Oblicuo superior (Mos) : se extiende entre el hueso ctmoides, en el
angulo anterior e interno de la érbita y la eara dorsal del globo ocular.

Recto superior (rs): entre el fronto-parietal y la cara superior del
0jo en una insercién extensa.

Recto inferior (uir) : entre el paraesfenoides, en el dngulo posterior
e interno de la 6rbita, y la cara ventral del globo ocular.

Recto externo (ex): entre el paraesfenoides y la cara lateral poste-
rior del globo del ojo.

Recto interno (jri): desde el paraesfenoides; se introduce por la
cara lateral e interna del ojo, sobre el etmoides y se inserta préximo
al oblicuo superior.

Elevador del ojo (ej): tapiza el fondo de la cavidad orbitaria, ha-
cia la parte media y posterior; se inserta en el hueso fronto-parietal
vy apofisis cigomalica.

Retractor del ojo (rro) : es un musculo ancho que envuelve al ner-
vio dptico; queda dividido por la insercién del recto inferior y del
recto externo, en tres fasciculos: el retractor anterior del ojo (roa)
que se inserta proximo al oblicuo inferior, extendiéndose en amplio
abanico por debajo del recto interno, llegando a la cara dorsal e in-
terna del ojo: el retractor medio (rme) se inserta debajo y entre los
rectos inferior y externo; y el retractor superior (sne), a continua-
cién y por debajo del recto externo, interesa la cara dorsal y poste-
rior del ojo.

El globo ocular esta inervado por la rama oftalmica del trigémino;
el misculo oblicuo superior por el patético: el retractor del ojo y el
recto externo estan inervados por el trigémino: el recto inferior por el
motor ocular externo y los musculos oblicuos inferior, recto interno
y recto superior por el nervio motor ocular comun.
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Orcano aupiTivo (figs, 80, 84, 85, 86, 87)

Esta ubicado en la parte lateral y posterior de la cabeza, por deba-
jo de la glandula parotoide y hacia atras del ojo, del que esta separa.
por la cresta orbito-timpanica.

El 6rgano auditivo esta formado por el oido interno y el oido
medio.

El oido interno esta alojado en el laberinto 6seo. ubicado en las
eminencias semicirculares, en la region posterior del eraneo y que
corresponde al hueso prodtico: encierra el laberinto membranoso
formado por tres eanales semicirculares. en forma de arco: el ante-
rior y posterior, verticales: el lateral, en el plano ecuatorial. Cada
uno de estos canales posee su ampolla; la ampolla lateral y la ante-
rior estin en contaclo. Se reconoce el vestibulo con una cavidad
superior, el utriculo y una inferior, el saculo; esta ultima bastante
amplia y redondeada, semejante a un pequeno saco.

El laberinto membranoso se halla baiado por la perilinfa y en
su interior cireula la endolinfa:; hay un canal endolinfdtico muy corto
que se abre en la cara dorsal del eraneo, junto al borde de la eresta
parieto-oceipital. Los canales perilinfaticos se abren en la fosa con-
diloide por un orificio perilinfatico externo y un orificio perilinfatico
interno.

El limite del oido interno esta dado por el foramen oval rodeado
de un pequeno receptaculo cartilaginoso de forma ovoide. Desde el
foramen oval hacia el exterior se inicia el oido medio, formado por
la caja del timpano, la membrana timpdnica y la columela auris.

La caja del timpano es una pequeiia camara, en forma de embudo.
con la extremidad aguzada interna y paredes membranosas pigmen-
tadas de marrén que permanecen tensas adheridas al hueso pterigoi-
des. al proceso timpanico y a la cresta parotoide; esta cavidad queda
limitada adelante por el musculo masétero mayor y cubierta hacia
atras por el miscule depresor de la mandibula.

En el dngulo que forma la rama interna y la rama posterior del
hueso pterigoides queda un orificio no obliterado por la pared de
la caja del timpano: es el orificio de la trompa de Eustaquio, que
comunica el oido medio con la cavidad bucal.

La columela auris es una pequeiia pieza que se apoya en el fora-
men oval y en la membrana del timpano. Consta de una extremidad
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distal cartilaginosa que presenta una prolongaeién que se apoya so-
bre el proceso timpanico y una carilla ovalada y plana. adosada a la
membrana timpanica; el pleetrum o cuerpo, es oseo: se articula con
la extremidad proximal conservando posibilidad de movimiento: la
extremidad proximal es ecartilaginosa y esta formada por el pseudo-
opérculo que articula con el plectrum y presenta dos dientes que
engranan con el opéreculo que es una formacién ovoide. maciza, que
entra en la capsula cartilaginosa obturando el foramen oval en forma
tal, que el cuerpo de la columela conserva movimiento sobre su extre-
midad proximal y ésta. a su vez, se mueve dentro de la caja cartila-
ginosa a la que contribuye a formar.

La membrana timpanica se halla por debajo de la piel a la que
se adhiere: es de color marrén oscuro, tensa y transparente, insertada
en el anulus timpanico que es un anillo cartilaginoso algo ovalado
en sentido vertical que le sirve de sostén y que se apoya en el proceso
timpanico y en el proceso cigomaitico.

A través de la membrana del timpano. se percibe el extremo distal
de la columela: en los ejemplares adultos es notable sobre la piel.

GLANDULAS

Se han reconoecido las siguientes glandulas:

Tiroides: son dos pequefias masas algo ovaladas. de color amarillo-
rojizo, apoyadas cada una entre la extremidad distal del proceso ti-
roideo y el proceso lateral posterior del cartilago hyoides. sobre el
museulo hyogloso.

Bazo: es redondeado, de eolor rojo oscuro, ubicado muy préoximo al
tubo digestivo. a la altura del recto y del lado izquierdo.

Timo: son dos glandulas muy pequenas, colocadas cada una por
detras del maxilar, sobre el musculo depresor de la mandibula.

Nasales: ubicadas rodeando los orificios de las nares externas. son
dos en cada orificio; de ellas sale el canal lagrimal que pasa entre el
hueso nasal y el preceso posterior del maxilar y se abre en el borde
inferior de la érbita.

Submacxilares: ubicadas en la region rostral: hay una glindula sub-
maxilar media. entre las apdfisis ascendentes de los premaxilares y
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dos glandulas submaxilares laterales, simétricas y colocadas entre el

proceso maxilar anterior y el proceso frontal del nasal.

Sin establecer su ubicacion dentro de este ecapitulo debo mencionar
que debajo de la piel y adheridas a las membranas. se encuentran, en
Bufo arenarum, pequenisimas formaciones, conectadas a capilares y
con una distribucién que se repite en los ejemplares revisados: se les
encuentra sobre el musculo depresor de la mandibula, sobre la supra-
escapula, en la region pectoral, en la regién inguinal y sobre el miscu-
lo iliaco externo.

También se encuentran depoésitos de tejido adiposo, superficiales
v profundos. en la region de la garganta, articulacion de los maxilares.
sobre los huesos iliacos y urostilo.

Ventralmente y a los lados de la columna vertebral, se encuentran
unas formaciones redondeadas y blandas, constituidas por una sustan-
cia blanca. cubierta por envolturas gris-plateadas. Estan colocadas
entre los cuerpos vertebrales y los procesos transversos, aisladas de
la cavidad visceral por la lamina subvertebral y atravesadas por los
nervios raquideos: a medida que descienden a la region sacra dismi-
nuyen de tamafnio. Observando al microscopio un poco de esta sustan-
cia, vemos una gran cantidad de pequenos eristales.

La Plata, 10 de octubre de 1962.
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ABREVIATURAS EMPLEADAS

s.: sutura sagital.
N.:
FP.: hueso frontoparietal,
M. : hueso maxilar.

Pt.: hueso pierigoideo.
Es.: hueso escamoso.

hueso nasal.

P.: hueso palatino.

In.: hueso intermaxilar.
V.: premover.

Pa.: h paraesfenoides.
E.: hueso etmoides.

.. Regiéon del cuadrado.
Gj.: hueso cuadrado jugal.

Pro.: hueso prootico.
Pr.: hueso premaxilar.
p.: eresta preorhital.
supraorbital.
postorhital.

g
o=t e
f.: fosa postorbital.
enestra temporo-basilar.
©s, : eminencias semicirenlares.
po.: cresta parieto occipital.
Con. : condilo del occipital,
pa.: cresta pardtica.
vo.: cavidad orbitaria.
ap.: apéfisis palatina.
ba.: proceso basilar.
fo.: foramen oval.
or.: orhito esfencides.
Ip.: fosa palatina.
fi.: fosa basilar.
ao.: apéfisis orbitales,
pl.: proceso frontal.
en.: escoladura nasal.
pp.: proceso posterior del maxilar.
ci.: proceso cigomitico.
tl.: fenesira temporo-lateral.
I.: foramen para el nervio olfatorio.
I1.: foramen para el nervio éptico.
ITl.: foramen para el nervio motor ocu-
lar comin.
IV.: fordimen para el nervio patético.
V.: foramen para la rama oftilmica del
trigémino,

VI.: trigémino mas motor ocular ex-
terno.

VII.: facial.

VIII. : auditivo.

IX + X.: glosofaringeo mas penumo-
gastrico.

fm.: forimen magnun u oceipital.

fe.: fosa condilea.

v : fordmen yugular.

oi.: orificio perilinfatico interno.

oe. : orificio perilinfatico externo.

a,: apofisis ascendente,

n.: proceso maxilar anterior,

eo.: eminencia occipital.

li: proceso limpinico.

Ce: cuerpo del hyoides.

ant: cuerno anterior.

apa: proceso anterior.

cii: eresta de insercién.

pos: ecuernos posieriores,

tis: proceso liroideo.

ca: proceso cartilaginoso.

ami: arco del maxilar inferior.

A: atlas.

CC: coxis.

So: proceso oblicno anterior.

S: vertebra sacra.

v: cuerpo veriebral.

¢l: proceso lransyerso.

poo: proceso oblicuo posterior.

aes: apéfisis espinosa.

con: condilo.

ess: espina del coxis.

m: mango,

caa: carilla articular.

X: orificio para el décimo nervio es-
pinal.

cg: cavidad glenoide.

av: carilla para la articulacién con la
segunda vértebra,

Sn: supraescipula.

Ess.: escapula.

m: mango de la escipunla.

ac: acréominm.

ag: apofiziz glenoide.
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aco: apofisis coracoide,

cg: cavidad glenoide.

Cr. : coracoide.

Cl.: clavicula.

vo: venlana oval.

ec: cartilago epicoracoideo,

esl: esterndn.

ax: apéndice xifoide.

ep: cartilago paraglenoide.

cio: cresta de insercién del misculo ce-
rrato superior.

H: himero.

tm: tubérculo medial.

gl: cresta glenoide.

cl: cresta lateral.

R: radio.

U: ulna.

me: metacarpales.

de: dedos.

u: ulnar,

r: radial mas intermedio.

ex: central.

1 a 5: carpales distales.

dea: cabeza del himero.

poi: cresta medial posterior.

em: eresta medial,

fei: fosa cubital.

em: epicondilo medial.

ul: epicéndilo ulnar.

ce: eminencia capitata.

el: epitréclea lateral.

u: pubis.

is: isquién.

aa: espina pélvica anterior.

ea: espina pélvica posterior.

st: proceso posterior.

et: acetibulo.

er: cavidad romboidal.

si: sinfisis iliaca.

i: ilion.

ar: carilla articular de la cabeza del
fémur.

rt: trocanter.

er: cresta rugosa.

clo: edndilo lateral.

es: condilo medial.

T: tibia.

F: fibula.

ie: surco intermedio externo.

nx: orificio arterial tibial anterior.

ta: surco para el museulo tibial ante.
rior.

rr: tubéreulo capitata.

it: fosa intercéndilia,

ii: surco intermedio interno.

xt: surco para el misculo extensor cru-
ral breve.

sti: surco para el misculo tibial pos.

terior.
tii: tibial.
fii: fibular.

i0: espacio interdseo.

met: metatarsales.

ux: prehalox.

h: uno + dos + tres tarsales distales.
dee: deltoides.

des: deltoides escapular.

pec: pectoral.

Pi: pectoral epicoracoideo.

Ps: pectoral esternal.

Paa: pectoral abdominal.

cor: coraco-radial.
clr:coraco-braquial largo.

rv: earaco-braguial breve.

ds: dorso-escapular.

I: lumbo humeral.

r: romhoide posterior.

ra: romboide anterior.

88 serralo superior.

s: serrato medio.

ssi: serrato inferior.

its: interescapular.

ese: elevador superior de la escapula.
ei: elevador inferior de la escipula.
ist: externo-cleido-mastoideo.

tri: triceps medio.

tao: triceps anterior.

tp: triceps posterior.

xra: flexor radial del carpo.

uf: flexor ulnar del carpo.

la: palmar largo. :
ep: epitrocleo cubital.
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w: epicondilo cubital.

ecu: extensor carpo ulnar.

erc: extensor carpo radial.

eni: extensor digito comiin.

dl: abductor del indice.

un: uino-carpal.

iti: intertransverso.

Ir: dorsal largo.

sc: sacro-coxigeo.

ir: intercrurales.

ts: intertransversales.

fs: fasciculo ventral.

fd: fasciculo dorsal.

fsd: fasciculo wventral dorsal.

rd: recto abdominal.

Ie, IIe, III°, IV?, VO: inscripciones ten-
dinosas del recto abdominal.

Vs: linea alba.

no: oblicuo.

0s: oblicuo escapular.

lar: Ilransverso.

sm: submaxilar.

sn: submentoniano.

dm: depresor de la mandibula.

Ts: temporal.

mas: maséteéro mayor.

mm: masétero menor.

md: mandibula.

sy: subhyoideo.

ey: esternohyéideo.

gi: geniohydideo interno.

ge: geniohyoideo externo o lateral.

hy:hyogloso.

pet: petrohyoideo anterior.

pto: petrohyoideo posterior.

hi: homohyoideo.

coi: capsula oido interno.

ic: ileo-coxigeo.

il: oleo-lumbar.

ps: triceps femoral.

gls: ghiteo mayor o vasto externo.

ia: tensor de la faseia lata.

va: vasto interno.

sr: sartorio.

dd: adductor largo.

de: aductor mayor.

rm: recto interno mayor.

In: recto inlerno menor.

iia: piriforme.

se: semimembranoso.

ioe: iliaco externo.

bi: biceps.

act: adductor corto.

g: gemelo.

iss: iliaco interno.

us: pectinius,

td: semitendinosos.

lar: plantar largo.

oro: tibial posterior.

uti: tibial anterior largo.

ee: extensor crural breve.

cl: proceso transverso de la cuarta vér-
tebra.

tt: proceso transverso de la tercera vér-
tebra.

t7: proceso transverso de la séptima vér
tebra.

t8: proceso transverso de la octava vér-
tebra.

K: hueso iliaco.

clu: cloaca. Prb: foro cloacal

ce: compresor de la cloaca.

Ce: hueso crural.

B: fémur.

SB: saco bueal.

vn: ventriculo,

§CS: SUCCO coronario.

aL: auricula izquierda.

ad: auricula derecha.

bar: bulbo arterial.

SV: Seno vVenoso.

ve: vena cava posterior.

vr: venas pulmonares.

caz: veénas cavas anteriores.

vh: venas hepaticas.

tad: tronco arterial.

osi: orificio seno venoso.

ov: orificio venas pulmonares.

til: tabique interauricular.

vs: vilvala sigmoideo dorsal.

vsv: valvula sigmoidea ventral.

css: camara secundaria.

arp: arteria pulmocutanea.

aab: aorta.
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nec: arteria carolida.

dss: septum secundario.

sms: septum medial.

vaz: valvula anriculoventricular.
oa: ostium arterioso.

mN: fascieulo muscular.

jse: valvula semilunar.

in: pliegue intervulvar.

Ara: rampa adrtica.

re: rampa pulmocutinea.

¢U: valvula cénica ventral.

d: vilvula cénica dorsal.

tpq: tabique principal.

tdt: tabique principal derecho.
sej: tabigque secundario derecho,
mf: pliegue de la mucosa faringea.
hye: misculo hyolaringeo.

di: muasculo dilatador de la lazinge.
Aes: musculo esfintérico.

cat: cartilago aritenoides.

cri: cartilago cricoides.

du-pu: proceso pulmonar.

ite: membrana intercricoidea.
Pn: pulmones.

ha: endiduda apical.

mh: membrana hyolaringea.
pau: proceso anterior.

cuerdas voeales,

cvg:
eau: eminencia apical.
sf-s1: smrco farinceo.

ve: sureo ventral.

pre: proceso posterior.

el: espina esofdgica.

mo: membrana obturante.
oeg: lébulos épticos.

epp: epifisis.

xp: plexo coroideo.

sr: seno romhboidal,

od: limina terminal.

in: quiasma oplico.

jin: infundibulo.

pee: hipofisis.

cau: cresta acnstica.

nia: surco longitudinal dorsal.
ibr: surco longitudinal ventral.

vfo: fibras épticas,

za: zona interpenduncular.

rra: cresta del parpado superior.

ot: cresta érbito-timpanica.

gp: glindula parotoide.

AC: timpano.

agm: nares externas.

gn: membrana nictitante.

Hr: glandula de Harder.

ioC: misculo oblicuo inferior del ojo.

Jri: miisculo recto interno del ojo.

rro: miisculo retractor del ojo.

uir: miisculo recto inferior.

ex: mmsculo recto externo,

roa: musculo retractor anterior del ojo.

rs: misculo recto superior.

Mos: miisculo oblicno superior,

rme: misculo retractor medio del ajo.

sne: misculo retractor superior del ojo.

ej: musenlo elevador del ojo.

agm: nares externas.

at: anulus timpéanico.

al: borde anterior del timpano.

¢lL: impresién de la columela.

ter: piel y membrana timpinica vol-
cadas.

cip: caja del timpano.

sie: columela.

ed: extremidad distal.

vac: carilla que entra en contacto con
la membrana timpénica.

gR: prolongacién que se apoya en el
proceso timpanico.

ple: plectrum.

evo: extremidad proximal.

ap: opérculo.

ps: pseudo-opérculo.

taH: utriculo.

2a0: saculo.

cas: canal semicircular anterior.

Loo: ampolla anterior.

ceS: canal semicirenlar lateral.

Spe: canal semicurcular posterior.

all: ampolla lateral.

Spp: ampolla posterior.
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LAMINAS



LAMINA I

Fig. 1. — Bufo arenarum Hensel, cabeza, cara dorsal.
Fig. 2. — Perfil de la cabeza.
Figs. 3, 4. — Mano y pie, cara ventral.



E. ve PevereLny, Informacion anatémica sobre Bulo arenarum LAmiNa I




LAMINA II

Fot. 1 a. — Bufo arenarum Hensel, e¢jemplar macho, cabeza, cara dorsal.

Fot. 2 a. — Cabeza, vista lateral, ejemplar macho.

Fot. 3 a. — Ejemplar macho, adulte.

Fot. 3 b. — Ejemplar hembra, adunlto.

Fot. 57 «. — Saco bueal abierto mostrando las dos comunicaciones con el piso
de la boea.

Fot. 64 «. — Boea.
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LAMINA III

Fig. 5. — Sacos y tabigues linfiticos, cara dorsal.

Fig. 6. — Sacos y tabiques linfiticos, cara lateral. — 1, septum dorsal ; 2, sep-
tum cervieal ; 3, septum dorso-escapular; 4, septum axilar;
5, septum braguial medio ; 6, septum braquial lateral ; 7, septum
braguial posterior: 8, septum glhiteo ; 9, septum femoral supe-
vior; 10, septum femoral intermedio : 11, septum interfemoral ;
12, septnm anuiar de la rvodilla; 13, septum anular caleineo ;
14, septum marginal ; 15, linea de union de la piel a la aponeu-
rosis del misenlo dorsal largo ; 16, septum submaxilar: 17, sep-
tum pectoral : 18, septum deltoides: 20, septum abdominal :
24, septum temporal : 26, saco érbito-timpdnico : 27, saco tempo
ral 3 28, saco dorso-escapular: 29, saco post-orbital ; 30, zaco
bragquial lateral ; 31, saco lateral: 32, saco femoral; 33, saco
suprafemoral ; 34, saco ernral ; 35, saco plantal : 36, saco subma-
xilar ; 37, saco pectoral ;: 38, saco abdominal ; 39, saco braguinl
anterior ; 40, saco bragnial medio.
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LAMINA 1V

Fig. 7. — Sacos y labigues linfiticos, cara venfral. — 2, septam eervical: 7,
septum braguial posterior; 11, septun interfemoral 3 16, septim
submaxilar ; 17, seplom pectoral 3 18, septam deltoides: 20, sep-
tum abdominal : 21, septom inguinal : 22, septum femoral infe-
vior: 23, septum Iateral del pié; 25, zona de adherencin de la piel
al misenlo oblicao abdominal : 32, saco femoral 3 36, saco sub-
maxilar; 37, saco pectoral : 38, saco abdominal ; 39, saco hingnial
anterior : 40, saeco beagnial medio: 41, saco interfemoral ; 42,

saco dorsal del pié,
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LAMINA V

Fig

e

Fig. 9. — Crineo, cara ventral.

8. — Crdneo, cara dovsal,

Fig. 10. — Crianeo, cara lateral,

Fig. 11. — Region del foramen y fosa condilen,

Fig. 12. — Corte sagital del crineo.

Fig. 13. — Criineo, cara anterior.

Fig. 14. — Crineo, cara posterior. — s, sutnra sagital : p, eresta preorbital
¢, eresta sapraorbital : o, eresta post-orbital ; £, fosa post-orbital :
N, hueso nasal : FP, hueso fronto parvietal ; M, maxilar ;: Pt, hueso
pterioideo ; Es, escamoso ; pa, cresta pardtica ; Con, eondilo del
oceipital ; es, eminencias semicirenlares ; po, eresta parieto-occi-
pital ; co, cavidad orbitavia : t, fenestin témporo-basilar ; In, hueso
intermaxilar ; P, hneso palatino ; tl, fenestra témporo-lateral ; E,
etmoides ; Pa, hoeso paraesfenoides ; V, pre-vomer : ap, apoifisis
palatina; C, cuadrado; fi, fosa basilar: fp, fosa palatina: or,
orbito-esfenoides ; fo, fenestia oval ; ba, proceso basilar; Cj. cua-
diado-jugal ; pf, proceso frontal : en, escotadura nasal ; ao, apo-
fisis ovbitales ; ei, proceso cigomitico ; pp, proceso posterior del
maxilar; ti, proceso fimpdnico ; fm, foramen magnun: fe, fosa
condilea ; y, foramen yugular: oi, orificio perilinfitico interno ;
oe, orificio perilinfitico externo : a, apdfisis ascendente ; Pr, pre-
maxilar o intermaxilar (In): an, proceso maxilar anterior; Pro,
prodtico ; eo, eminencia occipital : I, foramen para el nervio olfa-
torio : LI, para el nervio éptico ; 111, para el nervio motor oenlar
comiin ; 1V, foramen para el nervio patético ; V, foramen para la
rama oftalmiea del trigémino ; VI, trigémino mas motor ocular
externo 3 VII, facial ; VILI, anditivo ; IX -+ X, glosofaringeo mas
pnenmogistrico.
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LAMINA VI

Fiz. 15. — Caatilago hyoides, cara ventral. Ce, cuerpo del 'hyoides: ant,

enerno anterior : apa, proeeso anterion : cii, evesta de ins

reion i
pus, cnernos posteriores : tis, proceso tirdideo : ca, proceso earti-

lnwitoso ; ami, areo del maxilav inferior.
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Fig. 16.

LAMINA VII

— Columna vertebral, eava ventral.

Fig. 17. — Cuarta vértebra, cara dorsal.

Fig. 18.
Fig. 19.
Fig. 20.
Fig. 21.

— Vértebra sacra, cara dorsal.

-— Vértebra sacra, cara ventral.

— Coxis, vista lateral.

— Coxis, extremo antevior. Fig. 22, — vértebra atlas, cara dorsal, —
v, enerpo vertebral ; ef, proceso transverso ;: poo, proceso oblicuo
posterior ; So, proceso oblicuo antervior; S, vértebra sacrva; CC,
coxis 3 aes, apofisis espinosa : con, eandilo ; m, mango ; ess, espina
del coxis: X, agnjero para el décimo nervio espinal ; caa, carilla
artienlar ; ¢g, cavidad glenoide ; av, carilla para la articulacién
con la segnnda vértebra ; A, atlas.
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LAMINA VIII

Cintura escapular, lado derecho, eara ventral.

Escipula, lado derecho, eara dorsal.

Miembro antevior devecho.

Hamero izquierdo.

Cintura pélviea, cara dorsal.

Cintnra pélviea, eara ventral.

Hueso iliaco, lado izquierdo, cara externa,

Fémur derecho, cara interna v postervior.

Hueso crural derecho, eara anterior.

Hneso eroral derecho, cara posterior.

Pié izquierdo, vista dorsal. — Sa, supra escapula: Ess, esedpula :
ae, aerominm 3 ag, apofisis glenoide ; aco, apdifisis coracoide 5 ep,
cartilago paraglenoide ; m, mango de la escipula: eg, cavidad
glenoide : Cr, coracoide ; Cl, clavienla : vo, ventana oval : ec,
cartilago epicoracoideo ; est, esternén ; ax, apéndice xifoide : cio,
cresta de insercion del misenlo serrato superior ; H, hiimero ; tm,
tubérenlo medial ; gl, cresta glenoide: ¢l, cresta lateral ; dea,
citheza del himero ; poi, eresta medial posterior; em, eresta me-
dial ; fei, fosa cubital ; em, epicondilo medial ; ul, epicondilo
ulnar ; ce, eminencia eapitata : el, epitroclea lateral : R, radio :
U, ulna ; me, metacarpales: de, dedos: xu, unlnar: xr, radial
mas intermedio ; ex, central ; 1 a 5, carpales distales ; K, hueso
iliaco ; i, ilion j is, isquion : u, pubis ; aa, espina pélvica anterior :
eit; espina pélviea posterior ; ef, acetibnlo ; cr, eavidad romboi-
dal ; si, sinfisis iliaca ; st, proceso posterior; ar, carvilla artienlar
de la cabeza del fémur: rt, trocanter: er, eresta rngosa; clo,
condilo lateral ; es, eondilo medial ; ‘T, tibia; F. fibula ; ie, sureo
intermedio externo ; nx, orvificio arterial tibial antevior; ta, surco
para el miseulo tibial anterior ; xt, surco para el miisculo exten-
sor erural breve ; i, fosa intercondilea ; ii, sureo intermedio in_
terno ; sti, surco para el miascalo tibial posterior : tii, tibial : fii.
fibular ; io, espacio interéseo : ux, prehalux : Cx, central 3 b, T -+
IT - IIT tarsales distales i met, metatarsales : rr, tnbérenlo eapi-
tiata.



E. ve Pevererry, Informacion anatomica sobre Bufo avenarum  Lisuxa VIIT




LAMINA 1IX

Figs. 34, 35, 36. — Musculos de la eintura escapular, cara dorsal.

Fig. 37. —
Fig. 33, —
Fig. 39. —
Fig. 40. —
Fig. 41, —
Fig. 42, —
Fig. 43. —

Miscnlos que se insertan en la enra ventral de la snpraesedpnla.
Miiscnlos del miemlro anterior, lado izgnievdo, earn externa.
Miisculos del miemibro anterior, lado devecho, eara posterior.
Miisenlos de! miembro anterior, lado derecho. eara interna.
Misenlos superficiales de la eara ventral del muslo.

Musculos profundos de la eara ventral del muslo.

Miscalos de la eava dorsal del muslo. — dee, deltoides ; des, deltoi-
des escapular; pec, pectorales: ev, coraco-braquial breve : cor,
coraco-radial ; elr. eoraco-braguial largo : Pi. pectoral epicoracoi-
deo : Ps, pectoral esternal : Paa, pectoral abdominal : ds, dorso-
escapular ; 1, lumbo-humeral ; ct, proceso transverso : r, romhoi-
deo posterior ; ra, romboideo anterior; ss, serrato superior ; s,
serrato medio ; ese, elevador superior de la escipula: ei, eleva-
dor inferior de la eseipula: ist, externocleidomastoideo ; dm,
depresor de la mandibula : tt, proceso transverso de la tercer vir-
tebra ; iti, intertransverso : ssi, servato inferior; tri, triceps me-
dio : tao, triceps antevior ; eve, extensor earpo radial : dl, abdne-
tor del indice: ecn, extensor earpo ulnar; eni, extensor digito
comiin ; tp, triceps posterior: xra, tlexor radial del earpo; nf,
flexor ulnar del carpo : la, palmar largo ; ep, epitrécleo enbital ;
e, epicondilo cubital : un, ulno-carpal ; va, vasto inferno ; dd,
adduoetor largo : sr, sartorio ; tn, recto inferno menor : rm, recto
interno mayor ; de, addnetor mayor : ic, ileo-coxigeo : no, oblieno :
clu, cloeaca ; iia, piriforme ; ia, tensor de la faseia lata; ps, tri-
ceps femoral : gls, ghiteo mayor o vasto externo: se, semimem-
branoso ; bi, biceps : ioe, iliaco externo ; us, pectinins ; td, semi-
tendinoso ; ce, compresor de la cloaca.
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LAMINA X
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— Miseulos de la cara dovsal del cnerpo.

Fig. 45. — Pierna, cara lateral,
Fig. 46. — Picrna, eava anterior.
Fig. 47 Inserciones musculaves en el hineso iliaco.

=
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|

Miisenlos de I cabeza, cara Interal.

&
s
|

Misculos del eartilago hyoides.

T
4
2

- §
|

=

Miseunlos de la eolnmua vértebial. — v, vomboideo posterior ; ra,
romboideo antervior: dm. depresor de la mandibula; ds, dorso-
cseapular: des, deltoides eseapnlar; tri, triceps medio 3 ere, ex-
tensor earpo-ridial : een, extensor earpo-ulnar : la, palmar largo :
58, serrato superior: 1, lnmbo umeral : i1, ilco-lnmbar : no, obli-
cuo s lr, dovsal largo : se, snero-coxigeos ie, ileo-coxigeo s tar, trans-
verso ; ioe, ilinco externo ; in, tensor de la fascia lata ;) gls, glnten
mavor o visto externo @ va, vasto interno ; bi, biceps ; se, seni-
membranoso; lav, plantar largo : ati, tibial anterior largo; iss, ilinco
interno ; dd, addoctor largo ; sry savtorio s g, gemelo : ns, pecti-
nius i de, adductor mayor ; act, addnetor corto : vin, recto interno
mayor; B, fémur: Ce, hneso ernval ; oro, tibial posterior; ce,
extensor erwal breve : fii, fibular; tii, tibial ; T, tibia; F, fibala :
Ex, hueso escamoso : pa, crestic parotica : ¢i, proceso eigomitico :
s, masétero mayor : M, hueso maxilav : wmd, mandibola ;o mm,
masétero menor ; ct, proceso transverso de la cuarta vértebra ; tt,
proceso transverso de la tercer vértebra s tr, interernrales @ t=, in-
'(l’l_'t!.ljil_n_:i\‘(*.I‘:!:l]l..'s: fs, taseienlo ventral : Fsd. fascienlo ventral dor-
sal ¢ fd, fasceienlo dorvsal : gi, genio-hydideo inferno ; ge, genio-
hyoideo externo o lateral @ ant, enerno antevior del hyoides : coi,
capsula del oido interno 3 sy, sub hyoideo : hy, hyvogloso; Ce,
cunerpo del hyoides; ey, esterno-hyoideo i pet, petro-hyoéideo an-
terior; pto, petro-hydideo postevior: vd, rveeto abdominal @ hi,

homohyoideo.
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LAMINA XI

Fig. 51. — Miisenlo de Ia parved dorsal del cuerpo, eara interna. M, hineso
maxilar: 47, coanas ; P, hueso palatino ; E, etmoides; Pa, para-
esfenoides ; Hr, glindula de Havder; Pt, pterigdideo : mas, masé-
tero mayor ; dm, depresor de la mandibnola ; ese, clevador superior
de T escapnla ; ist, externo-cleideo-mastéideo ; ds, dorso-escapu-
lar: Hss, esedpula ; ei, elevador infevior de la esedpula ; its, inte-
vescapular; 1, lumbo-humeral ; s, servato medio ; ssi, servato infe-
rior ; ts, inter-transversales ; iti, intertransverso : tar, transverso ;
il, ileo-lnmbar: se, sacro-coxigeo: ie, ileo-coxigeo: ioe, iliaco
externo ; ce, compresor de la cloaca ; iia, piviforme : 49, ovificio
de la Trompa de Eustiquio.
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LAMINA XII

Musenlos de In pared ventral del enerpo.
Musculos de In eabez.

Misenlos de la eara ventral del enerpo.
Misculos de In eintiva eseapular, carn ventral.
Musenlo de la eabeza y saco bueal.

Saco bueal abierto mostrando las comupnicaciones con el piso de In

boen. — ey, esterno hyaoideo ; vd, vecto abdominal ; Vs, lineaalba ;
05, oblieno escapulore s 1% 110 111, IVe, Vo, inzervipeiones tendino-
sas del recto abdominal ; sm, snbmaxilar ; sn, submentoniano ;
des, deltoides escapularv; SB, saco bueal @ sy, sublhiydideo; gi,
geniohyoideo interno: hy, hyogloso ; ge, geniohydideo externo
o lateral ; pet, petrohydideo antevior: Pto, petrohyadideo poste-
vior: dee, deltoides ;3 cor, edmeo-radial : Pi, pectoral epicoracoi-
deo : Ps, pectoral esternal @ elrv, edrnco-hraguial largo : Pan, pee-
toval abdominal ¢ din, depresor de In mandibula : uo, oblicno
far, transverso : tp, triceps postervior ; xva, flexor vadial del eavpo :
uf, flexor ulnar del eavpo ; Ia, palmar lavgo ; ia, tensor de la fasein
lata; va, vasto interno; srv, sartorio : dd, adductor largo ; de,
addnctor mayor ; i, reeto interno mayor ; tn, recto interno me-
nor ; lar, plantar largo ; ovo, tibial posterior : ee, extensor ernval
breve @ nti, tibial anterior Inrgo : 50, aperturn del sico bueal.
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LAMINA X111

— Cintnra pélviea.

— Corazon, eara ventral,

— Corazdn, eara dorsal.

— Seccion del corazdn, parte ventral, eara interna.

— Seceion del corazon, parte dorsal, eara interna.

— Bulbo adrtiea y tronco arterial, seccionado en su paved ventral ;
conformacion interna. — 8, vértebra sacra: K, hueso iliaco: il, ileo-
lombar ; tr, interernrales : ts, intertransversales : Ir, dorsal largo :
CC, coxis ; ce, compresor de la cloaea ; ie, ileo-coxigeo : se, sacro-
coxigen ; 17, proceso transverso de la septima vértebra ; t8, proceso
transverso de Ia octava vértebra: vn, ventrieulo: ad, anvienla
dervecha : ali, anvieula izquierda : bar, bolbo arterial : tad, tronco
arterial : vr, vena pulmonar : 8¢s, slreo coronario ; ve, vena eava
posterior ; sv, seno venoso : vh, vena hepitica ; enz, venas cavas
anteriorves ; vsv, vilvula sigmoidea ventral ; oa, ostinm arterioso ;
vaz, valvala anvieulo-ventricalar ; til, tabigne interanvicular ; mN,
fasciculo musenlar; ess, ecimara secundaria : ov, orificio venas
pulmonares ; osi, ovificio seno venoso; vs: vilvala sigmoidea
dorsal ; ace, artevia cardotida 3 aab, aorta ; arp, arteria pulmoen-
tanen ; sms, septum medial : dss, septom secundario ;. tpq, tabi-
que prineipal ; d, vilvula ednica dorsal ; jse, valvola semilunar ;
cl, vilvala eénica ventral : ve, vampa pulmocutinen ; in, plicgne
intervulvar : Ara, rampa aortica ; sej, tabique secnndario dere-
cho : tldt, tabique principal derecho.
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LAMINA XIV

Fig. 64. — Boea.

Fig. 65. — Higudo, pianercas v daodeno.

Pig. G6. — Tuabo digestivo,

Fig. 67. - Higado. — M, lineso maxilar ; mas, masétero mayor ; md, mandi-
bula ; Ts, miseulo temporal : Prb, poro eloacal ; vh, vena hepi-
tica ; ve, vena cavia pnswrinl‘: SV, Seno venoso; vn, ventrienlo :
43, paladar ; 44, fosa subrostreal ; 43, angulo subrostial ; 46, ori-
ficios excretores de las glindulas submaxilaves ; 47, connas: 45,
eminencias ocnlaves : 49, orificio de In Trompa de Eustiquio ; 50,
aperturas de comnnicacion con el sapeo bueal : 51, lengua ; 52,
tubérenlo prelingnal 3 55, favinge : 56, eminencia laringea y gle-
tis ; 57, pliegue prelavingeo ; 58, esifago ; 59, estémago : 60,duo-
deno; 6], intestino delgado ; 62, mesenterio ; 63, intestino grueso ;
G4, vejign : 65, higado ; 66, 16bulo derecho ; 67, 16bnlo medio ;
68, lobulo izgnierdo y posterior ; 70, escotadura del lobulo izqgunier-

71, lobunlos mayo-

res ;3 72, vesicula bilinv ; 73, conductos hepiticos ; 74, canal cis-

do : 680, lobulo anterior : 69, fosa cardinea ;
tico ; 75, colédoco ; T, piancrens : [dbulo hiepato-panereitico 5 77,
proceso librve del pinereas ; 78, proceso duodenal-paneredtico 3 7
procesn gastro-pancreitico @ 80, ampolla doaodenal,
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LAMINA XV

Fig. 65, — Eminencia laringea,

Fig. 69. — Musenlos de la lavingea, cara dorsal.
Fig, 70, — Laringe y pulmones, eara ventral.
Fig, 71. — Laringe, cara dorsal, eara furingea.

Fig. 72. — Cartilago arvitepoides.

73. — Cartilago arvitenoides mostrando las enerdas voeales. — Ce. enerpo

del hyoides ; mf, mucosa favingen ; tis, proceso tiroideo @ eaf, car-

tilago avitenoides : eri, cartilago ericoides : mh, membrana hyo-
Lavinges ; ean, eminencia apieal 3 ha, hendidura apieal ; sf-st, hen-
didura fevingea ; ve, snreo ventral 3 pau, proceso ventral anfervior ;
prs, proceso dorsal posterior ; ef, espina esoligicn : pu du, procesos
pulmonares 3 Pn, pulmones : mo, membrana obturante :ite, men-
brana intercrvicoiden : hye, misenlo hyolaringeo : di, misenlo
dilatador de Ia laringe : Aes, miiscuio esfintérico 3 evg, cuerdas
voeales : 57, pliegne prelavingeo: 81, glotis: 82, labios de la

glotis,
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LAMINA XVI

— Aparato nrogenital macho,

Aparato genital hembura,

Encéfialo, eara dorsal.

Columna vertebral y nervios nnideos,

Encéfalo, eava vential.

Cloaca del macho abierta, mostrando la paved dorsal. — 64, vejiga
81, cuerpo mliposo @ 82, edpsola supravrenal : 83, mesonefros : 84,
organo de Bidder: 85, testiculos: 86. Fmina peritoneal : 85,
poros nrinavios : 849, conductos de Wolft's 90, ostinm abdominalis
(uherturn del pabellon) ; 91, ovidueto reeto: 92, ovario ; 93, me-
sovario : 94, ovidneto flexuoso : 95, vegion uterina : 96, papila
genital @ 97, poros genitales : 98, mucosa olfatoria ; 949, bolbos
olfatorios 1 100, hemiferios cevebrales : 101, diencéfalo @ 102, ce-
rebelo : 103, médnla espinal @ ve, vena cava postevior ; eln, eloaca ;
oeg, lobulos dpticos @ epp, epilisis ; xp, plexo coroideo : s, seno
romboidal : o, Famina terminal ; iu, quiasma optico ; jin, infun-
dibnlo 3 pee, hipafisis ; nin, sureo longirndinal dorsal 3 ibr, smco
longitndinal ventral 3 enn, eresta acistica : vfo ;o fibvas dpticas :
zn, zonn interpeduncular: Pe, plexo braguial 3 PL; plexo sacro-
coxigeo, I, nervio olfatorio : 11, nervio dptico ; IT1, motor ocular
comin ; IV, troclear; V, trigémino : VI, motor ocular externo ;
VII, facial ¢ VIIT, anditiveo ; IX mas X, glosofiringeo mais pnen-

mogistrico,
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Fig. 80.
Fiz. 81.

ig. 82,
Fig. 83.

LAMINA XVII

— Ojo aspecto externo.

— o, cara ventral.

- Ojo voleado fuera de In orbita, lado inferno.
— Ojo. angulo posterior : e interno.

Fig. 84. — Organo auditivo, aspecto externo.

Fig. 85. — Caja del timpano.

Fig. 86. — Colnmela anvis.

Fig. 87, — Laberinto membranoso. — vea, cresta del piarpado superior: gn,

membrana nictitante ; ot, eresta orhito-timpiniea : gp, glindnla
parvotoide : ngm, nares externas ; p, cresta pre orbital 3 AC, tim-
pano ; Hr, glindola de Havder ; M, maxilar; P, palatino; E, et-
moides ; Pa, pavaesfenoides ; Pt, pterigéideo ; ioC?, misenlo obli-
cno inferior del ojo; Jri, muiscnlo recto interno del ojo; rro,
muscilo retractor del ojo : niv, miasenlo recto infevior ; ex, misenlo
recto externo : ej, misculo elevador del ojo 3 Mos, misceulo obli-
cuo superior; N. hneso nasal ;@ FP, fronto-pavieral : i, proceso
cigomitico ; rg, muscnlo recto superior : voa, misenlo retractor
anterior del ojo: rme, misenlo retractor medio del ojo : sne,
musenlo vetractor superior del ojo ; I, nervio dptico: AC, fin-
pano : at, annlons timpanico : al, borde anfevior del timpano :
cll, impresion de la columela: dm, mnscnlo depresor de la
mandibnla ;: mas, masétero mayor : ter, piel ¥y membrana timpi-
nica voleadas ; eip, caja del timpano : sie, columela; pa, cresta
parética ; vae, carrilla que entra en contacto con la membrana del
timpano ; ed, extremidad distal ; gR, prolongacion qne se apoya
en el proceso timpdanico : ple, plectrum ; evo, extremidad proxi-
mal : op, opéreulo; ps, psendo-opérculo; taH, utrienlo; sa0),
sitenlo 3 eas, eanal semicireular antevior : Loo, ampolla anterior ;
ceS, eanal semicivenlar lateral ; all, ampolla lateral 3 Spe, canal
semicirenlar posterior : Spp, ampolla posterior.
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